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Sissejuhatus

Sarnaselt Ulejaédnud maailmaga on ulekaalulisus ja rasvumine Eestis aina suurenev probleem. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2022. aasta andmetel on jarjest vahenenud
normaalkaalu kuuluva rahvastiku osakaal, tlekaalulised vdi rasvunud on 60% meestest ja 46% naistest
(Reile & Veideman, 2023). Samuti on kasvamas Uulekaaluliste ja rasvunud laste ning noorte osakaal.
Kui 2014. aastal oli 11-, 13- ja 15-aastastest lastest poiste puhul Ulekaalus v6i rasvunud 18% ja
tidrukute puhul 12%, siis 2022. aastal olid osakaalud vastavalt juba 25% ja 15% (Tervise Arengu
Instituut [TAI], 2023a).

Uleméaarane kehakaal on seotud mitmete terviseprobleemidega ja mittenakkushaiguste suurenenud
riskiga. Ulekaalulisus on seotud naiteks 2. tiipi diabeedi, insuliiniresistentsuse, siidame-
veresoonkonnahaiguste, hingamisteede haiguste ja osade pahaloomuliste kasvajatega (World Health
Organization [WHQ], 2021). Samuti voib Ulekaalulisus negatiivselt méjutada krooniliste haiguste kulgu
ja ravi (Ravijuhendite ndukoda, 2019). Mittenakkushaigused on oluliseks t66voimetuse ja enneaegse
suremuse pohjustajaks kogu maailmas (WHO, 2022) ning toovad endaga kaasa nii kaudsed kui
otsesed ravikulud. Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud kulud olid Eestis 2015. aastal kokku 45,5
miljonit eurot (Partei, 2016).

Peamine llemaarase kehakaalu tekkimise pdhjus on tasakaalustamata toitumine, lisaks on
soodustavateks teguriteks istuv ja vaheaktiivne eluviis, vahene uni ja teised faktorid (WHO, 2021).
Toidust saadakse rohkem energiat kui seda kulutada suudetakse. Selle Uks pdhjuseid on kestev ning
ligne kdrge energiasisaldusega toidu tarbimine, mis ei sisalda piisavalt organismile vajalikke kiudained
ning mikrotoitaineid. Maailma Terviseorganisatsioon WHO on selle probleemi lahendusena valja
pakkunud sekkumisi rahvastiku ja indiviidi tasandil (WHO Regional Office for Europe [WHO/Europe],
2016).

Sekkumised rahvastiku tasandil keskenduvad sageli ennetusele ning tegelevad tervisedenduse
(tervislikud valikud ja aktiivne eluviis), toidu koostise reguleerimise (nt soola, lisatud suhkrute ja
transrasvhapete vdhendamine toidus), lastele suunatud toiduturunduse reguleerimise ja keskkonna
planeerimisega fuusilise aktiivsuse tdstmiseks (ibid). Siia hulka kuuluvad ka rahanduspoliitilised
meetmed ning meediakampaaniad (Kohler, 2016).

Individuaalsel tasandil peaks iga kontakti, kus inimene tervishoiustisteemiga kokku puutub, kasutama
vdimalusena riskifaktorite kaardistamiseks ning teenuste pakkumiseks, pidurdamaks kaitumuslike ja
bioloogiliste riskitegurite progresseerumist mittenakkushaigusteks (WHO/Europe, 2016). Uheks
selliseks riskitegureid kaardistavaks ja pidurdavaks teenuserihmaks on tervikliku eluviisi
ndustamisteenused (counselling on diet, physical activity and weight management; WHO/Europe,
2016; Ravijuhendite ndukoda, 2019), sh toitumisndustamine.

Selliste teenuste vbi sekkumiste pakkumine esmatasandi tervishoius annab inimestele véimaluse
saada teadmisi ja oskusi oma toitumisharjumuste ja liikumisharjumuste muutmiseks. Kehakaal on
oluline riskifaktor, mida saab mdjutada tervislikku elustiili jargides (LeBlanc et al, 2011; Wadden et al,
2011), vahendades seelabi kroonilistesse haigustesse haigestumise riski. Nende teenuste pakkumine
esmatasandi tervishoius muudab need kattesaadavamaks ja kulutbhusamaks ning suurendab
patsientide rahulolu ja ravist kinnipidamist (WHO/Europe, 2016). Hasti lUles ehitatud teenusemudel
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vdimaldab saada laiema pildi patsiendi terviseprobleemidest ja tervisenditajate parandamiseks
vajalikest eesmarkidest. Seega on WHO soovituste kohaselt kasulik I16imida selliseid sekkumisi voi
teenuseid esmatasandi tervisesusteemi.

Siiski on uuringud naidanud, et sellised teenused ei ole veel esmatasandi tervishoius piisavalt laialt
levinud véi kvaliteetsed (WHO/Europe, 2016). Nende efektiivsust vdivad esmatasandil mdjutada nii
patsiendist kui ststeemist tulenevad tegurid (ibid). Naiteks vdivad patsiendid erineda oma teadmistelt
tervisliku toitumise kohta, vdimekuselt ja oskustelt siiia valmistada ning ka vastutuselt toidu
valmistamise eest. Samuti erinevad inimeste majanduslikud vdimalused endale tervisliku toiduvaliku
lubamiseks, motiveeritus kehakaalu védhendamiseks ning tervisealane kirjaoskus. Uheks siisteemist
tulenevaks takistuseks on selgete ja praktiliste soovituste puudus, mis teeb arsti jaoks keerukaks
patsiendile toitumis- ja likumisalaste soovituste andmise. Samuti on olulisteks takistusteks ebapiisavad
teadmised ja vahene vboimekus patsiendi vajadustele vastavat teenust pakkuda, vahene aeg teenuse
labiviimiseks ning puudulikud preemia- ja motivatsioonisusteemid teenuse pakkumise julgustamiseks
(WHO/Europe, 2016).

Seega vajab tervikliku eluviisi ndustamisteenuste 16imimine esmatasandi arstiabiga péhjalikku analtidsi,
kus kaardistatakse hetkeolukord, kitsaskohad, eeldused, vajadused ning uuritakse teiste riikide
kogemusi sarnase eesmargi saavutamisel. Sotsiaalministeeriumi tellitud uuringu eesmargiks on
tootada vilja Eesti olusid arvestav toitumisndustamise teenuse mudel, mis votaks arvesse
teenuse eduka juurutamise tingimusi esmatasandi tervishoius.

Uldised uuringukiisimused eesmirgi saavutamiseks on jargnevad:

— millised on Eesti oludele sarnaste ja eeskujuks olevate riikide toitumisndustamise praktikad
esmatasandi tervishoiuslisteemis ning mis on nende tugevusteks ja nérkusteks? Kuidas need
sobivad Eestile?

— Millised on Eesti elanike vajadused, hoiakud, ootused ja vaated toitumise ning
toitumisndustamise suhtes uldiselt ja sihtrGthmade kaupa?

— Millised on esmatasandi tervishoiutdotajate vaated toitumisndustamisele, selle vajalikkusele ja
vdimalikule rakendamisele Eestis? Milles ndhakse takistusi ning millised on tervishoiutd6tajate
vajadused ndustamise elluviimiseks? Mis motiveeriks tervishoiutdotajaid teenust pakkuma?

— Milline on paindlik ja terviklik mudel Eesti esmatasandi tervishoius toitumisndustamise
labiviimiseks? Milliseid tegevusi ja ressursse on tarvis? Milline on potentsiaal olemasolevate
spetsialistide padevuse tdstmiseks? Kuidas on teenuste pakkumine korraldatud? Kuidas tagada
teenuse regionaalne kattesaadavus?
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Uuringu lahtekohad ja metoodika

Tervikliku eluviisi nbustamisteenused on katusmadiste vaga erinevatele sekkumistele ja teenustele.
Kdige laiemalt peetakse silmas ennetavaid vdi riske maandavaid tervislikku toitumist, piisavat flisilist
aktiivsust, und jt teemasid kasitlevaid sekkumisi vdi teenuseid suurenenud mittenakkushaiguste riskiga,
enamasti Ulekaalulistele voi rasvunud sihtrihmadele (WHO/Europe, 2016). Eestis raagitakse
teenustest enamasti toitumisnoustamise egiidi all, eristades toitumisndustaja ja toitumisterapeudi
kutseid. Samas kasitlevad moélemad ndustajad kutsenduete jargi ka naiteks fllsilise aktiivsuse
teemasid (SA Kutsekoda, 2023).

Samal ajal pakuvad riigid sarnaseid ndustamisteenuseid nii Ulekaalu ja sellega seotud
mittenakkushaiguste ennetamiseks voi riskide maandamiseks, aga ka juba vaélja kujunenud haiguste
raviks, kus toitumise ja eluviisi muutmisel on tervisele oluline méju. Sellise fookusega teenused ja
sekkumised on selle uuringu peamine fookus ning uuringu raames ei kasitleta teisi rasvtdve jt
haigustega seotud ravimeetodeid. Vaiksemal maaral vaadeldakse lisaks llekaalule ja rasvumisele ning
nendega seotud kaasuvatele haigustele ka alakaalu, alatoitumuse ja taimetoidu erinevate vormidega
seotud terviseriske maandavaid ndustamisteenuseid.

Sellised teenused ja sekkumised on nii riikide praktikas kui teaduskirjanduses oma lahenemistelt vaga
eriilmelised ning on raske teha selgeid ja tugevaid jareldusi nende efektiivsuse ja tdenduspbhisuse
kohta. Eluviisi muutmine on Ulekaaluliste vdi rasvunud patsientide terviseseisundi parandamiseks
vajalik, ent erinevaid meetodeid kasutavad sekkumised on andnud erinevaid tulemusi. Inimestel on
olnud pikaajaliselt raske sekkumistes saavutatud tulemusi séilitada (Ravijuhendite ndukoda, 2019).
Teaduskirjandust sekkumiste alal anallitisinud Ravijuhendite ndukoda (Ravijuhendite ndukoda, 2019)
jareldas, et paremaid tulemusi on saavutanud:

— kombineeritud sekkumised (nii toitumis- ja liikumissoovitusi kui kaitumuslikke sekkumisi
hdlmavad; multidistsiplinaarsed, s.t ka meditsiinitdotajaid sekkumistesse kaasanud sekkumised),

— pikaajalised ja intensiivsemad (rohkem kohtumisi) sekkumised,
— pereliikmeid kaasavad sekkumised.
Kéesolevas uuringus on kasutatud jargmisi mdisteid:

e Toitumisalased sekkumised on Uldine mdiste tervist toetavate toitumise ja eluviisi teemasid
kasitlevate teenuste ja sekkumiste kohta, mis vdivad hdlmata individuaalset voi grupindustamist,
psUhholoogilist abi, toitmisravi, komplekssekkumisi jms. Selle uuringu raames kasitleti peamiselt
toitumisalaseid sekkumisi, mis aitavad ennetada v6i maandada Ulekaalu ja sldame-
veresoonkonna haigustega seotud terviseprobleeme.

o Toitumisnoustamise teenus on Uldine mdiste tervist toetavale ning toitumist ja teisi eluviisi
teemasid kasitlevale individuaalsele ndustamisteenusele, mida voidakse pakkuda nii tervele kui
haigele inimesele ning mida viib I&bi vastava valjadppega spetsialist.

Selles uuringus on eristatud ennetusfookusega toitumisndustamist (Iabiviijaks Eestis kehtiva
toitumisndustaja kutsestandardile vastav spetsialist, SA Kutsekoda, 2023a) ning haiguspuhust
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1.1

toitumisndustamist (Iabiviijaks Eestis kehtiva toitumisterapeudi kutsestandardile vastav spetsialist,
SA Kutsekoda, 2023a). Alapeatiikis 6.8. ,Teenuseosutajad ja nende nduded ja padevused” on
kasitletud toitumisndustaja ja -terapeudi kutsenduete uuendamist.

Ennetusfookusega toitumisnéustamine tahistab kahepoolset ndustamissuhet, mille puhul
toitumisndustaja selgitab valja toitumuslikud probleemid, lahtudes omandatud teadmistest toidu ja
toitumise mojust inimese tervisele, sh haiguste tekkele, abistab klienti toitumisteabes
orienteerumisel, kliendile sobivate valikute tegemisel, individuaalse tasakaalustatud menud
koostamisel ning flilsilise aktiivsuse korrigeerimisel (SA Kutsekoda, 2023a). Ennetusfookus viitab
terve inimese, sh haigusriskis inimese ndustamisele, kellel ei ole haigusest tulenevaid erisusi.

Haiguspuhune toitumisndustamine — inglise keeles kasutatakse moistet nutritional counselling,
mida voib ka tolkida eesti keeles kui toitumisndustamist. See mdiste on spetsiifilisem ja tahistab
kahepoolset ndustamissuhet, kus patsient ja tervishoiutddtajast meeskonnaliige hindavad haiguse
vOi terviseprobleemiga patsiendi toitumist, tuvastavad toitumisalased probleemid, vajadused ja
eesmargid, arutavad erinevaid viiside Ule nende eesmarkide saavutamiseks ja lepivad kokku
sammudes eesmargi saavutamiseks ja selle jalgimiseks. Sekkumise eesmark on aidata patsientidel
modista toitumise ja kaitumuslike muutuste méju oma tervisele ja keskenduda praktilistele viisidele
toitumisvajaduste rahuldamiseks tervist toetaval viisil. Toitumisndustamist viib |abi erialase
haridusega dietoloog (dietologist; Vasiloglou et al., 2019), Eesti mdistes toitumisterapeut.

Toitmisravi (nutritional care) on raviteenus, mis hélmab koéiki igas vanuses patsientidele suunatud
toitumisega seonduvaid ennetus- vdi ravitegevusi ning selle sisuks on haigusseisunditest tingitud
toiduenergia voi toitainete puuduse voi haigusest tingitud metaboolsete muutuste pdhjustatud
tervisekahju ennetus, diagnostika ja ravi. Toitmisravi protsess hélmab ka normaalse s66mise
piratuse korral seda takistavate muudetavate fisioloogiliste ja psuhholoogiliste tegurite
véljaselgitamist ning normaalse sd6mise taastamise igakulgset toetamist. Toitmisravi rakendatakse
suukaudse toitmisravina, enteraalse ehk seedetraktikaudse voi parenteraalse ehk veenikaudse
toitmisena vdi nende kombinatsioonina (Pdld et al., 2022). Toitmisravi osaks on ka (haiguspuhune)
toitumisndustamine. Selles uuringus on toitmisravile viidatud enamasti kui Eestis rahastatud
toitmisravi teenustele, mida osutab toitmisravi taiendkoolituse labinud ja vastava sertifikaadiga
spetsialist. Toitmisravi teenuseid osutatakse enamasti spetsiifilisemate terviseprobleemide korral,
selle uuringu vaates on kodige relevantsem terviserisk alatoitumus ja sellega kaasnevad
tervisemojud (alapeatuikis 6.1. ,Sekkumiste sihtrihmad®).

Komplekssekkumised on eraldi ja kindlal eesmargil loodud sekkumisloogika ja meetoditega
sekkumised, kus toitumisndustamist kombineeritakse erinevate spetsialistide ja teenustega (nt
fusioterapeut, kliiniline psthholoog, arstid). Neid kasutatakse sageli keerukamate probleemide
korral. Selles uuringus on komplekssekkumisi kajastatud riikide praktikate anallisis (Soome &
Sloveenia) ja Eesti toitumisalaste sekkumiste mudeli peatiikis.

Tervisliku eluviisi lihiajalised kaitumuslikud sekkumised ehk liihisekkumised on lihikesed
(5—-30 minutit) struktureeritud ndustamised, mis vdimaldavad esmatasandi tervishoiutdétajal aidata
patsiendil alustada suure riskiga kaitumise muutmist (ingl brief behavioral intervention)
(Ravijuhendite néukoda, 2019). Luhisekkumisi on uuringus kajastatud alapeatikis 6.9.
»1ervishoiutdotajate tdienduskoolitused®. Eestis on juba rakendatud naiteks lihisekkumist alkoholi
ligtarvitamisse (TAI, 2021).

Metoodika

Uuringu raames kombineeriti erinevaid meetodeid. Riikide praktikate kaardistamiseks viidi 1abi
veebiotsing Google otsingumootori ning akadeemilise otsingumootori Google Scholar abiga. Kuna
praktikate kohta ei leitud piisavalt allikaid, viidi kaardistamiseks ja info valideerimiseks Iabi
sUvaintervjuud erinevate riikide 1-3 eksperdiga. Riikide anallUsi jaoks intervjueeritud ekspertide
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nimekiri on leitav lisast 1. Riikide praktika sobivust Eestisse analliUsiti koos tervishoiu ja toitumise
ekspertidega, vorreldes praktikaid Eesti esmatasandi tervishoiu praktikate ja eriparadega.

Eesti hetkeolukorra ja olude kaardistamiseks viidi lisaks labi slvaintervjuud projekti kaasatud
ekspertidega ja kohalike ekspertidega naiteks Tervise Arengu Instituudist, Tervisekassast, Eesti
Kliinilise Toitumise Seltsist, samuti toitumisndustamise teenusepakkujatega. Lisaks tehti kirjalikke
jareleparimisi. Samuti kasutati erinevate rakendusuuringute ja asjakohaste veebilehtede materjale.

Elanike ning esmatasandi tervishoiuté6tajate hoiakute, ootuste ja vajaduste uurimiseks viidi nendes
sihtrihmades labi nii kusitlusuuringud veebi teel kui ka kvalitatiivsed intervjuud fookusgruppides.
Elanike sihtrihmas kasutati kvalitatiivset [ahenemist kvantitatiivuuringu tulemuste laiendamiseks ja
tdlgendamiseks. Uuringus vaadeldi 16—64 a Eesti elanike vaateid ja hoiakuid. Eesti teenusemudelit
arendades peeti kirjanduse vai riikide praktikate pohjal vajadusel silmas ka teisi vanuseriihmi.

Tervishoiutodtajate puhul viidi perearstide ja -6dede seas kdigepealt Iabi kvalitatiivne uuring, et koguda
kisitlusuuringuks sisendit ning sellele jargnes sama sihtrihma hulgas kusitlusuuring. Eraldi viidi 1abi
suvaintervjuud tooétervishoiuarstidega. Selles uuringus ei vaadeldud teiste esmatasandi
tervishoiutdotajate, naiteks @mmaemandate vaateid. Perearstid, -6ed olid uuringu fookuses, kuna
nende roll on toitumisndustamise teenuse vaates oluline, tddtervishoiuarste intervjueeriti, kuna nendel
on oluline roll tébealise elanikkonna tervise hindamisel ja seega sissejuhataval hindamisel ja
noustamisel. Modlema sihtrihma uuringute uurimisklsimusi, valimit ja tadpsemat metoodikat on
kirjeldatud peatikkides 3 (,Elanikkonna uuringud®), 4 ja 5 (tervishoiutddtajate kvalitatiiv- ja
kvantitatiivuuring ), uuringu ankeedid on uuringu lisas 2-5.

Eestile sobiva mudeli kirjeldus loodi, tuginedes eelnevatel uuringutel ja ekspertarvamustel,
tdiendades vajalikke kohti teaduskirjanduse ja rakenduslike allikate toel. Lisaks viidi
tervishoiuvaldkonna strateegiliste osapooltega 19. juunil 2023 labi aruteluseminar, kus vaadeldi Eestile
sobiva toitumisndustamise teenuse mudeli tdhtsamaid valikuid. Kdikide kaasatute nimekiri on valja
toodud lisas 6.

1.2 Hetkeolukord Eestis

Eesti toitumise riiklikke meetmeid késitleb ,Rahvastiku Tervise Arengukava 2020—2030° mille osaks
on ka ,Tervist toetavate valikute programm® koos tasakaalustatud toitumise ja fuusilise aktiivsuse
edendamise tegevustega. Valjatéotamisel on rahvastiku toitumisest péhjustatud terviseprobleeme
adresseerivaid poliitikameetmeid kasitlev toitumise ja liikumise roheline raamat (Sotsiaalministeerium,
2023). Strateegia elluviimise eest Sotsiaalministeeriumi haldusalas vastutab Tervise Arengu Instituut
(edaspidi TAI) (Terviseinfo, 2023). TAI koordineerib ka Eesti riiklike toitumis- ja liikumissoovituste
koostamist. Viimane soovituste versioon anti valja 2017. aastal ning soovitusi uuendatakse 2023. a,
vottes aluseks uued Pdhjamaade toitumissoovitused (Blomhoff et al., 2023). TAI koordineerib ka
toitumisteabe jagamist veebilehe www.toitumine.ee ja teiste materjalide kaudu. Lisaks on valja
arendatud NutriData toitumisprogramm ja rakendus, mis vdimaldab analllsida enda poolt sisestatud
toidupdevikute ja meniide energia- ja toitainete sisaldust.

Olulise arenguna on Eestis valja té6tamisel voi juba valminud toitumist, Ulekaalu ja ennetamist
kasitlevad ravijuhendid:

e ,Ulekaalulise véi rasvunud patsiendi k3sitlus esmatasandil“ (Ravijuhendite néukoda, 2019)
e ,40-65-aastase taiskasvanu tervise jalgimise ja haiguste ennetamise juhend“ (Eesti
Haigekassa, 2023).

1.2.1 Mida Eestis pakutakse

Eesti tervishoiuslisteemis ei pakuta 2023. aastal toitumisndustamist eraldi, avalikest vahenditest
rahastatava tervishoiuteenusena, ndustamist voidakse sageli pakkuda erinevatel pdhjustel teiste
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tervishoiuteenuste raames. Toitumisndustamist vdidakse [abi viia 1&bi naiteks perearstikeskustes
perede voi harvemal juhul perearsti poolt. Perearstikeskustes toitumisndustamise vdimekust uurinud
diplomitéds (Konsap, 2020) leiti, et kuisitletud perearstid ja pereded néevad vajadust
toitumisndustamise teenuse jarele kdige enam veerandi enda patsientide puhul (37% kisitlusuuringu
vastajatest), aga oluline osa ka kolmandiku (30% vastajatest) voi isegi poole patsientidest puhul (20%
vastajatest). Toitumisalaseid vestlusi peeti uuringu jargi kdige sagedamini llekaalust vdi rasvumisest
tekkinud tisistuste riski voi lilekaalu tekkimise probleemiga patsientidega. Uuringus toid perearstid ja -
Oed toitumisndustamise labiviimise peamiste takistustena valja ajapuudust ehk liiga lUhikest
vastuvbtuaega (82% vastajatest), samuti patsientide puuduvat huvi (60%) ning tervishoiutédtajate endi
ebapiisavat valjadpet toitumisndustamise pakkumiseks (53%) (Konsap, 2020). Neid kisimusi uuritakse
ka selles anallusis tervishoiutd6tajate uuringus (peatikk 4 ja 5).

Toitumise teemasid kasitletakse seoses erinevate terviseprobleemidega ka eriarstiabi visiitidel ning ka
tootervishoiuarsti juures. Diabeediga seonduvalt ndustatakse toitumisega seotud teemasid ka
diabeediddede poolt.

Alates 2023. a rahastab Tervisekassa tervishoiuteenusena haiguspuhuse toitmisravi
konsultatsiooni, mida tohib osutada erialase taiendkoolitusega arst, dde vdi kutsega toitumisterapeut,
kellele on EstSPEN sertifitseerimiskomisjon valjastanud toitmisravi spetsialisti taiendkoolituse
sertifikaadi (Eesti Kliinilise Toitmise Selts, 2023). 2023. augusti seisuga oli sertifikaadi saanud 22
spetsialisti.

1.2.2 Toitumisndustamise teenusepakkujad ja kutsestandardid

Eestis on Uha enam erinevaid spetsialiste, kes pakuvad soovijatele toitumisndustamise teenust.
Valdavalt on tegemist kliendi poolt tasutavate teenustega eraturul. 2013. a on Eestis Kutsekoja poolt
kinnitatud toitumisndustaja ja -terapeudi kutsestandardid. Eesti kutseregulatsiooni jargi on
toitumisndustamine protsess, kus vastava valjadppega spetsialist hindab koos inimesega tema toidu
tarbimist; selgitab valja toitumuslikud probleemid ning pakub teavet, tuge ja meetmeid, mis aitavad
inimesel vajalikke muudatusi toitumises teha ja sailitada (SA Kutsekoda, 2023a). Vastavalt 2023. aastal
kehtivale kutsestandardile ndustab toitumisndustaja klienti, lahtudes tdenduspdhistest Eestis
kehtivatest toidu-, toitumis- ja liikumissoovitustest ning toitumist puudutavatest ravi- ja
tegevusjuhenditest tervise hoidmiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks. Toitumisndustaja
selgitab valja toitumuslikud probleemid. Ta abistab klienti toitumisteabes orienteerumisel, kliendile
sobivate valikute tegemisel, individuaalse tasakaalustatud menld koostamisel ning fuusilise aktiivsuse
korrigeerimisel. Kaasuvate haiguste puhul véib toitumisndustaja ndustada haigeid koostdds vastava
spetsialistiga ainult tasakaalustatud toitumise osas, kuid ei maara haiguspuhuseid véi piirangutega
dieete (SA Kutsekoda, 2023a).

Toitumisterapeut oskab lisaks tavaparasele toitumisndustamisele anda ndu ka terviseprobleemidega
kliendile, et valtida haiguse stivenemist ja suurendada krooniliste haigusseisundite korral heaolutunnet.
Toitumisterapeut ei diagnoosi haigusi ega ravi klienti (SA Kutsekoda, 2023b).

Nii ndustajal kui ka terapeudil peavad olema teadmised inimese anatoomiast ja fiisioloogiast,
biokeemiast, teaduspdhistest toitumis- ja likumissoovitustest, ndustamise tehnikatest, andmekaitsest,
eetikast, kodikidest toidu ning toitumisega seotud teemadest (Pitsi, 2018). Toitumisndustaja kutse
saamise eelduseks on vahemalt keskharidus, labitud erialane taienduskoolitus ja t66kogemus (st on
viidud 13bi toitumisndustamist vahemalt 30-le kliendile; Eesti Toitumisndustajate Uhendus [ETNU],
2023a). Toitumisterapeudi kutse eeldab kdérgharidust, soovitavalt tervise- véi loodusteadust, labitud
toitumisteraapia taienduskoolitust véi toitumisteraapia-alast kdrgharidust ning té6kogemust (vahemalt
30 kliendi ndustamine) (SA Kutsekoda, 2023b),

Probleemid teenusepakkumisega

Mitmes uuringu raames labi viidud ekspertintervjuus mainiti erinevaid probleeme praeguse
toitumisndustamise ja toitumisterapeudi teenuse taseme, kutsestandardi ja kutsealase jarelevalvega.
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Nii toodi valja, et vahesed tdienduskoolituse l&binutest taotlevad toitumisndustaja ja -terapeudi kutset.
2023. aasta seisuga on kutsega toitumisndustajaid Eestis kokku 10 ning toitumisterapeute 13, samas
kui tadienduskoolituse labinud toitumisndustajaid on 600 ringis. Kuna toitumisndustaja kutse taotlemine
on tasuline ning kompetentse tuleb iga viie aasta tagant uuesti tdendada, kuid samas ei anna kutse
olemasolu praegu olulist eelist td6turul, ei ole toitumisndustajatel ja -terapeutidel motivatsiooni kutse
taotlemiseks. Samuti on kritiseeritud kutseeksami liiga madalat raskusastet. Toitumisterapeutide puhul
pidasid intervjueeritud eksperdid kutsendudeid Uldiselt sobivaks, ent probleeme nahti teenuse
kvaliteedis, jarelevalves, dppe kvaliteedis ja kutseeksami raskusastmes.

Tervishoiutdotajad t6id  ekspertintervjuudes ja  vestlusringides valja ka probleemseid
ndustamisjuhtumeid, kus patsiendi suunamine toitumisndustaja vdi -terapeudi juurde pdhjustas
perearsti arvates probleeme ning ndustaja soovitused olid tdendus- vdi teaduspdhiste praktikatega
vastuolus. Perearstid pelgavad, kas isegi kutse olemasolu annaks kindluse, et toitumisndustaja voi -
terapeut lahtub téenduspdhistest juhistest. Seega on iheks oluliseks Ule vaatamist ndudvaks teemaks
ka jarelevalve kutse saanud toitumisndustajate ja -terapeutide Ule. Lisaks sellele, et tervishoiutéoétajad
kahtlevad tegutsevate toitumisndustajate voi -terapeutide padevuses, puudub neil sageli Ulevaade
sellestki, kuhu Gldse oleks voimalik patsiente toitumisndustamisele saata. Nt 60% kaesolevas uuringus
osalenud tervishoiutdotajatest ei tea, kuhu patsiente ndustamisele suunata ning 48% leiab, et
toitumisndustajate professionaalne tase on vaga varieeruv ja seetbttu ei teata, keda usaldada.

1.2.3 Toitumisndustamisega seotud probleemid esmatasandi tervishoius

Uheks olulisemaks murekohaks Eesti esmatasandi tervishoius on tervishoiutéétajate vananemine ja
nappus, eriti maapiirkondades (Kalda et al., 2023). Kuna toitumisndustamist viiakse
tervishoiuslisteemis labi perearstide ja pereddede poolt, méjutab tdédtajate nappus ja sellega seotud
ulesannete rohkus ndustamise kattesaadavust. 2021. aastal oli Eesti perearstide keskmine vanus 55,5
eluaastat ning 27% perearstidest olid 65-aastased vdi vanemad. Tuhande elaniku kohta on Eestis 6,48
ode ning selle naitajaga jaab Eesti Euroopa Liidu keskmisele alla (TAI, 2022a). Eesti rahvatervise
arengukavas on seatud 2025. a eesmargiks Uheksa 6de 1000 elaniku kohta. SA Kutsekoja t66j6u
valdkonna uuringu andmetel ei ole selle eesmargi saavutamine 2025. aastaks vdimalik, tulenevalt
madalamast prognoositavate |6petajate arvust ning valjarande trendidest (Mets & Veldre, 2017). Samas
on pereddede tegevuspiirid laienenud ning roll perearsti meeskonnas muutunud uthe olulisemaks,
mistottu on ka vajadus ddede jarele Gha suurem (Noor, 2020).

Tulenevalt ddede ja arstide puudusest on Uhe lahendusena t66j6upuudusest tekkivale survele pakutud
vélia osa ulesannete liikkumist teiste tervishoiuspetsialistide katte (Mets & Veldre, 2017). Ka
toitumisndustamise voib olla Uks selline teenus, kuna Uhe olulisema takistusena ndustamise
pakkumisel perearstide ja -6dede poolt tuuakse valja ajapuudust: vastuvétuaeg the patsiendi kohta on
nii lihike, et selle kaigus tuleb tegeleda patsientide jaoks kiireloomulisemate teemadega kui toitumine
(Konsap, 2020).

1.2.4 Toitumisndustamise ja -teraapia ope

Eestis on temaatilisi dppekavasid kdrghariduse tasemel vahe. Lisaks denduserialadele vdiks uuringus
osalenud ekspertide hinnangul sobivad teadmised anda ka nt tervisedenduse, flisioteraapia,
rahvatervise, voib-olla ka psihholoogia erialad, kui neid tdiendaks toitumisndustamise alane
taiendusope.

2023. a seisuga pakuvad otseselt toitumisndustamisalast dpet Eestis neli kooli:

- Annely Sootsi Koolituse Tervisekool pakub toitumisndustaja taienduskoolituse &pet alates
aastast 2008. Kooli taies mahus (610 tundi) I6petanud ndustajad omandavad kutsestandardi
tasemel toitumisndustaja teadmised. Edasi saab Oppida nii toitumisterapeudiks kui
funktsionaalse toitumise terapeudiks.
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- TLU Haapsalu kolledzi tervisejuhi eriala (rakenduskérgharidus, bakalaureus) raames on
voimalik omandada toitumisndustaja kutsestandardi tasemel koolitust alates 2014. aastast.
Alates 2015. aastast on Haapsalu kolledzis véimalik &ppida tervisejuhiks toitumisndustamise
suunal, kutse on uuringu valmimise hetkeks saanud seitse eriala vilistlast. See on ainuke tasuta
Oppe vdimalus.

- Rahvatervise Akadeemias on alates 2016. aastast toitumisndustaja taiendusdpe, mille |
mooduli (488 tundi) labimisel on dppijal vajalikud teadmised ning oskused toitumisndéustamise
edukaks labiviimiseks ja valmisolek 5. taseme toitumisndustaja kutsekvalifikatsiooni
taotlemiseks.

- Tartu Ulikool pakub alates 2023. aastast inglisekeelset ja tasulist Kliinilise toitmise
magistrioppekava, mille eelduseks on terviseteaduste seotud bakalaureusekraad.

- Tartu Tervishoiu koérgkool pakub taienduskoolitust tervisevaldkonna korgharidusega
spetsialistidele, valmistamaks neid ette toitumisterapeudi kutseks (Tartu Tervishoiu Kdérgkool,
2023).

Lisaks pakub venekeelset toitumisspetsialisti dpet ka Eesti MassaaZzi ja Teraapiakool (2023). Samuti
kasitletakse toitumise ja ndustamisoskustega seotud teemasid modningal maaral teistes tervishoiu ja
meditsiiniga seotud Oppekavades ning erinevatel taienduskoolitustel (vt alapeatikk 6.10.
Tervishoiutootajate koolitamine).
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2. RIikide praktikate analuus

Selles peatikis antakse Ulevaade toitumis- ja eluviisinbustamise praktikatest teistes riikides. Praktika
kaardistamisel keskenduti teenustele ja/vdi sekkumistele, mille eesmark on ennetada ja/véi maandada
Ulekaalu ja sellega seotud haiguste riske ja tagajargi. Kdigepealt kirjeldatakse riikide praktikaid ja
IGhidalt nende tugevusi ja ndrkusi ning seejarel analiilsitakse nende sobivust Eesti konteksti. Eesti
konteksti puhul on peetud silmas ka ekspertarvamusi teiste riikide praktikate kohta, kuna riikide
ndustamise taseme kohta ei leitud Uhtsetel alustel vérreldavaid hinnanguid. Kuna riikide kohta olid
kattesaadavad vaga erinevad allikad, on praktikate kirjeldused kill sarnase struktuuri, ent erineva
pbhjalikkuse astmega.

Vaatluse alla on véetud kolme riigi — Kanada, Sloveenia ja Soome - praktikad. Kanada on tuntud
toitumisndustamise pdhjaliku ja teadusuuendusi arvestava lahenemise poolest ning on eeskujuks
mitmetele teistele praegu teenuseid uuendavatele riikidele, naiteks lirimaale ja TSiille. Samas on
Kanada ja Eesti tervishoiustisteemide korraldus ning maht erinevad. Sloveenia on Eestiga sarnase
ajaloolise ja sotsiaalmajandusliku taustaga ning kulutused tervishoiule SKPst on sarnaselt Eestiga alla
Euroopa Liidu keskmise (OECD, 2021). Nii Sloveenia kui ka Soome eristuvad Eestist kdrgema
tootavate d6dede suhtarvu poolest (Joonis 1). Sloveenia praktika on naide terviklikust riiklikust
rahvatervise programmist, kus pakutakse omanaolisi ja kogukondlikke teenuseid. Soome erineb Eestist
nii kérgemate tervishoiukulutuste kui td6tavate ddede suhtarvu poolest, ent paistab silma mitme
teenusega sihtrlhmadele ning praegu moju hindamist I&biva veebipbhise Kliinilise
toitumisprogrammiga.

Joonis 1. Tootavate arstide ja 6dede arv 1000 elaniku kohta Euroopa Liidu riikides (OECD,
2021).
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20

Arstide arv vaike Arstide arv suur

Odede arv suur Odede arv suur
18 & no
6

&S
14 ®r ()3
Ok
BE
12 LU
© @FR NLG &t -
10 e S & DK AT
cz
EL \. b ELi keskmine: 8,4
8 Pt -
RO HU 0 HR D ® T O
T -
. § o | 07 @
O PL EE 6 [Y @"
. g — @86
[+=]=0

Arstide arv vdike Arstide arv suur

Odede arv viike ELi keskmine: 3,9 Odede arv viike
0

2 25 3 35 4 45 5 55 6 65

Tootavate arstide arv 1000 elaniku kohta

Miirkus. ELi keskmine on kaalumata keskmine. Portugali ja Kreeka puhul osutavad andmed kéikidele tegevusloaga arstidele, mis tiahendab, et
praktiseerivate arstide arv on hinnatud tegelikust paiju suuremaks (nt Portugali puhul umbes 30% varra). Austria ja Kreeka puhul on ddede arv hinnatud
tegelikust vaiksemaks, kuna arvesse on voetud Uksnes haiglates tootavaid odesid.

Allikas: Eurostati andmebaas (2019 aasta vai ldhima aasta andmed).
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Teiste selles teemas eeskuju andvate riikidena mainisid erinevad eksperdid veel Suurbritanniat (head
teenusestandardid ning teenused kohalikul tasandil), Saksamaad (terviklk ja mahukas
ndustamissusteem), Hollandit (palju akadeemilisi uuringuid ja tugev akadeemiline koolkond), Portugali
(kogukondlikud teenused) ning lirimaad (teenus on praegu muutmisel, eeskujuks vdeti Kanada).

2.1.1 Kanada

Kanada puhul tuleb arvesse votta, et tegemist on féderatsiooniga, mis jaguneb kiimneks provintsiks ja
kolmeks territooriumiks. Tervishoiusisteemis tdhendab see seda, et Kanada féderaalvalitsus vastutab
riiklike standardite kehtestamise ja haldamise, piirkondlike (provintsid ja territooriumid)
tervishoiuteenuste rahastamise, spetsiifiliste gruppide tervishoiuteenuste osutamise toetamise ja
muude tervisega seotud funktsioonide taitmise eest (Government of Canada, 2023). Piirkondlikud
valitsusasutused vastutavad oma piirkonnas tervishoiuteenuste pakkumise, administreerimise ja
osutamise eest. Seega vdivad teenused piirkonniti tugevalt erineda.

Kanada riiklikult rahastatud tervisekindlustussiisteem katab inimesele enamiku tervishoiu- ja
erakorralise meditsiini teenuste kuludest (Government of Canada, 2021). Piirkonniti vdivad
kindlustusplaanid erineda, koik teenused ja tooted ei pruugi olla Gle Kanada sarnaselt kaetud. Lisaks
riiklikult rahastatud ravikindlustusele on saadaval vabatahtlik eraettevotete poolt pakutav ravikindlustus,
mis katab laiema valiku tervishoiuteenustest ja -toodetest, naiteks retseptiravimid, hambaravi, prillid ja
taastusravi.

Toitumisndustamine on ekspertintervjuu pdéhjal mdeldud inimestele Ule elukaare, ent pdhiliselt
taiskasvanutele, vanemaealistele ja noortele peredele. Naiteks vdib inimene soovida muuta oma
sd6dmisharjumusi voi on tal muid tdhelepanu vajavaid tervisehaireid. Toitumisndustamisel kasitletakse
pohiliselt tervisehaireid, mis on seotud krooniliste haigustega (nt diabeet ja siidame-veresoonkonna
haigused). Harvem kasitletakse vaimse tervise probleeme, alatoitumist, vaikelaste toitumist,
neeruhaigusi, neelamishaireid, dementsust, seedetraktihaigusi (arritunud soole stindroomi, pdletikulist
soolehaigust, tséliaakiat), hairunud s66miskaitumist ja bariaatrilist kirurgiat. Uhe riskigrupina peetakse
silmas taimetoitlasi, kelle puhul kasutatakse taimetoitlaste ndustamise tdenduspdhiseid praktikaid
(vaata eksperdi toodud naidet siit; Global Resource for Nutrition Practice, 2023).

Toitumisndustamist pakuvad Kanadas peamiselt  tervishoiutdotajatest registreeritud
toitumisterapeudid ehk dietoloogid (Dietitians of Canada, 2018a). Dietoloogide juurde on vdimalik
paaseda nii tasuliste erasektori teenuste kui ka riiklikult rahastatud avaliku sektori kaudu.
Toitumisndustamise kulu vodivad katta tdédandja vdi tema poolt pakutav ravikindlustus, avalik
ravikindlustus voi erapanus. Dietoloogid tegelevad toitumisega seotud teaduslike teadmiste
télgendamise ja rakendamisega, et saavutada, sdilitada ja edendada Uksikisiku, grupi ja kogukonna
paremat tervist. Téenduspbhiseid praktikaid kasutades parandavad dietoloogid patsientide toitumust
vdi vhendavad haigestumise riski (Aboueid et al., 2021). Dietoloogid viivad sageli kogukondades ellu
ka erinevaid ennetustegevusi (Canadian Dietetic Practice, 2023).

Esmatasandi tervishoiuasutustes on dietoloogid 0Uldjuhul osa interdistsiplinaarsetest
tervisemeeskondadest. Meeskonnas vbivad peale dietoloogi olla veel arstid, éed, proviisorid,
tegevusterapeudid, fiisioterapeudid, logopeedid, sotsiaaltodtajad jpt (College of Dietitians of Ontario,
2017; Dietitians of Canada, 2018a). Dietoloogid to6tavad patsiendiga Uldiselt individuaalselt, et hinnata
tema toitumisalaseid riske ja vajadusi. Tootatakse vélja plaan, et toitumist parandada, ning toetakse
patsienti plaani elluviimisel (College of Dietitians of Ontario, 2017). Teenust pakutakse nii
ambulatoorselt, virtuaalselt kui ka telefoni teel.

Paljud Kanada dietoloogid kasutavad oma t6ds toitmisravi protsessi (Nutriton Care Process;
Academy of Nutrition and Dietetics, 2022). Toitmisravi protsess koosneb neljast sammust: toitumise
hindamine, toitumisalane diagnoos, (Atkins et al., 2012 ), toitumisalane sekkumine ning sekkumise
mdju ja tulemuste hindamine (Joonis 2).
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Joonis 2. Kanada toitmisravi protsess

Tulemuste ja
maju
hindamine

Toitumisalane
diagnoos

Seisundi
hindamine

Hindamisetapis kogub dietoloog andmeid, mis on seotud patsiendi toitumisega (toidu ja toitainete
tarbimine, ravimite kasutamine, uskumused ja teadmised, tervisliku toidu kattesaadavus, kehaline
aktiivsus), kehaliste mé6tude (kaal, pikkus, KMI), meditsiiniliste testide ja protseduuridega, toitumisega
seotud fllsiliste leidudega (fllsiline valimus, lihaste ja rasva kadu, neelamisfunktsioonid, isu,
meeleolu) ning patsiendi lldise meditsiinilise ajalooga (varasemad diagnoosid, haiguslugu, kaasuvad
haigused) ning tervise, perekondliku ja sotsiaalmajandusliku ajalooga (vanus, té6alane seisund).

Diagnoosimisel tuvastatakse ja markeeritakse patsiendi toitumisprobleemid, mille lahendamisega
hakatakse tegelema. Tuleb tahele tuleb, et diagnoos (nt ebaregulaarne siisivesikute tarbimine) erineb
meditsiinilisest diagnoosist (nt diabeet). Kasutatakse Uhtset terminoloogiat ning diagnoosi puhul
margitakse Ules, mis on probleem, péhjused ning simptomid.

Sekkumise eesmark on muuta toitumisega seotud kaitumist, riskifaktoreid, keskkondlikke tingimusi voi
terviseseisundit, et lahendada vdi parandada probleeme, mis diagnoosimisel tuvastati. Sekkumised on
valitud ja kohandatud vastavalt patsiendi vajadustele. Sekkumised on tavaliselt suunatud probleemi
pdhjuste muutmisele voi eemaldamisele. Sekkumise eesmargid pistitatakse koostods kliendiga ning
need pakuvad vdimaluse progressi jalgida ja mddta.

Sekkumisi on vdimalik paigutada viide kategooriasse: toitumisalane harimine (oskused ja teadmised),
toitumise ndustamine (koost6dl pdhinev suhe, eesmarkide ja tegevusplaanide pustitamine
koordineerimine (konsulteerimine vdi suunamine teise tervishoiutédtaja voi institutsiooni poole),
elanikkonnap®hised toitumisalgatused (sekkumised, mis on mdeldud kogu elanikkonna toitumisalase
heaolu suurendamisele).

Viimase sammuga hinnatakse, kas sekkumised on eesmarkide saavutamisel olnud edukad voi
vajavad muutmist. Tapsemalt on véimalik antud raamistiku kohta uurida Swan et al. (2017) artiklist.

Ajaliselt kestab esimene kohtumine tavaliselt 45 minutit kuni 1 tund (Dietitians of Canada, 2020).
Jargnevad kohtumised on lihemad (alates 15 minutit), ent vdivad vajadusel kesta ligi Uhe tunni. Seal
hinnatakse edusamme, antakse lisandu voi -informatsiooni ja kohandatakse sekkumisplaani vastavalt
vahepealsele edenemisele. To6tatakse koos kliendiga ning vastavalt tema vajadustele, eesmarkidele,
vbimalustele ja vdimekusele. Kohtumised vdivad toimuda ka veebis voi telefonitsi. Kohtumiste arv
varieerub ja séltub kliendi vajadustest. Minimaalne ndustamiste arv on uldiselt 3-8 kohtumist, krooniliste
haiguste v&i multiprobleemsete patsientide puhul on tarvis pikaajalist, mdnikord terve elu kestvat
ndustamistuge. Keerukamate patsientide puhul kasutatakse sekkumiste kombinatsiooni: nii ndustamist
kui nditeks eraldi disainitud kompleks-sekkumisi (kestus u 2 aastat). Ndustamissessioonide vahele jaab
tavaliselt 4—6 nadalat.

Dietoloogi t66 toetamiseks on olemas palju nduandeid, t6oriistu ja infomaterjale. Need vdivad erineda
soltuvalt sihtrGhmast, kliendi terviseseisundist, haigustest ja/vdi toitumisest. Ekspertintervjuus toodi
valja neist rohkem kasutatavad:

— veebipdhine andmebaas, mis vdtab kokku praktikapdhiseid tdendeid toitumise kohta (Practice-
based Evidence in Nutrition (PEN) (Dietitians of Canada, 2023a);

— kognitiiv-kaitumisteraapial pdhinev programm Craving Change, mille eesmark on aidata inimesel
mdista ja kasitleda oma probleemseid s66miskaitumisi ja s6dmisega seotud ihasid (Craving
Change Inc, 2023);
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— Kanada dietoloogide (Dietitians of Canada) kodulehele koondatud materjalid dietoloogidele
(Dietitians of Canada, 2023b);

— Toitumis- ja Toitumisteaduste Akadeemia (Academy of Nutrition and Dietetics) loodud
EatRight.org kodulehele koondatud infomaterjalid (raamatud, juhised, veebiseminarid,
treeningsertifikaadid) (Academy of Nutrition and Dietetics, 2023);

— Kanada alatoitumuse t66rihma (Canadian Malnutrition Task Force) koostatud toitumis-
raviteekonnad ning alatoitumuse diagnoosimise tddriist (Canadian Malnutrition Task Force,
2021);

— Kkliinilised ravijuhised erinevate seisundite jaoks, nt toitumisteraapia juhis Ulekaalulisuse puhul
(Brown et al., 2022) voi diabeedi puhul (Sievenpiper et al., 2018);

— Esmatasandi Dietoloogide Uhingu (Primary Care Dietitians' Association) kodulehel olevad
materjalid patsiendile (Primary Care Dietitians Association, 2022).

Konkreetsema terviseseisundi kasitlemiseks esmatasandi tervishoius on Obesity Canada huvikaitse
organisatsioon valja tédtanud podhjalikud ravijuhised ja materjalid selle kohta, kuidas kasitleda
Ulekaalulisi patsiente (Obesity Canada, 2020). P6hifookus on 5A raamistikul ja interdistsiplinaarsetel
meeskondadel. 5A raamistik koosneb viiest sammust: patsiendilt loa kisimine, et arutada tema
kaaluga seotud teemasid; Ulekaalulisusega seotud riskide ja kaalutbusu potentsiaalsete pb&hjuste
hindamine; Ulekaalulisuse riskide osas ndustamine, kaalukaotusega seotud kasude ja ravivdoimaluste
arutamine; realistlike eesmarkideni jbudmine ja konkreetse plaani koostamine; patsiendi toetamine
barjaaride ja Ulekaalulisuse pohjustega tegelemisel, pakkudes hariduslikku teavet ning suunates teda
teiste teenusepakkujate poole, samuti jarelkontroll (kas muutused on aidanud eesmarke saavutada;
Obesity Canada, 2021). Teised teenusepakkujad vdivad olla tervisemeeskonna teised liikmed (ded,
dietoloogid, psiihholoogid, sotsiaaltdétajad, spordipstihholoog, kirurg) ning nende valik peaks sdltuma
patsiendi Ulekaalulisuse pdhjustest, barjaaridest ja komplikatsioonidest.

Obesity Canada Ulekaaluliste patsientide ravijuhise kohaselt kasitletakse Ulekaalulisust kui kroonilist
haigust, millele ei ole olemas Uhte koigile inimestele sobivat raviplaani. Samuti méjutavad inimeste
tervist oluliselt sotsiaalmajanduslikud elutingimused (social determinants of health; WHO, 2023). Ravi
tuleks seetbttu planeerida vastavalt inimesele, tema Ulekaalulisuse pb&hjustele ning barjaaridele.
Toitumise ja liikumisega seotud eesmargid peaksid olema realistlikud, Ghiselt pUstitatud ning sobituma
inimese vaartustega, kultuurilise ja sotsiaalse taustaga. Eesmarkide saavutamist saab toetada
psihholoogiliste, farmakoloogiliste ja vajadusel kirurgiliste sekkumistega. Pdhiline fookus ei tohiks olla
kaalulangusel, vaid tahtis on tervise ja heaolu paranemine.

Kanadas oli sealse terviseteabe instituudi kohaselt 2021. aastal 12 680 registreeritud dietoloogi
(Canadian Institute for Health Information, 2021). Dietoloogiks saamine eeldab toidu ja toitumisteaduste
bakalaureusedppe edukat labimist akrediteeritud (likoolis, juhendatud praktika labimist ning edukat
Kanada dietoloogide vdi toitumisterapeutide kutseregistri (Canadian Dietetic Registration) eksami
sooritamist voi dietoloogide nduetele vastamist (Aboueid et al., 2021). Enamikul esmatasandi
tervishoius té6tavatel registreeritud dietoloogidel on omandatud tdiendavad padevused vdi sertifikaadid
(kognitiiv-kaitumisteraapia, intuitivne toitumine, dusfaagia, alatoitumine, imetamiskonsultandid,
personaaltreenerid, sertifitseeritud diabeedi juhendajad, bariaatria koolitajad, erialakoolituste
tunnistused). Naiteks Ontario provintsis tdotavatest registreeritud dietoloogidest oli 87%-1 olemas
lisapadevused ning 40%-I magistrikraad (Dietitians of Canada, 2018b). Ekspertintervjuus kirjeldati
dietoloogide haridust kui kombinatsiooni teadmistest toitumise ja tervise, aga ka pslhholoogia,
ndustamise ja sekkumise, kogukonna- ja sotsiaaltdo ja sotsiaalmajanduslike erisuste alal.

Kanada susteemi tugevuseks on interdistsiplinaarsed meeskonnad, mis vodimaldavad vastata
patsientide kaebustele ja vajadustele efektiivselt ja paindlikult. Samuti toetutakse teenuse pakkumisel
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Uhistele pdhimbtetele ja raamistikele, mis Uhtlustab teenuse kvaliteeti ja pakub dietoloogidele tuge.
Naited raamistikest: Kanada toitumissoovitused (Health Canada, 2019), toitumisndustamise raamistik
(Swan et al., 2017), Glekaalulise ravijuhis (Obesity Canada, 2020). Valja on td6tatud ka palju toitumise
ja toitumisndustamisega seotud lisamaterjale, mis aitavad pakkuda kvaliteetset ja téenduspdhiste
praktikatega kooskolas teenust ning patsiendil eluviisimuutust tulemuslikult ette vétta. Samas voivad
dietoloogid kasutada kutsenduetega kooskdlas olevaid enda valitud materjale. Valja saab tuua ka kaalu
teemal stigmatiseerimist vahendavaid ja teadlikkust kasvatavaid lahenemisi ning materjale, samuti
tugevaid huvikaitseorganisatsioone. Lisaks on dietoloogidele kehtestatud selged erialased nduded ning
nende koolitamiseks on olemas akrediteeritud 6ppekavad Ulikoolides.

Kanada sisteemi puhul saab viélja tuua ka mdned probleemkohad. Esiteks on esmatasandi
tervishoius puudus registreeritud dietoloogidest, mis piirab eriti 3arealadel vdi maapiirkondades elavate
inimeste ligipdasu teenusele. Teiseks on esmatasandi td6tajate (k.a dietoloogide) toitumisnéustamise
teadmised ja oskused erinevad (Wynn et al., 2010), kuna mitmed praktikad omandatakse vabatahtlike
taienduskoolituste raames. Paljud esmatasandi teenuseosutajad (perearstid, ded) ei saa meditsiinilist
haridust omades piisavalt toitumisalaseid teadmisi. Samuti on esmatasandi tervishoiutdotajatel vahe
aega ja see takistab poéhjaliku toitumisndustamise Iabiviimist. See kbik voib viia teenuse kvaliteedi
kdikumiseni ning tervisealase ebavordsuseni. Kanada slsteemis ei paista olevat Uhist lahenemist
prioriteetsetele sihtrihmadele ja nende tuvastamisele. See vdimaldab (helt poolt pakkuda teenuseid
koigile huvilistele, ent on tdenaoliselt kulukas.

2.1.2 Sloveenia

Sloveenias on riiklik tervisekindlustus, mis katab enamiku avalikest terviseteenuse kuludest. Lisaks on
laialt kasutusel vabatahtlikud erakindlustusskeemid, millega kaetakse avalike terviseteenuste
omaosalust/visiiditasusid (OECD, 2021). Sloveenia terviseministeerium vastutab tervishoiu
planeerimise ja reguleerimise eest, haiglavorku haldab riik. Esmatasandi tervishoiusisteemi eest
vastutavad kohalikud omavalitsused ning loodud on kogukondlikud tervisekeskused, kus lisaks
esmatasandi tervishoiuteenustele viiakse labi ka kogukondlikke rahvatervise algatusi ja sekkumisi
(OECD, 2021). Tervishoiuteenuste valjatdétamises ja pakkumises mangib suurt rolli Sloveenia Riiklik
Rahvatervise Instituut (Slovenian National Institute of Public Health).

Sloveenias loodi 2002. a sudame- ja veresoonkonna haiguste vastaseks voitluseks ja varajaseks
avastamiseks riiklik programm National Programme for Primary Prevention of Cardiovascular Diseases.
Unhe olulise tegevusena alustati programmi ,Koos tervise nimel“ (,Together for Health“), mis keskendus
siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamisele ja varajasele markamisele ning hdlmas
sbeluuringuid ning sekkumisi eluviisimuutusteks nii inimese kui kogukonna ja elanikkonna tasemel.
Eraldi poodrati tahelepanu suurema regionaalse mahajaamusega Pomurje regioonile (ibid.). Programm
kestab senini, kuigi strateegiaid ja meetodeid on vahepeal uuendatud.

Vastavalt programmile kaivitati 2002. aastal riiklik sidame- ja veresoonkonnahaiguste séeluuring, kuhu
kutsuti kdéiki 45-70-aastaseid naisi, 35—-65-aastaseid mehi ning stidame-veresoonkonna haiguse
riskirihmi (riski ennustajad on naiteks alkoholi ja tubaka tarvitamine, llekaal, kbrge vererdhk, diabeet)
(Fras, 2015). Sdeluuring hdélmas kirjaliku ankeedi taitmist, ankeedi pdhjal valja valitud inimeste
tervisekontrolli ning selle pdhjal sekkumisplaani loomist ning individuaal- ja grupisekkumiste pakkumist
(Zakotnik et al., 2007). Perearstikeskustele pandi kohustus viia labi sdeluuringuid vaadeldavast
rahvastikust umbes 20% inimeste seas aastas (Fras, 2015). Kdik uuringud ja programmid on riiklikku
tervisekindlustust omavatele inimestele tasuta (The National Health Insurance Fund, NHIF).
Perearstikeskused said ennetavate tervisekontrollide I&biviimise innustamiseks taiendava rahastuse.

Olulist osa programmis mangisid 2002. a omavalitsustesse ja perearstikeskuste juurde loodud 61
tervisedenduskeskust (Health Promotion Centers), mille pd&hiroll oli pakkuda eluviisindustamist
peamiste mittenakkushaiguste vastu, kombineerides ja individuaalseid lahenemisi. Keskused viisid ja
viivad senini kogukonnas 1&bi erinevaid toitumis- ja liikkumisalaseid programme. Individuaalseid
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lGhindustamisi suitsetamisest ja alkoholi liigtarvitamisest loobumiseks viisid 1&bi perearstid (Zakotnik et
al., 2007). Keskustes to6tasid interdistsiplinaarsed meeskonnad, kuhu kuulusid arstid, 6ed ja sageli ka
fusioterapeudid, psiihholoogid jt tervisespetsialistid. Kdik meeskonna liikmed labisid temaatilise, riikliku
programmi raames organiseeritud taienduskoolituse (Fras, 2015).

Individuaalndustamine hdlmas vahemalt viit 15-minutilist sessiooni patsiendi kohta. Grupisekkumistena
pakuti 2-4 korda toimuvaid kuni 95-minutilisi t66tubasid sagedusega kord nadalas kolmel teemal:
tervisedendus, liikumine, riskifaktorid. Pikemaajalised to6toad hélmasid 4-12 korda toimuvaid 1-1,5-
tunniseid to6tube sagedusega kord nadalas kuni kord kuus erinevatel teemadel; tervislik kaalulangetus,
tervislik toitumine, kehaline aktiivsus ning suitsetamisest loobumine (Fras, 2015).

Sloveenia programm toimib 2023. a nii, et perearstikeskuste ning pereddede ja -arstide roll on pakkuda
inimestele varajasele markamisele suunatud tervisekontrolle ning suunata riskis patsiendid
tervisedenduskeskusesse tasuta toitumis- ja eluviisinbustamise programmidesse (Joonis 3). Ennetava
tervisekontrolli vanusepiiri on langetatud ning taiskasvanuid kutsutakse séeluuringutesse alates 30.
eluaastast (riskirihmi varem) ning seejarel iga viie aasta jarel (The National Institute of Public Health
of the Republic of Slovenia, 2023). Lisaks taiskasvanutele pddratakse aktiivset tdhelepanu ka lastele ja
nende peredele, ent laste tervist ja toitumist jalgivad lastearstid.

Joonis 3. Sloveenia toitumisndustamise programmid ,, Tervislik toitumine“ ja ,,Rasvumise
riskide maandamise programm*“ ning vajaduse hindamine

antropomeetrilised L
rasvumise riskide

naitajad ilekaal v&i .
(kehakaal ja rasvumine » maandamise
pikkus, KMI, il et ]
Tervise- vooUmbermaoot)
kontroll
(perearsti-
keskuses) o
s6Omis-harjumuste ebat? .r.V|§“kUd tervisliku dieedi
> kiisimustik SoomIs= » programm
harjumused

Tervisedenduskeskused pakuvad toitumise ja eluviisi muutmiseks kahte 8-likmelistes gruppides
toimuvat programmi: rasvumise riskide maandamise (,Obesity Management Programme®) ja
tervisliku toitumise (,Healthy Diet“) programm. Programmid kasitlevad tervisliku toitumise, kehalise
aktiivsuse, stressi maandamise ja une teemasid. Osalejate jaoks on valja to6tatud pabermaterjalid,
senini digitaalseid abivahendeid ei ole. Samas kasutavad erinevaid digitaalseid abivahendeid
programmi labiviijad, nditeks energiavajaduse arvutamiseks.

Tervisliku toitumise programmi suunatakse ebatervislike sd6misharjumustega normaalkaalus voi
kergemas llekaalus (KMI 25-27.5), krooniliste haiguste riskis v6i juba krooniliste haigustega inimesed.
Suunamise vajaduse tuvastamiseks tuleb taita s6éomisharjumuste kisimustik. Programmi eesmark on
pikaajaline s66misharjumuste muutus ning 8-liikmelises grupis omandatakse teadmisi tervisliku
toitumise kohta. Programmi juhib kas dietoloog vdi vastava valjaéppega 6de. Programmis vdivad
osaleda ka patsiendi pereliikmed ning see hdlmab ka ndustamist ja motivatsiooniga tegelemist (Error!
Reference source not found.).

Sloveenias ei ole eraldi programme vdi sekkumisi taimetoitlastele, teemat kasitletakse vajadusel
individuaalse néustamise abil.
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Joonis 4. Tervisliku toitumise programmi tilesehitus

Programmi struktuur:

Nadal 1 Néadal 2 Né&dal 3 Néadal 4 - Pérast 3 kuud
. motivatsiooni
Pchiosa kasitlev osa

Grupisessioonid: nadalad 1, 2, 3, 5

Individuaalndustamine: 4. nadalal ja parast 3 kuud

Joonis 5. Programm rasvumise riskide maandamiseks

Programmis osalejad saavad:
— motiveerivat tuge,
— individuaalset ja grupi tuge ning juhendamist tervislikuks kaalukaotuseks,

— teadmisi ja oskuseid toitumis- ja likumisharjumuste muutmiseks.

Meetodid:

— 160 gruppides (rahmatodd),

— individuaalne ndustamine,

— individuaalsed ndustamised kdikide ravimeeskonna likmetega,

— madimised (antropomeetriliste naitajate, kehakoostise madtmine).

Programmi struktuur:

— 18 grupikohtumist
P&hiosa: — 16 kohtumist tlesannete tegemiseks
— 18 nadalat (umbes 4 kuud) — 4 individuaalset kohtumist 6ega

— 4 individuaalset kohtumist fusioterapeudiga
Motivatsiooni méétmise osa: - — 2 vdi 3 individuaalset kohtumist psthholoogiga
— parast 3 kuud — Jindividuaalset kohtumist dietoloogiga
— parast 6 kuud — 4 tiimi kohtumist

— parast 12 kuud — 3 kehakoostise m&6tmise kohtumist

Programmi rasvumise riskide maandamiseks suunatakse antropomeetriliste naitajate (kehakaal ja
pikkus, KMI, vo6imbermoot) alusel Ulekaalulisi voi rasvunud inimesi (kehamassiindeks tle 30 voi
kehamassiindeks Ule 27,5 ning mdne kroonilise haiguse vdi haigusriski esinemine). Programmi
eesmark ei ole tingimata kaalulangetus, vaid pikaajaline eluviisimuutus. Programmi viib labi
interdistsiplinaarne meeskond, kuhu kuuluvad spetsiaalse valjadppega 6de (sageli meeskonna juht),
dietoloog, fusioterapeut, psuhholoog ja arst. Grupikohtumised kestavad 4 kuud, programmis on ka
erinevad individuaalsed ndustamisest kdikide meeskonna liikmetega. Motivatsiooni kasitlevad
kohtumised toimuvad ka 3, 6 ja 12 kuud pérast programmi (Joonis 5).

Ekspertintervjuude jargi koolitatakse programmimeeskonna liikmeid Sloveenia Riikliku Rahvatervise
Instituudi poolt erinevate koolitusmoodulite abil. Pereded perearstikeskuses on labinud 2,5-paevase
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koolituse, programmi juhtivad 6ed aga umbes 25-pdevase koolituse. Teiste meeskonnaliikmete puhul
soOltub koolitusvajadus nende erialast. Dietoloogid on saanud oma véljadppe kas bakalaureuse- voi
magistrioppes ning labivad samuti lisakoolituse. Ekspertide hinnangul ei ole Sloveenias
dietoloogide haridusnduded programmile veel sobivaks kujundatud, ajutiselt lahendati probleem
instituudi pakutavate koolitustega.

Uuringu autoritele teadaolevalt ja intervjueeritud ekspertide hinnangul ei ole Sloveenia programmide
mdju slsteemselt ja vordlevalt hinnatud. Samas t6id intervjueeritud valiseksperdid valja, et
tervisedendusekeskuste programmi tulemusi méddetakse programmi I6pus ning tulemused naitasid, et
osalejate toitumis- ja liikumisharjumused ning tervisenaitajad paranesid vorreldes soéeluuringu
tulemustega. Tegemist ei ole aga kliinilise uuringuga.

Parast tervisedenduskeskuste 15 tegutsemisaastat on Sloveenias aga enam kui poolel elanikkonnast
hinnatud sidame- ja veresoonkonnahaiguste riskifaktoreid. Tervisedenduskeskuste programmides
osales 15 aasta jooksul (2007-2015) 50 000 inimest. Samaaegselt langes enneaegne suremus
sudameveresoonkonna haigustesse aastatel 2007-2015 Sloveenias 19% (327-lt 266-le 100 000
inimese kohta; Fras, 2015).

Sloveenia praktikate tugevuseks on laiahaardeline, tervet elanikkonda kaasav mitmetasandiline
[ahenemine. Sdeluuringu korraldus véimaldab kiisimustiku abil suuremas haigusriskis inimesed Ules
leida, samal ajal valides séeluuringusse juba suuremas riskis inimesed. Tervisedenduskeskused
kannavad kogukonnas laiemat rolli tervisliku eluviisi toetamisel koost6ds omavalitsustega.
Sekkumisprogrammid on kujundatud suuremate prioriteetsete sihtrihmade vajadusi silmas pidades
ning sinna suunamiseks on lihtsad ja selged kriteeriumid. Vaiksemas grupis koos td66tamine on
kuluefektiivne, aga ka grupi tuge vbimaldav meetod. Sekkumistega tegeleb interdistsiplinaarne
meeskond, kuhu on kaasatud erinevaid vajalikke kompetentse, naiteks ka psiihholoogia ning liikumise
teemadel. Ekspertide valjadpe on lahendatud vajaduspdhise moodulkoolitusega.

Sloveenia lahenemisel on ka méned probleemkohad. Programmi ei ole tervikuna sisteemselt
hinnatud ja seega ei ole usaldusvaarseid andmeid programmi vdi selle osade tulemuslikkuse kohta.
Kuigi inimestega té6tavad mitmed spetsialistid, vajab dietoloogiline haridus edasist tdhelepanu.

Uleriigiline ja nii laialdane séeluuring ei pruugi olla kuluefektiivne meetod riskirihmade tuvastamiseks.
Positiivne on, et eluviisinbustamise sekkumisprogrammidesse suunamiseks on selged instrumendid ja
moddikud. Kuigi ekspertintervjuudes mainiti just harjumuste ja tervise parandamisele suunatud
sekkumisprogrammide eesmarke, jatavad hindamismdddikud ja programmi nimi mulje vdimalikust
Ulekaalu stigmatiseerimisest sihtrihma vaates. See aga ei pruugi eluviisimuutusele vdi programmi
sisenemisele kaasa aidata. Selles osas on eeskujulikum Kanada ldhenemine.

2.1.3 Soome

Soome tervishoiustisteem pdhineb avalikel tervishoiuteenustel, millele on &igus kdigil riigis alaliselt
elavatel inimestel. Riiklikku tervishoidu rahastatakse riigi maksutuludest ja kohustuslikust
sotsiaalkindlustussiisteemist. Ambulatoorsed ravimid (outpatient medicines), tervishoiuteenuste
saamisega seotud reisikulud, rasedus- ja sunnituspuhkus ning haiguspuhkuse huvitised on riikliku
ravikindlustussiisteemi osa. Samuti katab see poole t66andja kohustuslikest tervishoiukuludest ja
hivitab teatud protsendi teenustest, mida sagedamini osutab erasektor. Erakindlustuse roll on viimasel
kimnendil pidevalt kasvanud. Lisaks avaliku sektori poolt pakutavale oli tdiendav eraravikindlustus
2019. aasta 16pus enam kui 22%-1 soomlastest (MinnaLearn, 2023). Lisaks avalikele
tervishoiuteenustele ja eratervishoiuteenustele pakuvad téotajatele tddtervishoiuteenuseid ka
té6andjad (tootervishoiuarstide siisteem).

Soomes tegutseb alates 1954. aastast riiklik toitumisnéukogu (Valtion ravitsemusneuvottelukunta),
mille eesmark on jalgida soomlaste toitumist ja tervist ning anda toitumissoovitusi elanikkonna tervise
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parandamiseks. Kui esialgu keskendus ndukogu toitumisalaste puuduste kérvaldamisele (nt andes
soovitusi lisada soolale joodi, et valtida kilpnadrme suurenemist, ja margariinile A- ja D-vitamiini, et ei
tekiks pimedas nagemise haireid ja rahbhiiti), siis vimastel aastakimnetel on peamiseks valjakutseks
muutunud pigem liigsest voi valet tilpi toidu tarbimisest tingitud terviseprobleemide leevendamine.
Suurimad viljakutsed rahvatervises on praegu seotud lilekaalulisuse ja Il tiilipi diabeedi
levimusega nii tdiskasvanute kui ka laste seas. Samuti on oluliseks eesmargiks sidame-
veresoonkonna haiguste ennetamine toitumise kaudu (Finnish Food Authority, 2021).

Soome Uheks tugevuseks peetaksegi laialdasi teadmisi toitumisprobleemidest ja nende
pohjustest. Need teadmised on saavutatud regulaarsete seiresiisteemide ja pikaajaliste
epidemioloogiliste uuringutega. Toitumisndukogu uuendab jooksvalt oma toitumissoovitusi (alates
2005. aastast ka liikumissoovitusi) tervele elanikkonnale ning teised spetsialistide riihmad annavad
erisoovitusi konkreetsetele sihtgruppidele (nt beebid ja eelkooliealised, kooliealised, rasedad ja
imetavad emad, vanemaealised, taimetoitlased, spetsiifiliste toitumispiirangutega (nt diabeet,
tsdliaakia, laktoositalumatus, lehmapiimavalgu-allergia) inimesed).

Tervis on Soome riiklikes strateegiadokumentides olulisel kohal ja vastava poliitika elluviimisega
tegelevad Uhiselt sotsiaal- ja terviseministeerium, haridusministeerium ning péllumajandus- ja
metsandusministeerium. Nii ametivbimud, organisatsioonid ja ettevotted kui ka tddstus teevad
omavahel koostd6dd. Kooliealistest 70-90% ja tdoealistest kolmandik s66b vahemalt tihe sédgikorra
paevas kas kooli- vbi tdokoha stoklas. Seega on védga oluline toitlustusasutuste roll: see, et
toidukohad pakuvad tasakaalustatud ja tervislikku toitu, on viimastel kimnenditel avaldanud soomlaste
tervisele olulist maju. Kooli- voi tdédkoha sédklas einestavate inimeste toiduvalik on I1ahedasem riiklikele
toitumissoovitustele kui neil, kes ei sd6 toitlustuskohas (Raulio et al., 2010). Samuti on tervislike
toiduvalikute kattesaadavust parandatud seadusandluse abil, nt piirates koolides mittevajalike nakside
kattesaadavust ja pakkudes nende asemel tervislikemaid alternatiive (Pietinen et al., 2010).

Soome ennetus- ja rahvatervise programmid tuginevad riiklikele toitumissoovitustele, mille on
valja tddétanud riiklik toitumisndukogu ja Soome Terviseamet. Soovitused pdéhinevad teaduslikel
uuringutel ning on kohandatud vastavalt erinevatele elanikerihmadele, sh lastele, rasedatele ja
vanemaealistele. Lisaks toitumissoovitustele pakub slisteem ka erinevaid tooriistu ja materjale, mis on
toeks nii toitumisndustajatele kui aitavad tavakodanikel oma s66misharjumusi paremini jalgida. Naiteks
on olemas toidupéaevikud ja toitainete kalkulaatorid, mis aitavad jalgida toitumise kvaliteeti ja tagada
vajalike toitainete piisava tarbimise. Toitumisndustamist pakutakse erinevatele elanikerihmadele, sh
lastele, noortele, rasedatele ja vanemaealistele. Noustamise kdigus antakse individuaalseid soovitusi
ja juhiseid tervislikumaks toitumiseks ning toitumisega seotud haiguste ennetamiseks.

Muuhulgas sisaldavad toitumissoovitused juhiseid taimetoitlastele ja veganitele. Soome on Uks
kérgeima taimetoitlaste ja veganite osakaaluga riike Euroopas: taimetoitlasi on u 12% ja veganeid u
3% elanikkonnast. Taimetoitlusesse ei suhtuta kui millessegi tavaparasest erinevasse ning ka riiklikud
soovitused utlevad, et tasakaalus toit voib olla nii lihal kui ka taimsetel saadustel pdhinev. Samuti
leitakse, et hoolikalt koostatud veganmenii sobib ka rasedatele ja imetavatele naistele, lastele ning
noortele. Kuna taimetoitlus ja veganlus on Soomes suhteliselt levinud, ei eeldata, et vaid taimetoitlaseks
olemine tdhendaks vajadust toitumisndustamise jarele. Erandiks on mingi haigusega haiglasse jdudnud
patsiendid. Veganitel on teistest suurem risk B12- ja D-vitamiini, tsingi- ja kaltsiumivaeguse tekkeks
ning sealt edasi osteoporoosi ja alatoitumuseni jdudmiseks. Lisaks vobib suureneda
rauavaegusaneemia oht. Toitainete piisavuse hindamiseks on haiglasse sattudes vajalik
toitumisterapeudi konsultatsioon. Isegi kui patsient on pikka aega jarginud toitaineliselt piisavat
vegantoitumist, vdib haigus muuta toitainete vajadust véi ndérgendada mone toitaine imendumist.

Soomes on llekaalulisus kasvav probleem kdigis vanusegruppides. Ulekaalulised on 72% (ile 30-
aastastest meestest ja 63% sama vanadest naistest. Seejuures on 26% meestest ja 27% naistest
rasvunud. Ka laste seas on Ulekaalulisus levinud: 2-6-aastastest poistest oli 2017. a seisuga
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Ulekaalulisi 27% ja tadrukutest 17%, rasvunud oli 8% poistest ja 4% tldrukutest (Kuusipalo, 2021).
Seetdttu on peamised sihtriihmad, kellele toitumisndustamist pakutakse, iilekaalulised ja
diabeeti podevad inimesed, aga ka rasedad, lapsed ja vanemaealised. Veel tuuakse valja inimesi,
kellel on probleeme seedimisega (arritunud soole siindroom, pdletikulised soolehaigused, tsoliaakia).
Toitumisndustamise eesmark on aidata inimestel omandada tervislikumad toitumisharjumused ja
kontrollida kaalu (MantraCare, 2023).

Toitumisndustamist saab Soomes kasitleda mitmetasandilisena (vt Joonis 6). Sissejuhatavalt
annab toitumissoovitusi perearst, kuid enamasti suunab ta patsiendi edasi 0e, diabeedide, Oest
toitumisndustaja voi spetsiifilise probleemi korral (nt s66mishaired, haiguste téttu raskendatud s66mine
vms) toitumisterapeudi juurde. Soomes kasutatakse igapdevakeeles tihtipeale termineid
toitumisndustaja, -terapeut, -treener, -ekspert jms segilabi, viidates inimestele, kes annavad
toitumisalaseid juhiseid. Suurimat segadust tekitavad tavaliselt toitumisterapeudi (dietoloogi) ja
toitumisndustaja nimetus. (Ristimaki, 2020)

Toitumisterapeut (ravitsemusterapeutin soome keeles) on magistrikraadiga terviseteaduste
spetsialist, kes tunneb inimese fiisioloogiat, s6omiskaitumist ja toitumist. Kraadi saamiseks on vaja 300
ainepunkti ja dpe kestab 3+2 aastat. (Ristimaki, 2020) Magistridppesse vdib astuda ka mdéne muu
valdkonna bakalaureusekraadiga parast ndutud lisadpingute labimist ja sisseastumiseksami
sooritamist. Toitumisteraapia on Soomes litsentseeritud tegevus. Et osutada toitumisteraapia
teenust voi nimetada ennast toitumisterapeudiks (registered dietitian; nutritionist), tuleb taotleda Valvira
(National Supervisory Authority for Welfare and Health Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuamet)
tegutsemisluba. Litsentseeritud professionaalid registreeritakse Terhikkis (keskne tervishoiutdotajate
register). Litsentsiga toitumisterapeut (Kliiniline toitumisspetsialist) on ainuke tervishoiutodtaja, kellel
on toitumisalane kdrgharidus. Toitumisterapeudid viivad labi haiguspuhust toitumisndustamist.

Toitumisnodustaja (ravintoterapeutin soome keeles) koolitus on 108 ainepunkti ehk u kolmandik
toitumisterapeudi kraadi mahust. Toitumisndustajaks saab 3-3,5 aastaga. Samas ei ole
toitumisndustaja tegevusvaldkond kuidagi kontrollitud ning selle ametinimetuse all tegutsevate isikute
tle ei toimi mingit jarelevalvet. (Ravitsemusterapeutti, 2023) Odede ja arstide baaskoolituses on
toitumistemaatikat vahe ja oskuste siivendamiseks on vaja tdiendusépet. Toitumisalase taiendkoolituse
[abiviimisel vbivad ded labi viia laiema suunitlusega toitumisndustamist.
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Joonis 7. Toitumisndustamise ja -teraapia tasemed Soomes

Korg-
kompe-
tentne
noustamine
Toitumis-
teraapia

Laia suunitlusega
ndéustamine
Lisavaljabppega
dendustdotajad ja
arstid

Kitsa suunitlusega
ndéustamine

Oendustootajad

Kompetentsi valdkond ja sisu

Toitumisterapeut koostab patsiendi jaoks puhulﬁgl’:i?:gﬂ
personaalse toitmisravi(plaani), mis lahtub TR

konkreetsest iksikhaigusest voi toitumist
mojutavatest mitmetest sama-aegsetest
teguritest ning haigustest ja mis p&hineb
patsiendi toitumise tervikanaliusil ja
toiduvajaduse hindamisel

Multiprobleemse
patsiendi
toitumisravi
Sonditoitmine

Toitumisnduannete koostamiseks hinnatakse
patsiendi seisundit, milleks kasutatakse
konkreetse isiku toitumisharjumusi
kaardistavaid kisimusi voi teste. Nende
tulemuste alusel antakse tapsed
personaalsed juhised

Alatoitumuse
korral antavad
toiduvaliku ravijuhised

Elustiilindustamine
Ja kaalujalgimine

Patsiendile
tutvustatakse kindla
haiguse vai tervisliku

seisundi puhul

Juhis valgutarbimise
suurendamiseks

rakendatavat valmis Laktoosivaba toiduvalik

Arstid toitumisjuhist

Uldised vanuselised
toiduvalikute soovitused
(toitumissoovitused)

Tervist toetav
(tervislik)

Lithike tervist toetav ja haigusi ennetav toiduvalik

toitumisnoustamine

K&ik tervishoiuala spetsialistid »SUda ja foit’-soovitus

‘ahaloomulise kasvaja teket ennetav toiduvalik
Alatoitumist ennetav toiduvalik

Toitumisnéustamise tasemed Néited

Eesti kutsestandardi mdistes toitumisndustamise teenust osutavad lisavaljadppega 6ed
perenduandlates (sisuliselt esmatasandi tervisekeskused). Vdimalik on pé6érduda ka tasulise
erasusteemi toitumisndustaja juurde. Lisaks on haiglate juures toitumisterapeudid, kes enamasti

tegelevad tbsisemate juhtumitega (nt patsiendid, kellel erinevate haiguste t6ttu on sddmine
raskendatud).

Toitumisalane juhendamine on mitut professionaali hdlmav meeskonnat66. Oluline on see, et patsienti
raviv tervishoiutdotaja tunneks ara, mis ulatuses juhendamist inimene vajab ja teaks, kuidas toetada
patsiendis motivatsiooni tarkamist. Soomes on olemas juhend (ravitsemushoitosuositus), mille péhjal
perearstid ja -6ed saavad otsustada, kas suunamine toitumisndustaja vdi -terapeudi juurde on vajalik
(nt rasvumine, bariaatrilisele operatsioonile minek, soolepuudulikkus jne on piisavad pdhjused
toitumisterapeudi juurde suunamiseks). Toitumisterapeudi juurde paaseb:

- tervisekeskuse arsti vdi 6e saatekirjaga;
- haigla vai polikliiniku arsti saatekirjaga;
- tdotervishoiuarsti voi -6e saatekirjaga.

Riiklikus susteemis (perenduandlates, haiglates) on teenus ravikindlustusega patsientidele tasuta.
Eratoitumisterapeudi juurde saab aja broneerida ilma saatekirjata. (RTY, 2023) Haiglate juures olevate
toitumisterapeutide Ulesandeks on muuhulgas ka patsientide lahedastest koosnevate rihmade
koolitamine.

© Kantar Emor 2023 24



ICANTAREMOR

Registreeritud toitumisterapeudid pakuvad jargmisi teenuseid:

ndustamine toiduvalikute ja toitumisjuhiste osas,

— juhendamine kehalise aktiivsuse suurendamiseks,

— abi toitumiskordade planeerimisel,

— abi kaalulangetamisel vdi kaalu kontrollimisel,

— abi toidust tingitud haiguste ennetamisel voi ravimisel. (MantraCare, 2023).

Kdige lihtsama toitumisalase vestluse eesmark on suurendada patsiendi teadlikkust tervist
edendavast dieedist voi toitumise tahtsusest haiguse ravis ning tdsta motivatsiooni. Sellist vestlust
voivad labi viia koik tervishoiutddtajad. Toitumisest raagitakse uldisel tasandil ilma individuaalsete
suuniste andmiseta. See vdib olla naiteks vestlus, kus taldrikureegli ja toidupuramiidi abil julgustatakse
patsienti regulaarselt ja mitmekilgselt s6oma. Lisaks saab patsienti suunata tapsemaid
juhendmaterjale kasutama. Arutelu vdib esile tuua vajaduse konkreetsema ndustamise jarele ja sel
juhul suunatakse patsient edasi kas toitumisndustaja voi -terapeudi juurde.

Ulatusliku toitumisnéustamise puhul, mida viib 18bi toitumisndustaja (lisavaljadppega 6de) vbetakse
arvesse patsiendi varasemaid toitumisharjumusi, eelistusi, vaartushinnanguid, Kliinilist seisundit (nt
toitumisseisund) ja toitumisvajadusi. Seisundi hindamiseks kasutatakse lihtsaid toidutarbimise kiisimusi
vOi teste. Nendest lahtuvalt seatakse eesmargid. Noustamine algab toitumisel juba hasti minevate
asjade esiletdstmisega ja julgustamisega neid sailitada. Laiaulatuslik toitumisndustamine eeldab, et
ndustaja omab piisavalt toitumisalaseid teadmisi ja suudab seda teavet kliendile antavates
toitumisjuhistes rakendada.

Toitumisnoéustaja kohtumised kliendiga toimuvad valdavalt ndost nakku, kuid koroonaajal hakati Giha
enam kohtumisi tegema ka veebi teel. Toitumisndustamist vaadatakse kui dialoogi, kus eesmargid
seatakse koos patsiendiga. Alustuseks pannakse paika 1-2 eesmarki. Eluviisimuutuste elluviimiseks
on enamasti vaja mitut kohtumist 6-12 kuu jooksul. Edukas ndustamine eeldab ndustajalt nii
toitumisalaste teadmiste edasiandmist kui ka sd0miskaitumise ja selle muutmisega seotud
psihholoogiliste mehhanismide/tegurite  mdistmist. Juhendamisel kasutatakse motiveerivat
intervjueerimist ning voetakse arvesse patsiendi valmisolekut oma sé6misharjumusi muuta.

Toitumisndustaja vastuvott kestab uuringus osalenud ekspertide sdnul tavaliselt Ghe tunni (see sisaldab
ka paberitdod), laste puhul 45 minutit. Vahel piisab Ghest kohtumisest, kuid naiteks tsodliaakia puhul on
vaja minimaalselt kahte korda, sest oluline on naidata ka sobivaid tooteid jne. Vahel tehakse teine
kohtumine telefoni teel. Kui on keerulisemad juhtumid, siis kohtutakse 2—4 korda.

Ulekaaluliste puhul plititakse neid koondada gruppidesse, mis kohtuvad kuus korda. Sama Iahenemist
kasutatakse s60mishairega inimeste (nt anorektikute) puhul. Kohtumiste vahel peavad inimesed taitma
toidupdevikut. Samamoodi gruppides pakutakse moningaid toitumisndustamise teenuseid haiglate
juures, naiteks nn orienteerumispaevadel, mil patsient ja tema perelikmed saavad infot mitmelt
erinevalt tervishoiutdotajalt.

Uhe innovaatilise lahenduse naitena on Soomes kasutatud HealthyWeightHub.fi platvormi, millel on
veebipdhine Ulekaalu vahendamise programm HealthyWeightCoaching (HWC). HWC on 12-kuuline
sekkumine Ulekaalulistele taiskasvanutele (kehamassiindeksiga lle 25). Programm on kombinatsioon
toitumisest, flilsilisest aktiivsusest ja kongitiivkaitumuslikest lahenemistest, kus suur rohk on
aktsepteerimis- ja puhendumisteraapial (acceptance and commitment therapy, ACT). Igal osalejal on
lisaks automaatsele interaktiivsele programmile ka personaalne juhendaja ehk coach. Patsiendid
varvatakse programmi suunamisega kas esmatasandi tervishoiust, td6tervishoiuarsti poolt, haiglast voi
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monest Soome erakliinikust. Programmis on nadalased moodulid erinevate harjutustega ja see on
osalejatele tasuta.

Aastasele sekkumisele jargneb viieaastane jalgimisperiood. Programmi alguses, 3., 6., 9. ja 12. kuul,
taidetakse ankeet tervise, elukvaliteedi ja eluviisi kohta. Kaalu margitakse iganadalaselt. Unekvaliteedi
mootmiseks kasutatakse Basic Nordic Sleep Questionnaire pdhjal muudetud testi, mis sisaldab
kisimusi uneaja pikkuse, vasimuse, uneapnoe ja ravimite kohta. Tervisega seotud elukvaliteeti
mdddetakse RAND36 kiisimustikuga. Psiihholoogilist paindlikkust mdddetakse testiga, kus on kaaluga
seotud motete ja tunnete kohta 22 kisimust, millele antakse hinnanguid Likert-tlipi skaalal
(Acceptance and Action Questionnaire for Weight (AAQW). Programmi moju uuriv kliiniline uuring
peaks valmima 2030. aastal (Vaatainen et al., 2019). Programmi tavalise grupindustamisega vdrdlev
kulu-uuring jareldas, et programm voimaldaks samade kulude juures ravida Soomes 3,8 korda rohkem
patsiente kui tavaline grupindustamine (Vaatainen et al., 2019).

Kokkuvdttes saab Oelda, et Soome toitumisndustamise siisteemi iseloomustab terviklik 1ahenemine,
mille aluseks on riiklikud toitumissoovitused. Eesmark on tosta teadlikkust laiemalt ja pulda
parandada Uldiselt Soome elanike s6dmisharjumusi ja tervist ning ennetada toitumisest tingitud haigusi.

Soomes on probleemiks toitumisndustamise teenuse ebapiisavus, s.t riiklikult ei suudeta teenust
rahastada nii palju kui vaja. Seetdttu ei saa naiteks vanemaealised ja rasedad nii palju
toitumisndustamise teenust kui voiks: neid ei peeta kdige pakilisemateks sihtrihmadeks. Uuringu jaoks
intervjueeritud toitumisprofessori sénul elab kaks miljonit soomlast omavalitsustes, kus pole
toitumisterapeute. Haiglates on see teenus olemas, aga vaiksemates keskustes mitte. Erasektoris on
kill piisavalt toitumisndustajaid, kuid nende teenus on tasuline ja tihti omavad nad vaga kitsast
kogemust (on spetsialiseerunud valdavalt Ulekaalule). Samuti on probleemiks see, et
toitumisndustamise ja -ravi teenuste tulemuslikkuse kohta on vahe teavet. See info peaks olema nii
piirkondlikul kui riiklikul tasandil sotsiaal- ja tervishoiuslsteemis kattesaadav.

2.2 Riikide praktikate sobivus Eesti konteksti

Jargnevas tabelis (Tabel 1) on valja toodud kokkuvdtlik Glevaade riikide toitumisalaste sekkumiste
praktikatest ning neist tulenevad soovitused Eestis toitumisndustamise teenuse arendamiseks. Kuna
vaadeldud riikides ei ole paris vdrreldavaid toitumisndustamise praktikaid, on tabelis pliitud valja tuua
erinevaid lahenemisi, mida teistes riikides kasutatakse ja mida voiks kaaluda eeskujuna Eestile (st
eesmark pole niivord teiste riikide omavaheline vdrdlemine kui Eestisse sobivate lahenduste leidmine).
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Tabel 1. Ulevaade riikide toitumisalaste sekkumiste, sh toitumisnéustamisteenuste praktikast

Naitaja

Kanada

Sloveenia

Meditsiiniodede ja arstide arv 1000
elaniku kohta (2019. a andmed)

Odesid 9,98
Arste 2,3

Odesid 10,28
Arste 3,3

Odesid 14,3
Arste 3,2

Vordluseks: Eestis ddesid: 6,48; arste: 3,43

Rasvunute (KMI 2 30) osakaal
taiskasvanud elanikkonnast (2016. a
andmed)

Meestest 30,5%
Naistest 30,4%

Meestest 20,1%
Naistest 21,9%

Meestest 24,6%
Naistest 21,5%

Vordluseks: Eestis meestest 25%; naistest 19%

Tervishoiukulutuste osakaal SKPst
(2021. a andmed)

11,68%

9,15%

7,7%

Vordluseks: Eestis 7,47%

Toitumisndustamisteenuste iildine
korraldus ja lahtekohad (sh
ennetuspoliitika, riiklikud programmid
jms)

Dietoloogide juurde on véimalik paaseda
nii 18bi riiklikult rahastatud
tervishoiustisteemi kui ka tasuliste
erasektori teenuste kaudu.
Toitumisndustamisel kasitletakse
pohiliselt tervisehaireid, mis on seotud
krooniliste haigustega (nt diabeet ja
studame-veresoonkonnahaigused).
Obesity Canada juhiste kohaselt
kasitletakse ulekaalulisust kui kroonilist
haigust, millele ei ole olemas Uhte kdigile
inimestele sobivat raviplaani. Oluliseks
teguriks on ka sotsiaalmajanduslikud
tingimused. Pohiline fookus ei ole
kaalulangusel, vaid tahtis on tervise ja
heaolu paranemine.

2002. a loodi siidame- ja
veresoonkonnahaiguste vastaseks
voitluseks ja varajaseks avastamiseks
terviklik riiklik programm. Selle raames
kaivitati séeluuring, kuhu kutsuti kdiki
45-70aastaseid 70-aastaseid naisi,
35-65aastaseid 65-aastaseid mehi ning
teisi sidame-veresoonkonnahaiguse
riskirihmi, sh Ulekaalulisi, kdrge
vererbhuga ja diabeeti pddevaid inimesi.
Samuti téotati valja sekkumisi
eluviisimuutusteks ning avati 61
tervisedenduskeskust, kus pakutakse
siiani eluviisinbustamist.

Sloveenias pakuvad pereded ja -arstid
varajasele markamisele suunatud
tervisekontrolle ning suunavad riskiga
patsiendid tervisedendamiskeskusesse
tasuta toitumise ja eluviisi
ndustamisprogrammidesse. Seega on
rohk varajasel markamisel ja
ennetamisel.

Riiklikult on valja to6tatud
toitumissoovitused, mis péhinevad
teaduslikel uuringutel ja mida arvestavad
oma t66s ka toitumisndustajad.
Seejuures pakutakse erinevaid todriistu
ja materjale, mis aitavad inimestel oma
s6Omisharjumusi paremini jalgida ja
hinnata (nt toidupaevikud ja toitainete
kalkulaatorid).

Toitumisndustamise eesmark on aidata
inimestel omandada tervislikumad
toitumisharjumused ja kontrollida
oma kaalu.

Toitumisndustaja ja -terapeudi juurde on
voimalik paaseda nii labi riiklikult
rahastatud tervishoiuststeemi kui ka
tasuliste erasektori teenuste kaudu.
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Toitumisndustamise ja
toitumisteraapia teenuse pakkujad

Toitumisndustamist pakuvad peamiselt
registreeritud dietoloogid.
Esmatasandi tervishoiuasutustes on
dietoloogid uldjuhul osa
interdistsiplinaarsetest
tervisemeeskondadest, kus voivad olla
veel arstid, 6ed, farmatseudid,
tegevusterapeudid, fisioterapeudid,
logopeedid, sotsiaaltdotajad.
Dietoloogid on Kanadas
tervishoiutédtajad.

Toitumisndustamise programme
pakutakse tervisedenduskeskustes, kus
toéotavad interdistsiplinaarsed
meeskonnad, kuhu kuuluvad arstid, 6ed,
sageli ka fusioterapeudid, psiihholoogid
jt tervisespetsialistid. Kdik
meeskonnaliikmed labivad temaatilise
riikliku programmi raames organiseeritud
taienduskoolituse. Meeskondi juhivad
kas dietoloogid vdi taienduséppe labinud
bed.

Toitumisndustamist saab kéasitleda
mitmetasandilisena. Uldisemaid
toitumisalaseid soovitusi saab anda
perearst, kuid vajaduse korral suunab ta
patsiendi edasi toitumisndustaja
véljabppega Oe, diabeedide voi
keerulisematel juhtudel toitumisterapeudi
juurde.

Toitumisterapeudiks véivad end
nimetada tervishoiutdotajate registris
registreeritud ja 3+2-aastase
toitumisalase kdrghariduse omandanud
spetsialistid.

Litsentsiga toitumisspetsialist on ainuke
tervishoiutoodtaja, kellel on toitumisalane
kérgharidus.

Nouded toitumisnéustajale/
toitumisterapeudile

Dietoloogiks saamiseks peab olema
omandatud toidu ja toitumisteaduste alal
bakalaureusekraad akrediteeritud
Ulikoolis, 1abitud praktika ja sooritatud
Kanada dieediregistri eksam. Sageli on
dietoloogidel ka magistrikraad.
Dietoloogide haridus on kombinatsioon
teadmistest toitumise ja tervise, aga ka
psihholoogia, ndustamise ja sekkumise,
kogukonna- ja sotsiaalt6d ning
sotsiaalmajanduslike erisuste kohta.

Dietoloogid on saanud oma valjadppe
kas bakalaureuse- vdi magistridppes
ning labivad lisakoolituse.

Litsentseeritud toitumisterapeut peab
olema registreeritud keskses
tervishoiutddtajate registris.
Toitumisterapeut on omandanud 3+2-
aastase toitumisalase korghariduse.

Teenuse osutamise viis

Teenust pakutakse nii ambulatoorselt,
virtuaalselt kui ka telefoni teel.

Teenust pakutakse pigem
ambulatoorselt, vajadusel ka virtuaalselt
voi telefoni teel.

Teenust pakutakse nii ambulatoorselt,
virtuaalselt kui ka telefoni teel.

Prioriteetne sihtriihm

Pole vaga selget sihtrihma: teenus on
mdeldud podhiliselt taiskasvanutele,
vanemaealistele ja noortele peredele
ehk koéikidele abivajajatele. Intervjuudes

Soeluuringule kutsutakse al 30.
eluaastast (riskirihmi juba varem) ja
seejarel iga 5 aasta jarel.
Programmidesse sdelutakse ulekaalus

Ulekaalulised ja diabeeti pddevad
inimesed, aga ka rasedad, lapsed ja
vanemaealised. Samuti inimesed, kellel
on probleeme seedimisega (nt arritunud
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toodi sageli valja kdrget vajadust
teenuse jarele alates vanemast
keskeast, sageli on probleemiks ka
kaasuvad haigused. Ka taimetoitlased
on uks sihtrihm.

vOi rasvunud inimesed voi ebatervislikult

toituvad inimesed.
Tervisedenduskeskused viivad
kogukondades Iabi ka erinevaid
ennetavaid sekkumisi ja projekte.

soole stindroom, pdletikulised
soolehaigused, tséliaakia).

Kasutatavad lahenemised,
programmid

Kanadas on palju raamistikke ja juhiseid
toitumisndustamise Iabiviimiseks. Paljud
toitumisndustajad kasutavad oma t66s
toitmisravi protsessi, mis koosneb
neljast sammust: toitumise hindamine,
toitumisalane diagnoos, toitumisalane
sekkumine ning selle mdju ja tulemuste
hindamine.

Tervisedenduskeskustes pakutakse kaht
8-liikmelistes gruppides toimuvat
programmi. Tervisekontrollis vaadatakse
antropomeetrilisi naitajaid (kehakaal,
pikkus, KMI, v66imbermdat) ning
téidetakse s66misharjumuste
kusimustik. Ulekaalus véi rasvunud
suunatakse ,Rasvumise riskide
maandamise programmi®,
ebatervislikult toitujad , Tervisliku dieedi
programmi®. Programmis osalejad
saavad teadmisi ja oskusi toitumis- ja
likumisharjumuste muutmiseks,
motiveerivat tuge ning juhendamist ja
toetust tervislikuks kaalukaotuseks.

Innovaatiliseks lahenduseks on
Ulekaalulistele taiskasvanutele
HealthyWeightCoaching (HWC)
programm: 12-kuuline sekkumine, kus
on kombineeritud tervislik toitumine,
fldsiline aktiivsus ja
kognitiivkaitumuslikud lahenemised. Igal
osalejal on ka personaalne juhendaja.
Programmi saab suunata esmatasandilt,
téotervishoiuarsti, haigla véi mdne
Soome erakliiniku saatekirjaga.
Programm on osalejatele tasuta. Seniste
hinnangute péhjal vdimaldaks programm
samade kulude juures ravida Soomes
3,8 korda rohkem patsiente kui tavaline
grupindustamine.

Noustamise kestus

Esimene kord 45 min-1 h,
edaspidi 15 min-1 h

Grupisekkumiste puhul 95-minutilised
téotoad voi 1-1,5-tunnised td6toad

1 h, laste puhul 45 minutit

Noustamiste hulk

Varieerub, soltub kliendi vajadustest.
Minimaalselt 3—8 kohtumist,
keerukamate juhtumite puhul pikaajaline
noustamine, monikord labi terve
elukaare. Samuti kasutatakse keerukate
juhtumite puhul mitmeid sekkumisi.

Vahemalt 5 individuaalset kohtumist;
grupisekkumiste puhul 2-4 korda 95-
minutilisi td6tube voi 4-12 korda 1-1,5-
tunniseid tdé6tube.

Varieerub, soltub kliendi vajadustest.
Enamasti 2—-4 korda 6 kuni 12 kuu
jooksul.

Ulekaaluliste grupikohtumised toimuvad
6 korda.

Sisteemi tugevused

Interdistsiplinaarsed meeskonnad,
mis vdimaldavad vastata patsientide
vajadustele efektiivselt ja paindlikult.
Teenuse pakkumisel tuginetakse
tihistele, viimastel teadusuuringute

Laiahaardeline, tervet elanikkonda
kaasav mitmetasandiline lahenemine.
Séeluuringu korraldus véimaldab
suuremas haigusriskis inimesed lles

Riigi tasandil on laialdased teadmised
toitumisprobleemidest ja nende
pohjustest. Need teadmised on
saavutatud regulaarsete
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pohimotetele ja raamistikele (nt
tilekaalulisuse ravijuhis) ning
kasutatakse samu t6oriistu. See
Uhtlustab teenuse kvaliteeti ja pakub
tuge ndustajatele.

Selged erialased néuded
toitumisndustajatele ja nende
koolitamiseks on olemas akrediteeritud
Oppekavad ulikoolides.

Abi on vajadusel pikaajaline.

leida, samal ajal valides sdeluuringusse

juba suuremas riskis inimesed.
Sekkumisprogrammidesse
suunamiseks on lihtsad ja selged
kriteeriumid.

Grupisekkumised: vaiksemas grupis
koos té6tamine on kuluefektiivne, aga
samas grupi tuge vdimaldav meetod.
Sekkumistega tegeleb
interdistsiplinaarne meeskond, kuhu on
kaasatud erinevaid vajalikke
kompetentse, sh psuhholoogia ning
liikumise teemadel. Ekspertide valjadpe
on lahendatud vajaduspéhise
moodulkoolitusega.
Tervisedenduskeskused viivad |abi ka
ennetavaid sekkumisi, on eraldi
programm mittenakkushaiguste
ennetusega tegelemiseks.

seireslsteemide ja pikaajaliste
epidemioloogiliste uuringutega.
Perioodiliselt uuendatud toitumis- ja
liilkumissoovitused tervele
elanikkonnale ning erisoovitused
konkreetsetele sihtgruppidele.

Tervis(sh toitumine) on riiklikes
strateegiadokumentides olulisel kohal
ning strateegiaid viiakse ellu . Nii
ametivdimud, organisatsioonid,
ettevotted kui ka td6stus teevad
omavahel koost6od rahvatervise
edendamiseks (nt toitlustuskohad
jalgivad pohjalikult riiklikke
toitumissoovitusi). Tervislike
toiduvalikute kattesaadavust on
parandatud ka digusaktide abil, nt
piirates koolides mittevajalike nakside
kattesaadavust ja pakkudes
tervislikemaid alternatiive.

Probleemkohad, millega Eestis
arvestada

Esmatasandi tervishoius on puudus
registreeritud dietoloogidest, mis
piirab eriti 8arealadel voi
maapiirkondades elavate inimeste
ligipdasu teenusele.

Esmatasandi td6tajate (k.a dietoloogide)
toitumisndustamisalased teadmised
ja oskused on erinevad, kuna mitmed
praktikad omandatakse vabatahtlike
taienduskoolituste raames.

Ei ole iihtset lahenemist
prioriteetsetele sihtriihmadele ja
nende tuvastamisele. See véimaldab
Uhelt poolt pakkuda teenuseid kdigile

Laiaulatuslik s6eluuring on kulukas,
samas pole veel teada selle
tulemuslikkust. Lisaks ei pruugi
kehvemate tervisenaitajatega inimesed
sbeluuringus osalemise vastu huvi iles
naidata. Eestis ei ole uleriiklik sdeluuring
moistlik, kuna inimestel on
perearstikeskusega sage kontakt
(Hammal, 2022).

Hindamismoddikud ja programmi nimed
vdivad naida tilekaalu
stigmatiseerivad, see aga ei pruugi
eluviisimuutusele voi programmi
sisenemisele kaasa aidata.

Riik ei suuda teenust nii palju
rahastada kui oleks noudlust. Eriti on
probleeme vaiksemates keskustes.
Erasektoris on kull piisavalt
toitumisndustajaid, kuid nende teenus on
tasuline ja tihti on neil vaga kitsas
kogemus (on spetsialiseerunud valdavalt
ulekaalule).
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huvilistele, ent ei pruugi olla tulemuslik

ega kuluefektiivne.

Soovitused Eestile: mida tasuks
Eestis lile votta

Tuleb tegeleda inimeste harimise, teadlikkuse tostmise ja tervist toetava eluviisi voimestamisega laiemalt.
Individuaalne toitumisndustamine on kulukas teenus ja seetéttu oleks kuluefektiivsem tegeleda ennetustédga ja tervislikku
toitumist soodustava keskkonna loomisega. Naiteks v&ib tuua Soome riiklikke toitumissoovitusi, mida jalgivad ka
toitlustusasutused, vdi juhendeid ebatervislike nékside ja magusate jookide (sh energiajookide) mitte pakkumiseks
lasteasutustes. Samuti voib kasutada inimeste teadlikkuse tdstmiseks teisi osapooli peale toitumisndustaja, nt kooliddesid ja
koolitunde, rasedate puhul ammaemandaid, t66ealise elanikkonna puhul td6tervishoiuarste voi tddandjaid ja igapaevast
téokeskkonda. Ka Sloveenial on eraldi riiklik erinevate tegevustega erinevatel tasemel ennetusprogramm ning
tervisekeskused viivad kogukondades ellu erinevaid rahvatervise projekte.

Teenuse osutamisel voiksid olla eristatud prioriteetsed sihtrithmad, nt ilekaalulised ja/vdi rasvunud, siidame- ja
veresoonkonnahaigustega, diabeeti pddevad, valja kujunenud krooniliste ja mittekrooniliste haigustega inimesed, samuti
rasedad, lapsed ja noored, taimetoitlased. Nii teiste riikide praktika kui ka WHO soovitused Utlevad, et kdige kuluefektiivsem
ja tulemuslikum on keskenduda korge riskiga osale elanikkonnast. Vajaduse hindamiseks peaksid olema konkreetsed ja
selged kriteeriumid. Teenus vdiks olla prioriteetsetele sihtriihmadele kittesaadav tasuta (s.t osana Tervisekassa poolt
tasutud teenustest), kuid hiljem ka laiemalt, st tasulise teenusena.

Eestisse vbiks sobida lahenemine, kus toitumisndustamise vajadus selgitatakse valja regulaarse perearsti visiidi kdigus,
mitte sdeluuringuga. Eesti inimestel on perearstiga Uldiselt tihe kontakt ning tervishoiukontrolle tehakse erinevatel pdhjustel
(tootervishoid, erinevad load jne) sagedasti kogu elanikkonnas.

Véaga korge rasvumisega inimeste puhul voiks kaaluda Soome ja Sloveenia praktikatega sarnast intensiivsemat ja mitme
sekkumiselemendiga programmi. Samuti vdib selliseid programme kaaluda bariaatriliste sekkumiste ning teiste meditsiiniliselt
riskantsete ja/vdi kulukate protseduuride puhul (nt pdlve- vdi puusaoperatsioonid), kus probleemid on seotud ulekaaluga voi
protseduuri edukus sdltub eluviisi muudatuse edukusest. Ka vdiks sarnaste muredega inimestele pakkuda grupindustamist ja
-tuge.

Teenuse osutamise ergutamiseks soovitab WHO kasutada perearstide jaoks eraldi motiveerivaid rahastusskeeme. Sellist
lahendust koos kohustusega séeluuringuid I18bi viia kasutas oma programmis ka Sloveenia. Nii tasub ka Eestis kaaluda,
kuidas motiveerida esmatasandi tervishoiu td6tajaid oma patsiente teenusele suunama.

Teiste riikide praktikatele tuginedes vdiks toitumisnéustamise teenuseosutaja rollis olla kérgharidusega ja kutsenduetele
vastav dietoloog vo6i eraldi véljadppega 6de. Esialgse tervisenaitajate kaardistuse ja suunamise teeks perearsti meeskond
(harvem eriarst, td6tervishoiuarst), kes tuvastab ka kroonilised haigused ja maarab muu ravi. Toitumisndustaja
padevusnduded on siiski keerukas kiisimus. Meditsiinilise kdrgharidusega ndustaja (nagu Sloveenias) suudaks ndustada nii
eluviisi kui ka krooniliste haigustega seotud teemadel. Samas on see kulukas valik, sest meditsiinialase kdrghariduse kulud
on kdrged ning meditsiiniddesid on juba praegu puudu. Kui toitumisndustamise teenuse sisu on teadmised toitumisest ja
tervislikust eluviisist ning ndustamisoskused, ei pruugi meditsiiniharidus olla tingimata vajalik, vaid pigem lisavaartus. Véimalik
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on rakendada ka n-6 Soome varianti, kus kdige lihtsama ndustamisega tegelevad perearstid/-6ed, keerukamate juhtudega

spetsiaalse valjadppega ded/toitumisndustajad ja tbsiste juhtumitega spetsiifilise kérgharidusega toitumisterapeudid.

Toitumisndustaja valjadpe peaks keskenduma toitumise, flilsilise aktiivsuse ja psiihholoogilise ndustamise tehnikatele
nagu motiveeriv intervjueerimine, kognitiiv-kaitumuslik teraapia jm sarnased praktikad. M&ned neist tehnikatest voib
omandada ka taienduskoolitusena, nagu nt Kanadas. Lisaks vdib kaaluda ka nt kogukonnaga suhtlemise ja sotsiaalt66
praktikate lisamist valjabppesse. Samuti on Kanada naitel oluline pdoérata eraldi tdhelepanu kaalu vdi rasvumise
stigmatiseerimise probleemi teadvustamisele.

Kuna ka perearsti meeskond mangib toitumisndustamise teenuses olulist rolli, voiks toitumisndustamisalaseid
taienduskoolitusi pakkuda ka neile. Samas ei tohiks toitumisndustamist tutvustada perearstidele ja -6dedele kui uut
kohustust, millega nad peavad tegelema (sh peavad koolitustel kdima), vaid see vdiks olla vabatahtlik vdimalus nii oma
teadmiste téaiendamiseks kui ka patsientide edasisuunamiseks toitumisndustaja juurde.

Toitumisndustamise teenuse fookuses peaks olema tervislik toitumine ja fusiline aktiivsus ning eluviisi mdjutamine
psuhholoogiliste ndustamistehnikate abil. Kdige pdhjalikum ja eeskujulikum I&henemine on selles osas Kanadas ning sealseid
Idhenemisi ja materjale vbiks ka Eestis Ule vétta. Kanada naitel vivad dietoloogid kasutada erinevaid praktikaid, kuid kokku
on lepitud Uldistes rakendamis- ja ndustamispohimotetes ning nende piirides, et tagada teenuse Uhtlane tase. Samuti on valja
arendatud materjalid, mis lihtsustavad ndustajate t66d.

Toitumisndustamise teenus vdiks hdlmata mitut kohtumist ja eeskujuks vdiks olla Kanadas kasutusel olev toitumisravi
protsess. Esimene kohtumine peaks olema pikem (nt kuni Uks tund) ja hdlmama patsiendi toitumisprobleemide kaardistust,
eesmarkide kokkuleppimist ning sekkumis(t)e valimist. Edasised kohtumised vdivad olla lUhemad (30-45 minutit). Patsiendi
harjumuste kaardistamiseks vdiksid olemas olla eeltdidetavad vormid vdi materjalid, et tegevust hdlbustada. Lisaks vdiks olla
hilisem kohtumine vdi kohtumised tulemuste hindamiseks, nt 3, 6, 9 v6i 12 kuud pérast ndustamise I6ppu. Selline [Ahenemist
on kasutatud Soomes.

Kaaluda voib ka erinevaid lisasekkumisi konkreetsete sihtriihmade puhul, nt rasedatele, lastele ja peredele méeldud
veebi teel l1&bitavaid haridusprogramme vo6i kogukondlikke haridus- vm abistavaid programme, nagu Sloveenias.

Valja tuleks téotada infomaterjalid nii ndustajale kui patsiendile, mis saastaksid aega teenuse osutamisel aega ja samas
abistaksid patsiente. Naiteks kui levinud probleemiks osutub see, et inimesed ei oska valmistada tasakaalustatud ja
mitmekesist ning seejuures maitsvat toitu, voib kasu olla seda pohioskust puudutavate materjalide loomisest ja jagamisest (nt
mitte ainult retseptid, vaid videod toiduvalmistamisest, samuti dpetused poes tervislike valikute tegemiseks). Arvestades Eesti
avalike digiteenuste taset, vdiksid materjalid ja tooriistad olla kattesaadavad nii digitaalsel kujul kui paberkandjal.

Kui tegemist on riiklikult rahastatud teenusega, on oluline analiiiisida toitumisnoustamise ja -teraapia tulemuslikkust.

© Kantar Emor 2023

32




ICANTAREMOR

3. Elanikkonna uuringud

3.1 Uuringute eesmirk, sihtriilhm ja metoodika

Elanikkonna uuringute eesmark oli hinnata inimeste valmisolekut ja vajadust saada toitumisnéustamist
esmatasandi tervishoius, kaardistades nende ootusi, vajadusi ja barjaare. See aitab mdista, kuidas
teenust kliendisébralikult Gles ehitada. Uuringute sihtrihmaks oli kogu elanikkond, kuna vajadus
toitumisndustamise jarele voib tekkida erinevas eluetapis ja eri pdhjustel, tahelepanu on pddratud
erineva kehakaaluga (alakaalulised, normaalkaalulised, Ulekaalulised) ja s66misharjumustega
(taimetoitlased, veganid, toidutalumatus jms) inimestele.

Elanikkonna uuringud viidi 1abi nii esindusliku Ule-eestilise kusitlusuuringuna kui ka fookusgrupp-
uuringuna.

Uurimiskiisimused olid jargnevad:

— Millised on inimeste hoiakud, ootused ja vaated tervislikule toitumisele ning toitumisndustamisele
Uldiselt ja sihtrihmade (sugu, vanus jne) I16ikes?

— Millised on inimeste vajadused toitumisndustamise osas (nt ndustamise kattesaadavus,
jarjepidevus) ning kuidas need eri sotsiaaldemograafilistes rihmades erinevad?

— Millised on toitumisndustamisega seotud takistused ja hirmud? Milline on inimeste motivatsioon
toitumisndustamisel osaleda?

— Kuidas inimesed hindavad oma véimekust ja vbimalust toitumist muuta ning mida selleks
vajatakse?

— Kuidas suhtutakse toitumisndustamise pakkumisse esmatasandi tervishoius? Millised on
ootused ja kéhklused?

Kusitlusuuringu sihtrihmaks olid 16—64-aastased Eesti elanikud. Statistikaameti andmetel elab
seisuga 01.01.2022 Eestis kokku 827 498 antud vanuses inimest. Valimi suuruseks kujunes 1154
vastajat. KUsitlusuuringule sai vastata veebis eesti vdi vene keeles. Kusitlustdd viis Kantar Emor |1abi
ajavahemikus 15.02 — 6.03.2023.

Veebikisitluseks kasutati Kantar Emori eelvarvatute baasi. Vastajakontaktid on kogutud
mitmeastmelise juhuvalikuga kodudes personaalintervjuude kaigus vdi telefoniklsitlustega. Baas on
valideeritud ja sobiv esinduslike uuringute valikvaljavéttudeks.

Kusitlusuuringu valim on regioonide (NUTS Il klassifikatsiooni alusel Péhja-Eesti, LAane-Eesti, Kesk-
Eesti, Kirde-Eesti, Lduna-Eesti) siseselt esinduslik jargmistes ldigetes: sugu, vanuserihm ja asulatiip
(pealinn, suur linn, muu linn, maa-asula), ning Ule-eestiliselt rahvuse ja kolme haridustaseme 15ikes.
Vastajate kaalutud profiil on toodud Joonis 8.

Aruandes uuringu tulemusi illustreerivate jooniste lugemisel tuleb silmas pidada, et protsendid on
joonistel esitatud Umardatud kujul, mistéttu tulemus kokku ei pruugi alati olla 100%.
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Joonis 8. Vastajate profiil, kaalutud % ja kaalumata n (koik vastajad, n=1154)

Sugu
Mees
Naine
Vanus
16 kuni 24
25 kuni 34
35 kuni 44
45 kuni 54
55 kuni 64
Rahvus
Eestlane
Muu rahws
Haridus
Alg- Wi pohiharidus
Kesk-, keskeri- V0i kutseharidus
Kérgharidus
Piirkond NUTS lll jargi
Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Léuna-Eesti
Asulatiiiip
Tallinn
Tartu, Parnu, Narva, Kohtla-Jarve
Muu linn
Maa-asula (alevik, kiila)
Pere suurus
1 liige
2 liiget
3 liiget
4 liiget
5 ja enam
Laste arv peres (0-18 aastased)
peres pole lapsi
1
2
3+
Sotsiaalne staatus
ettevbtja, iseendale tddandja, FIE
palgatodtaja
pensionar (sh. téovdimetuspensionar Vi vahenenud to6voime)
(tli)dpilane, tasustamata praktikant
tootu, to6od otsiv
muu*
Sissetulek leibkonnaliikme kohta lihes kuus
kuni 600 eurot
601-1300 eurot
tle 1300 euro
ei oska Gelda/sissetulek puudus
Leibkonna elujarg
elame mugavalt praeguse sissetuleku juures
saame hakkama praeguse sissetuleku juures
praeguse sissetuleku juures on raske hakkama saada
praeguse sissetuleku juures on vaga raske hakkama saada

*(lapsehoolduspuhkusel, kodune, aiateeniia, muu mitteaktiivne)
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=535 I 51%
n=616 [ 9%

n=129 Il 14%

n=255 I 21%
=280 I 23%
n=260 N 22%
n=221 I 21%

n=847 N 69%

n=307 I 31%

n=72 I 18%
n=540 I 45%
n=542 I 38%

n=590 N 47%
n=105 M 11%

n=94 1l 9%

n=100 M 10%

n=265 [ 23%

n=435 [ 34%
n=227 Il 16%
n=176 I 17%
n=316 N 33%

n=196 M 17%
n=409 N 31%
n=241 I 22%
n=197 M 17%
n=111 1l 10%

n=711 I 63%

n=192 M 17%
n=169 M 14%
n=82 M 7%

n=120 [l 10%

n=805 NGNS 7%

n=57 7%
n=62 1 7%
n=52 [l 5%
n=58 0 5%

n=195 I 20%
n=443 [N 35%
n=325 [ 24%
n=191 [ 18%

n=253 I 20%

n=632 NG 539
n=196 I 19%

n=73 1 8%
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Kvalitatiivuuringus viidi 1&bi neli fookusgruppi elanikega (vt osalejate valimi kirjeldust Lisas 3). Osalejad
varvati kvantitatiivuuringu abil ning fookusgruppidesse koondati inimesed kehamassiindeksi alusel,
pidades silmas, et igas grupis oleks eri tiupi taimetoitlasi. Nii viidi |&bi kaks fookusgruppi Ulekaaluliste
inimestega eesti ja vene keeles ning arutelud alakaaluliste ja normaalkaaluliste inimestega. Koik
intervjuud viidi labi virtuaalselt Microsoft Teamsi keskkonnas, intervjuude kestus oli 1,5-2 tundi.
Osalejate ndusolekul salvestati intervjuud anallisiks.

Fookusgruppides kasitletud teemad:
— uldised teadmised ja hoiakud tervislikust toitumisest;
— senised kogemused tervisliku toitumise ja eluviisi muutmisega, sh toitumisndustamisega;
— raskused tervislikult toitumisel ja eluviisimuutuste ette vétmisel;
— esmamuljed, pbhilised ootused toitumisndustamise teenusele;
— vaated abivahenditele lisaks toitumisndustamise teenusele;
— koéhklused ja hirmud teenuse kasutamisel.
3.2 Kehakaal ja tervis

Uuringus kusitud vastaja pikkuse ja kaalunumbri alusel arvutatud kehamassiindeks (KMI)! naitab, et
terviseriske suurendavas Ulekaalus voi rasvunud on 51% elanikest vanuses 16-64 (Joonis 9)2.
Sealhulgas on (lekaalulised v6i rasvunud 60% meestest ja 43% naistest. Nende osakaal kasvab
vastavalt sellele, mida vanema inimesega on uuringus tegu: 16—24-aastastest on Ulekaalus vdi
rasvunud kolmandik, 55—64-aastastest aga juba kaks inimest kolmest.

Kusides uuringus inimese pikkust ja kaalu tapsustati, kas inimene méarkis méodetud pikkuse ja viimase
aasta jooksul kaalutud kehakaalunumbri voi ligikaudse tulemuse. Suurem osa vastajatest (81%) markis
pikkuse puhul mdéddetud tulemuse. Oma kehakaalu jalgivad inimesed veelgi enam: 87% on end
kaalunud vdi lasknud kaaluda viimase aasta jooksul ja 13% ei osanud oma (tapset) kaalunumbrit 6elda
vdi markisid enam kui aasta tagasi kaalutud tulemuse. Enda pikkust teavad teistest veidi paremini 25—
34-aastased (86%), tapset kehakaalunumbrit aga 35—44-aastased (91%). Ulekaalus véi rasvunud
inimestest 92% teavad oma kehakaalunumbirit.

! Kehamassiindeks (KMI) valjendab inimese kehakaalu ja pikkuse suhet. Arvutusvalem: KMI = kaal (kg) / pikkus (m)?2.

2 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2022 andmetel oli Glekaalus vai rasvunud 52,7% elanikest vanuses 16-
64. aastat. Vt Reile R, Veideman T. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2022. Tallinn: Tervise Arengu Instituut;
2023.
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Joonis 9. Kehamassiindeks soo ja vanuse ldikes (% koikidest vastajatest, n=1154)

malakaal (= 18.5)
nomkaal (18,5-24.9)
ilekaal (25-29,9)
rasvumine (ile 30)
ei oska odelda

KOIK n=1154 £} 37 29 22 8
Sugu
Mees n=538 % 3 35 25 7
Naine n=616 43 24 19 9
Vanus
16 kuni 24 n=129 43 19 14 12
25 kuni 34 n=255 [EIR 43 21 15 13
35 kuni 44 n=280 | 45 30 21 4
45 kuni 54 =269 27 34 3 9
55 kuni 64 n=221 29 40 27 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kisiti ka enesehinnangulise kehakaalu kategooria kohta (Error! Reference source not
found.).Joonis 10). Enamik inimesi hindab end olevat normaalkaalus (44%) voi ulekaalus (41%), 9%
tunnistab end rasvunuks ja 6% alakaaluliseks. Kaalu sooviks langetada 72% inimestest: kdige
sagedamini soovivad alla vétta tlekaalulised inimesed (39%), kuid kaalu soovivad (veidi) vahendada
ka normaalkaalus olevad inimesed (24%) ning rasvunud (9%). Piir Glekaalu ja rasvumise vahel ei ole
inimestele sageli tdenaoliselt selge, sest suur osa rasvunuid markis end tegelikult Glekaaluliseks. 20%
inimestest on oma kehakaaluga rahul ega sooviks midagi muuta, 9% sooviks vétta juurde.

Joonis 10. Suhtumine oma kehakaalu (% koikidest vastajatest, n=1154)

olen alakaaluline, sooviksin juurde vitta [JJj 4%

olen alakaaluline ja ei soovi midagi muuta I 200

olen normaalkaaluline, sooviksin (veidi) alla vitta || R 22%

olen normaalkaalus, sooviksin kaaluda (veidi) enam [JJJj 5%
olen normaalkaaluline ja ei soovi kaalu muuta [N 15%

olen dlekaaluline, sooviksin alla vitta _ 39%

olen ilekaaluline ja ei soovi midagi muuta [ 3%
olen rasvunud, sooviksin alla vitta - 9%
olen rasvunud ja ei soovi midagi muuta 0%

Vorreldes seda, kuidas inimesed ise tajuvad enda kehakaalu ning milline on tegelikult nende
kehamassiindeks, siis 59% inimestest tajub seda Uisna tapselt ehk nende enesehinnanguline kehakaal
ja KMI kattuvad ja 32% hindavad end valesti (Joonis 11). Ulejaanute puhul ei olnud piisavalt andmeid,
et vordlust teha. Koige sagedamini hindavad oma kehakaalu adekvaatselt ala- ja normaalkaalus
inimesed. Ulekaalulistest kolmandik peab end normaalkaalus olevaks. Ennekéike hindavad oma
kehakaalu valesti mehed: 44% Ulekaalulistest meestest ja 20% Ulekaalulistest naistest hindab end
olevat normaalkaalus. Rasvunud inimestest 60% peavad end ulekaaluliseks ja 37% hindab kehakaalu
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adekvaatselt. Taaskord hindavad mehed oma kehakaalu sagedamini valesti: 67% rasvunud meestest
ja 50% rasvunud naistest hindavad end olevat Ulekaalulised. See on kooskodlas varasemate uuringute
leidudega, mille kohaselt mehed on ei ole nii avatud tegelema on kaaluprobleemidega vdi kehakaalul
silma peal hoidma, kuna nad alahindavad oma keha suurust enam kui naised (Betz et al., 1994; Yan et
al., 2009).

Joonis 11. Enesehinnanguline kehakaal kehamassiindeksi I6ikes (% koikidest vastajatest,
n=1154)

m alakaaluline normaalkaaluline dlekaaluline rasvunud ei oska delda

KOIK n=1154 | 44 41 9
Kehamassiindeks

slakaal (< 18.5) =39 2
normkaal (18.5-24.9) n=437 |} 80 13 1
dlekaal (25-29.9) n=337 34 65 1
rasvumine { =30) n=254 3 60 3T
Eioska delda n=57 [JJEN 30 57 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%

61% elanikest hindavad oma tervist heaks vdi Usna heaks, 31% keskmiseks ja 8% halvaks voi Gsna
halvaks (Joonis 12). Naised hindavad vorreldes meestega oma tervist sagedamini heaks (64% vs 58%),
mehed aga keskmiseks (34% vs 28%). Vanuse I6ikes on haid hinnanguid enam andnud 16-24-
aastased (73%), samas kui 45-54-aastased on haid hinnanguid andnud keskmisest vahem ning
sagedamini andnud keskmise (39%) v&i halva hinnangu (12%) ning 55—64-aastased on sagedamini
andnud halva hinnangu oma tervisele (15%).

Tervisehinnangutes on vahe normaalkaalus ning Ulekaalus vdi rasvunud inimeste vahel:
normaalkaalulistest 73% hindavad oma tervist heaks, samas kui tlekaalulistest 60% ja rasvunutest vaid
43%. Viimased hindavad oma tervist halvaks kolm korda sagedamini kui normaalkaalulised (15% vs
5%).

Joonis 12. Hinnang enda tervisele kehamassiindeksi 16ikes (% kdikidest vastajatest, n=1154)

mHea wUsnahea w»Keskmine m®Usnahalb mHalb

KOIK n=1154 37 31 71
Kehamassiindeks
alakaal (< 18.5) n=39 33 39 4

normkaal (18,5-24.9) n=437 [NECIN 40 2 4
ilekaal (25-29.9) n=591 36 34 52

rasvumine (> 30) n=254 30 42 14 'I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

3.3 Soéomisharjumused ja nende kujunemine

Valdav enamik (85%) elanikest vanuses 16—64 on segatoidulised ehk s6dvad praktiliselt kdike vbi on
modnevdrra vahendanud liha osakaalu menils (fleksitaarlased). Suuruselt jargmine grupp on
ketodieedi-vaimus toitujad, kes s6dvad ennekdike liha, kdogivilju ja salateid ning on vahendanud voi
ara jatnud teraviljatooted. Liha, kala ja mereannid on menuust valistanud 2% elanikest, sh 1% ei tarbi
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mingeid loomset paritolu tooteid ehk on veganid (Joonis 13). Meeste seas on enam segatoidulisi, kes
oma toitumist mingite toidugruppide valistamisega ei piira (meeste seas 83% vs naiste seas 76%),
naiste seas on vorreldes meestega enam neid, kes on vahendanud liha tarbimist voi asendanud selle
kala/mereandidega (vastavalt 9% vs 4% ja 4% vs 2%).

Joonis 13. Kuidas Te kirjeldaksite oma igapdevast toidumeniiiid? (% koikidest vastajatest,
n=1154)

Soan (peaaegu) kdiki nii loomset kui taimset paritolu toite, v.a neid toite,

mis ei maitse vii mis tekitavad vaevusi _ 799

(allergilist reaktsiooni, puhitust, kéhuvalu vm) (segatoiduline)

S86n suures osas loomset pantolu toitu, mida kombineerin kédgviljade ja I
salatitega; ei sdd vdi sddn vahe teraviljatooteid 8%

Sé6n nii taimset kui loomset pantolu toitu, I
aga ei 560 liha dhel vii mitmel pdeval nadalas (fleksitaarlane) 6%

Sa6dn lisaks taimsele toidule ka piimatooteid, I .

muna jafvii kala/mereande, aga mitte liha (pesketaarlane) 3%

3da6n lisaks taimsele toidule mune jafvi piimatooteid, kuid olen valistanud 19
e}

liha ja kala/mereannid {lakto-ovo-vegetaarlane)

So6n ainult taimset toitu ja ei tarbi mingeid loomset péritolu tooteid (vegan) | 19

Muu 1%

Mingit loomset voi taimset paritolu toitu valistab 13% inimestest. Vanuse I6ikes on neid kdige enam 16—
24-aastaste seas (20%), aga ka 55-64-aastaste hulgas (17%). Seda tehakse eri vanuses eri pohjustel,
tdendaoliselt on vanemaealiste puhul enam mangus tervisest tingitud péhjused, samas kui nooremate
seas on need pigem maailmavaatelised ja vaartustele tuginevad péhjused (kuid véivad olla seotud ka
toiduallergia vdi -talumatusega). Kéige vahem on mingite toiduainete valistajaid 35—-44-aastaste seas
(9%). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring naitab, et taimetoitluse eri vormid on
kasvav trend: taimetoitlaste vdi veganite osakaal on vdrreldes 2020. aastaga kasvanud nii meeste
(3,5% vs 1,8%) kui naiste (7,2% vs 3,9%) seas (Reile & Veideman, 2023).

Iga kaheksas (12%) inimene Utleb, et tal on diagnoositud toidutalumatus voi toidust pohjustatud
allergia (Joonis 14). Sagedamini toovad seda vélja naised (16% vs 7% meestest) ja 25-34-aastased
(19%) ning harvem 55—-64-aastased (6%).
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Joonis 14. Kas Teil on diagnoositud toidutalumatus voi toiduallergia? (% koikidest vastajatest,
n=1154)

Jah, laktoositalumatus BB 5%

Jah, toidust pdhjustatud allergia W 5%
Jah, gluteenitalumatus I 2%
Jah, midagi muud | 1%

Ei I ss%

Inimeste s66misharjumusi on nende endi hinnangul kdige enam méjutanud lapsepdlves kujunenud
harjumused: peamiseks m&jutaks peavad seda ligi pooled (45%) elanikest ning tervikuna mainivad 63%
(Joonis 15). Veel on mdjutajate seas enam mainitud ise info otsimist internetist, partneri voi laste
mdjutusi ning kodust valjas sliles kattesaadavat toitu.

Joonis 15. Kellest voi millest lahtuvalt on kujunenud Teie praegused s66misharjumused? (%
koikidest vastajatest, n=1154)

mdjutanud
H enim mdjutanud

Lapsepdlvekodust saadud harjumused 63%
Abikaasa, elukaaslase Vi laste mojutused 36%
M@gjutanud on toit, mis on mulle valjas s66mas kaies, t6dl vbi koolis kattesaadav 32%
Olen ise otsinud infot internetist, sh foorumitest ja sotsiaalmeediast 37%
Olen lugenud toitumisalaseid artikleid, voldikuid E 28%
Arstilt vdi monelt muult tenishoiutéétajalt saadud info l 18%
Olen lugenud toitumisalaseid raamatuid I 15%
Olen kasutanud toitumist puudutavaid appe | 13%
Olen konsulteerinud toitumisndustajaga b os%
Treenerilt saadud info I 9%
Olen tellinud isikliku toitumiskava 12 8%
Olen kasutanud ménda vabalt kittesaadavat toitumiskava | 6%
Sdbralt saadud info 9%
Kuulan oma keha, isusid | 1%
Olen seda &ppinud koolis/iilikoolis | 1%
Midagi muud I 3%
Ei oska delda Il 2%

Mehed toovad vorreldes naistega enam valja lapsepdlvekodu ning partneri/laste mdjutusi (42% vs 30%
naistest). Naisi on samuti palju mdjutanud lapsepdlvekodu, kuid meestega vorreldes on nad ise
suuremad info otsijad ja lugejad: seda nii internetist, artiklitest, voldikutest kui raamatutest. Nad on
meestega vorreldes enam kasutanud toitumisalaseid dppe (19% vs 7% meestest), tellinud isikliku
toitumiskava (11% vs 5%) voi kasutanud mdnda vabalt kattesaadavat toitumiskava (8% vs 5%), ning
konsulteerinud toitumisndustajaga (13% vs 3% meestest).

3.4 Séd6misharjumuste muutmine: motivatsioon, takistused ja infoallikad

Véga voi Usna teadlikuks peab end tervisliku toitumise teemadel 51% inimestest, keskmiselt
teadlikuks 36% ning pigem mitteteadlikuks 12% (Joonis 16). Seega hindavad inimesed oma teadmisi
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5-pallisel skaalal rahuldavaks véi heaks (keskmine 3,5 palli). Mitteteadlikuks peavad end sagedamini
mehed ja 45-64-aastased inimesed. Normaalkaalus inimesed peavad end sagedamini teadlikuks kui
Ulekaalulised (56% vs 48%), kuid siin mangib rolli ka vanus: mida vanem inimene, seda suurema
tdendosusega on tal Ulekaal ning madalam hinnang oma teadlikkusele.

Joonis

16. Kui teadlikuks Te peate ennast tervislikku toitumist puudutavatel teemadel? (%

koikidest vastajatest, n=1154)

Sugu

Vanus

m VVaga teadlikuks
Usna teadlikuks
Pigem teadlikuks
Pigem mitteteadlikuks
= Taiesti mitteteadlikuks
Ei oska delda

KOK n=1154 [JEIN 42 36 12 1

Mees n=538 38 40 17 I

Naine n=616 a7 32 61
16 kuni 24 n=129 39 34 8 4
25 kuni 34 n=255 48 34 8
35 kuni 44 n=280 39 41 9 I1
45 kuni 54 n=269 45 33 15 2
55 kuni 64 n=221 40 36 17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kvalitatiivuuringus uuriti osalejate kdest seda, millist toitumist peetakse tervislikuks. Kéige olulisemana
toodi valja mitmekesist ja tasakaalustatud toitu, millega on tagatud vajalikud toitained. Lisaks rohutati
ka toidu varvilisust, kohalikku paritolu ja kvaliteetseid tooraineid ning mdddukaid koguseid ja toitumise
regulaarsust. Sageli toodi valja, et inimese enda keha annab marku oma vajadusest, oluline on siis
keha kuulata ja méédukas koguses tasakaalustatud toitu sltla. Réhutati suhkrurohkete soéokide
ebatervislikkust.

”

Ma arvan, et tervislikult s6émine ei tdhenda igavat toidulauda ja maitsvatest toitudest loobumist,
vastupidi — et see hélmab endas tasakaalu, mille me saavutame, kui s66me mitmekesiselt ja
nii palju kui meie keha vajab. Nii saame me kétte vajalikud toitained, et olla terve ja tegus. Ja
ma arvan, et sellepérast ei ole (ikski toit tervislik ega ka mitte tervislik. Kasulik v6i kahjulik - kbik
sbltub kogustest ja s66mise sagedusest. Arvan, et slilia voib kOike, aga ikkagi bigetes
kogustes.” — M, 54, (ilekaalus, fleksitaarlane.

Veebis, kui ringi tuhnida, siis seal on ohjeldamatult igasugust infot selle kohta, et vaja seda
suunatust rohkem. Néiteks selle esmatutvustust vaadates, paarile kiisimusele vastused, ma
saan aru, et see oleks mulle sobilik, ma saaksin sealt edasi. V6ib-olla niiiid peaks (info — toim.)
olema rohkem siistematiseeritud selle asemel, et neid juurde toota.” — M, 63, (lekaalus,
segatoiduline.

Praegu neid asju ongi nii palju, et vdga keeruline on leida seda stardipunkti, et millest mina
voiksin alustada.” - N, 37, llekaalus, segatoiduline.

Osalejad hindasid enda teadmisi tervislikust toitumisest Uldiselt heaks ning leiti, et olemasolevat infot
tervisliku toitumise kohta on vaga palju katte saada. Samal ajal toodi valja info vastuolulisust: ei olda

kindlad,

milline info on &ige ja milliseid soovitusi jalgida ning kui palju rdhku millisele soovitusele panna.
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Enda toitumisest radkides mainiti mitmeid trendipdhiseid toitumislahenemisi, mida loetu péhjal katsetati.
Naiteks Uks osaleja oli varasemalt olnud skeptiline kilmutatud kddgiviljade osas nende vaidetavalt
vahenenud vitamiinisisalduse tottu, teine aga keskendus ménda aega n-6 supertoitudele, naiteks
kookosjahu ja toorkakao tarbimisele. Sageli mainiti ka aarmuslikke dieetide pidamist, naiteks n-6
kapsasupidieeti.

" Mina rohkem piidan nild oma toitumist jélgida ja aeg-ajalt teen ka uurimustéid, et ka toidu
kohta, et ma saingi teada, et kilmutatud juurviljad on ka téiesti tervislikud ja just vdga hésti
sdilinud, seetbttu ma julgen neid ka (stidia — toim.).” — M, 26, alakaalus, segatoiduline.

" Mina olin vahepeal see, kes 6hinapbhiselt lédks kaasa igasuguste supertoitude teemaga, ostsin
toorkakaod ja kookosjahu, aga kahjuks pean tédema, et tulin tagasi kbikide koduste asjade
juurde.”— N, 34, alakaalus, segatoiduline.

" Ma olen siin vahepeal teinud neid supidieete, et nddal aega ja kaotad seal 7—8kg. Jah, okei,
tootab, aga see tuleb kbik suhteliselt kiiresti tagasi, pidevalt seda suppi siiia ei jéua.”— M, 63,
tilekaalus, segatoiduline.

Kui inimestel paluti vorrelda, kui palju moéjutavad nende tervist toitumis- ja liikumisharjumused,
parilikkus ja arstiabi, siis ollakse Usna hasti kursis, et sellel, mida inimene ise saab enda heaks ara
teha, on suur mdju tema tervisele: 80% inimesi leiab, et toitumis- ja liikumisharjumused mdjutavad
tervist palju (Joonis 17). Ule poole inimestest (52%) peab oluliseks parilikkuse ning 38% arstiabi méju.
Naised leidsid vorreldes meestega sagedamini, et nende tervist mojutavad palju s6éémisharjumused
(83% vs 77%), parilikkus (59% vs 45%) ja arstiabi (41% vs 34%). S66misharjumuste md&ju peavad eri
vanuserihmad Usna Uhtemoodi oluliseks, kuid veidi vahem tajuvad seda 55-64-aastased (75%).
Liikumisharjumuste suurt mdju teadvustavad keskmisest enam 25-34-aastased (86%).

Joonis 17. Palun hinnake, kui palju Teie arvates méjutavad Teie tervist...? (% koikidest
vastajatest, n=1154)

mVi&ga paliu = Pigem palju = Pigemvaéhe mVagavahe mUldse mitte keskmine

Teie toitumisharjumused . Nl
Teie likumisharjumused 3
Parilikkus BN 36
Arstiabi . EFE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kui inimestel paluti 7-pallisel skaalal hinnata, kui lihtine vdi keeruline on nende jaoks oma
soomisharjumuste muutmine tervislikumaks, siis Uldjuhul peetakse seda keskmise raskusastmega
voi sellest veidi raskemaks ulesandeks (4,1 palli 7st, kui 7 tdhendab ,vaga lihtne®) (Joonis 18). Need,
kes on ise viimase kolme aasta jooksul putidnud oma s66misharjumusi muuta, hindavad seda siiski
mdnevdrra keerulisemaks Ulesandeks (keskmine hinnang 4,0 palli ehk 38% hindavad pigem lihtsaks
andes 5-7 palli) kui need, kes pole seda proovinud (keskmine hinnang 4,3 palli 44% hindavad pigem
lihtsaks). Ulekaalulised hindavad seda kaks korda sagedamini keeruliseks Ulesandeks (40% annavad
1-3 palli) kui normaalkaalus olevad inimesed (22% annavad 1-3 palli).
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Joonis 18. Séltumata sellest, kas Te olete oma s66misharjumuste muutmisega tegelenud voi
mitte, palun hinnake jargmist vaidet 7 pallisel skaalal, kus 7 on ,,vdaga lihtne* ja 1 on ,,vaga
keeruline“ (% koikidest vastajatest, n=1154)

m7-Vagalihtne m6 m5 m4 =3 m2 m1-Vagakeeruline

Minu jaoks on/oleks oma toitumisharjumuste
. . 13 23 5
muutmine tenislikumaks...
0% 20% 40% 60% 80% 100%
5-7 lihtne 4 1- 3 keeruline keskmine
Minu jaoks on/oleks oma toitumisharjumuste _
muutmine tenislikumaks... e - 4,1
0% 50% 100%

Kvalitatiivuuringus toodi valja mitmeid olulisi raskusi tervisliku toitumisega, vaga palju mainiti raskusi
tervisliku ja mitmekiilgse toitumise ihildamisel t66, pere, lldise eluviisi ning pideva kiire
elutempoga. Kiire t00- ja elutempo téttu ei jouta sageli toitumist planeerida, tervist toetavamaid toite
osta voi valmistada. Selle asemel haaratakse harjumuslik ja mugav, ent sageli tervist mitte toetav eine
vOi sliliakse erinevaid mittevajalikke nakse. Kiire elutempo mdjutas osalejate arvates ka nende und ja
stressitaset ja seetottu tuntakse ebatervislikke isusid. Naised mainisid sageli raskusi toitumisega parast
laste saamist, kuivord vaikseid lapsi kasvatades on vahe vaba aega ja suurem stressitase. Mainitud
olukordades ei olnud osalejatel kindlat plaani ja otsust tervisliku toitumise péhimdtetest kinni pidada
ning keerukas vai kiire olukord oli nende jaoks pohjus kompromissi tegemiseks.

" Minul oli enne lapsi jumala korras toitumisreziim, séin korralikult ja kaalusin vdhem ka. Niiiid
mul ei ole aega enam enda jaoks, teen kdike jooksu pealt, mis tdhendab, et ilmus Kiirtoit ja
sellised aspektid. Vanasti proovisin ma veganlust ja taimetoitumist ja lihtsalt sportlikku toitumist,
aga nlid ei jbua enam midagi. Ei jaksa lihtsalt.“— N, 59, (ilekaalus, segatoiduline.

" Kui oled véikese lapsega, siis sa ei pane tdhele, mida sa s66d — kiiresti topid suhu esimesi asju,
mis ette satuvad. Siis hakkasin kaaluma 100+ kilo.“ — N, 41, (ilekaalus, segatoiduline.

" Kiirustamine, et vahel on t66l vaga kiire, siis on vaja see I6unasébk éra stilia ja edasi minna.
Jah, ma tean, et see ei ole tervisele kasulik, et seda tuleb ikka planeerida, seda toidukorda,
millal ma s66n hommikul, I6unal, 6htul. Et eriti see Ibunaaeg - see kipub olema, et peab Kiiresti
s66ma ja edasi.“— M, 54, lilekaalus, fleksitaarlane.

" Kui ma vahetasin té6kohta, et ma téétasin graafiku alusel ja 66siti ja see méjutas mul rohkem
isusid ja asju. Et méni paev pole eriti isu ja s66d normi piires ja ménel teisel pédeval lihtsalt s66n
dra ja no lihtsalt mingit tdituvust ei ole ja siis paari tunni pdrast s66d jélle, aga see oli rohkem
seotud selle graafikuga, mis mul oli. Et noh, t66koha vahetusega on see kohe mérgatavalt
paranenud.” — M, 24, lilekaalus, segatoiduline.

Teine oluline raskus seisnes harjumuste muutmises ja motivatsiooni hoidmises. Intervjueeritavad
tdid valja, et ebatervislike harjumuste muutmine on raske ning kiusatusi on maitsva, aga vahem
soovitatava toidu- naiteks maiustuste voi kiirtoidu naol- mitmeid. Alati ei oldud ka kindlad, kas nendest
toitudest loobumiseks véi nende tarbimise vahendamiseks leitakse motivatsiooni. Sellega seoses viidati
toitudele, millest ei olda ndus loobuma vdi millest loobumine ei tundu lihtsalt tehtav. Ka toodi valja
mitmeid olukordi, kus toidul oli oluline roll mdne vaimse tervise mure (naiteks masenduse)
leevendamisel vai kKiirel ajal lohutusena.
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" Véaga palju aastaid ma ei lisa enam suhkrut ega soola kuskile, aga samas ma ei suuda
magusast dra belda. Mul on kindlasti vaja Sokolaaditiikikest slilia vbi midagi.“ — N, 41,
lilekaalus, segatoiduline.

" Tahaks muidugi paarkiimmend kilo alla vbtta, aga enamasti see ei 6nnestu. Enamasti 6nnestub
korralik toidukord stiiia ka alles 6htul, pédeval pigem snékin. Ohtul siis sé6n. Tahaks muuta enda
pdevase sndkkimise harjumust, siia selle asemel suppi véi midagi, aga lldse ei énnestu
hetkel. Olen dritanud muuta, aga kbik tuleb tagasi.“— M, 40, (lekaalus, segatoiduline.

" Uksindus ja depressioon on méjutanud kindlasti kéiki neid asju. Kui olen masenduses, siis ma
pigem sé6n hésti palju, tahad lihtsalt midagi teha, iseqi, kui see on lihtsalt toidu tarbimine.” —
M, 23, llekaalus, segatoiduline.

Ka alakaalulised inimesed toovad valja harjumuste muutmise raskust — on raske méelda, milliseid teisi
toite teha voi mis taidaks eesmarki, ent oleks samas maitsev.

" No (ks asi on néiteks harjumus ka minu meelest. Oled harjunud teatud viisil sé6ma, siis on
raske muuta. Vaatad poes, et oi tore, et véib-olla oleks hea siilia hoopis seda, aga mis ma
sellega ikkagi teen. Et sa pead otsima ja métlema, et vahepeal on lihtsalt see harjumuse asi
ka.”— N, 34, alakaalus, pesketaarlane.

Fookusgruppides mainiti ka arusaama, et tervislik toitumine on kallis. Osalejad ei olnud kindlad, kas
see nii on, aga seda kasitleti kui levinud arvamust.

" Ettervislik toitumine on kallis inimestele. See on nagu laialt levinud, et tervislikult toituda — see
on kallis.“— N, 45, normaalkaalus, fleksitaarlane.

" No tbéendoliselt voib olla rahaline asi ka. Ma tean (iht inimest, kes on tervisliku toitumise
spetsialist ja teab poode, kus on puhast ja 6kotooteid ja tegelikult selline kbige puhtam toode
maksab ka péris palju raha. Et néiteks kui sa seda kbige puhtamat 6kotoodet tahad, siis pead
olema valmis péris palju maksma, et just see rahaline véimekus.” — M, 26, alakaalus,
segatoiduline.

Kokkuvéttes ilmneb inimeste Uldiste ja igapaevaelus rakendatavate teadmiste vahel suur I16he. Olgugi
et mitmeid tervisliku toitumise pdhimdtteid mdistetakse, ei ole paljudel inimestel praktilisi arusaamu,
kuidas s6Omisharjumuste muutmist ette vdtta ja enda elus rakendada. Seetdttu jddvad eluviisi
muutmise katsed luhiajalisteks ning sageli minnakse harjumusparaste toiduvalikute juurde tagasi.

Suurem osa inimestest (75%) mdistab, et s6dmisharjumuste muutmine séltub ennekdike neist
endist, 16% hinnangul peavad inimene ja toitumisndustaja vordselt panustama ja 9% leiab, et pigem
on suurem ndustaja roll (Joonis 19). Noustaja rolli ndevad suuremana sagedamini naised (12% vs 7%
meestest, aga ka gluteenitalumatusega (33%) ning Ulekaalulised inimesed (26%). Enda suuremat rolli
tajuvad sagedamini 16—24-aastased noored, kérgharidusega ning majanduslikult hasti toimetulevad
inimesed.

Enamik kvalitatiivuuringus osalejaid leidis, et inimene peab ise olema motiveeritud ning juba enne
ndustamist aktiivselt enda motivatsioonile métlema. Ndustaja saab olla abiks ja toeks. Sageli motestati
enda motivatsiooni ja ndustaja rolli sellest tulenevalt erinevalt — mdni soovis vaid 1-2 kohtumist, et
saada teada, kuidas tegutseda. Moni aga tundis, et ndustaja roll on meenutada ja hoida motivatsiooni
aktiivseks tegutsemiseks. Paljud réhutasid ndustaja rolli uute harjumuste tekitamisel ja toetamisel, kuna
hatta jdaddakse just harjumuste juurutamisel.

" Et see polegi nii vdga see toitumine, vaid just see harjumuse juurutamine. Et noh, véib-olla see
oleks minu jaoks oluline, kui ma kéiksin sellise inimese juures, et (ta oleks — toim.)
kaitumispstihholoogiliselt ka pddev mind néustama. Et ei (tleks lihtsalt, et dra s66 seitset kotletti
Jérjest.“— N, 38, llekaalus, segatoiduline.
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" Ma usun, et see on véga oluline: meil v6ib olla soov muuta, aga kui ei teki seda diget harjumust
toitumise ja likumise koha pealt, ega siis ei muutu mitte midagi. See véib-olla ongi see, mis
véga paljudel on puudu. Olemas on soov, aga seda motivatsiooni pikemaajaliselt uut harjumust
sisse viia, et see nagu on see miinuskoht hetkel.“ — N, 37, lilekaalus, segatoiduline.

" Sa pead ikka motiveeritud olema, aga kui tulemust ikkagi pole, tuleb see vbéimalus kellelegi
teisele jétta.” — N, 38, (ilekaalus, segatoiduline.

Uks levinumaid toitumisndustamisel rakendatavaid praktikaid on motiveeriv intervjueerimine, aitamaks
inimesel diinaamiliselt enda motivatsiooni leida, sbnastada ja hoida. Sarnaselt teiste uuringutega (nt
Hammal et. al., 2023) vaatlesid osalejad eluviisi muutmise motivatsiooni pigem must-valgena, raakides
sellest sageli kui omadusest, mis inimesel selles valdkonnas kas on vai ei ole. Motivatsiooni ja distsipliini
rolli ja toimimise teemat vdiks ihe néustamise voi infomaterjalide teemana eraldi kdsitleda, kuna nendel
vaadetel voib olla osalemist vai tulemust parssiv mdju. Naiteks kui suunamise hetkel motivatsiooni ei
tunta, voidakse arvata, et seda ei teki kunagi.

Joonis 19. Kui palju Teie arvates oma s66misharjumuste muutmisel séltub Teist endast ja kui
palju noustajast? (% koikidest vastajatest, n=1154)

Saltub minust endast 100% [[NNNNEGG 4%
90% endast | 23
80% endast |GGG 15% 75%
70% endast [ 10%

60% endast [l 3%

5050 [N 16%
60% noustajast . 2%
70% néustajast [ 3%
80% néustajast [l 3% 9%
90% ndustajast I 1%
Sdltub ndustajast 100% 0%

Kodige enam motiveeriks inimesi oma s6omisharjumusi parandama voéi toitumisndustaja juurde
minema soov ennetada haigusi (55%) ning langetada kaalu (53%), kuid ligi poolte jaoks (48%) oleks
eesmargiks parem ja energilisem enesetunne ning tervisenaitajate (nt vererdhk) parandamine (Joonis
20).Joonis 20Joonis 20). Vaid 7% Utlevad, et neid ei motiveeriks miski, kuna see teema ei paku Uldse
huvi. Naised on vorreldes meestega maininud enamikku teemadest sagedamini, valja arvatud
tervisenaitajate parandamine ja eluviisi toetamine, mille puhul erinevusi soo l6ikes ei ole. Ainsana
toovad mehed naistega vorreldes sagedamini valja kaalu tdstmise soovi (11% vs 5%). Toiduallergia ja
gluteenitalumatusega inimesed mainivad teistega vorreldes enam soovi dppida tasakaalustatult toituma
ning vajadust vdhendada allergiast voi talumatusest tingitud vaevusi. Viimast toovad enam valja ka
laktoositalumatusega inimesed. 68% uUlekaalulistest vdi rasvunud inimestest toovad motivaatorina vélja
soovi kaalu langetada, aga ka soovi 6ppida toitumises tehtud muudatustest kinni pidama (19%).
Rasvunud inimesed mainivad sagedamini vajadust parandada tervisenaitajaid (57%).
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Joonis 20. Mis Teid motiveeriks oma s66misharjumusi parandama voi toitumisndustamisele
minema? (% koikidest vastajatest, n=1154)

Soov ennetada haigusi 55%

53%

Soov kaalu langetada

Soov tunda end paremini, energilisemalt

48%

Vajadus parandada teatud tenisenditajaid
(nt vererdhk vmt)

Soov dppida tasakaalustatult toituma
(saama toidust koiki vajalikke toitaineid)

Soov toetada toitumisega oma elustiili _ 24%
(nt teatud sportimisharjumusi vmt) 0
Soov dppida rakendama teadmisi tenislikust 0
toitumisest igapaevaelus - 18%
Soov 6ppida oma toitumises tehtud -

muudatustest kinni pidama

Vajadus vahendada toiduallergiaid voi toidutalumatust -
VOi neist hoolimata tasakaalustatult stia

44%

36%

Soov kaalu tosta - 8%
Muu Il%

Mitte miski, teema ei paku huvi - 7%

Kodige enam takistab inimesi oma s6dmisharjumusi tervislikumaks muutmast see, et pole pusivust
harjumusi muuta v&i uusi harjumusi hoida (29%) (Joonis 21Joonis 21). Iga neljas inimene nimetab
rahalisi valjaminekuid (25%), kuigi tervislik toitumine ei ole tingimata kallis, ning seda, et
sd6Omisharjumused juba on tervislikud (23%). Viimast toovad KMI alusel normaalkaalus olevad
inimesed oluliselt enam valja kui tlekaalus vdi rasvunud inimesed (37% vs 15%). Umbes viiendik toob
valja ajakulu ning motivatsioonipuudust muutuste ette vdtmiseks. Professionaalse toe (nagu
toitumisndustaja) puudumist nimetab takistusena 7% inimesi. Naised toovad meestega vdrreldes enam
véalja pusivuse puudumist harjumuste muutmiseks voi hoidmiseks (35% vs 24% meestest), ajakulu
(19% vs 15%) ning seda, et nad juba tegelevad harjumuste muutmisega (12% vs 6%). Mehed mainivad
enam teadmiste ja oskuste (nt toiduvalmistamisoskused) puudumist (13% vs 9% naistest). Noorim
sihtgrupp (16—24-aastased) toovad peamise p&hjusena valja rahapuuduse (43%), aga ka ajakulu ning
teadmiste/oskuste puudumise. Enam kui veerand (26%) 35-44-aastastest toovad takistusena valja
motivatsioonipuuduse. 55-64 aastaste jaoks on olulisemad takistuseks pusivus, samuti nde paljud
enda toitumisharjumuste muutmise vajalikkust, pidades neid juba tervislikeks. Vorreldes teiste
vanuserihmadega nahakse liigseid rahalisi valjaminekuid vaiksema takistusena (15% vs lldine 25%).

Enam kui pooltel (54%) inimestest on viimase kolme aasta jooksul olnud tingituna kehakaalust voi
tervisenaitajatest isiklik kogemus sé6misharjumuste muutmisel (

Joonis 22), sh 37% on seda ette votnud korduvalt

Joonis 22. Mida noorema inimesega on tegemist, seda tdendolisemalt on ta oma sédmisharjumusi
piiddnud muuta. See vdib olla tingitud sellest, et neil on enam diagnoositud toidutalumatust ja -
allergiaid. Samuti on info tervislikust toitumisest ja erinevatest toitumisviisidest eri allikatest
kattesaadavam kui kunagi varem ning noored on altimad uusi asju katsetama. Ennekdike on oma
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toitumisharjumuste muutmisega tegelenud rasvunud inimesed (65%), kuid ka peaaegu pooled (44%)
normaalkaalus olevatest inimestest. Enam toovad seda vélja ketodieedi vdétmes toituvad inimesed
(peamiselt loomne toit kombineerituna kddgiviljaga) (71%) ning toiduallergia voi -talumatuse
diagnoosiga inimesed (77%).

Ule poole (54%) neist, kes on oma sddmisharjumusi piiidnud muuta, on jdudnud tulemusteni, kuid
markimisvaarne osa (36%) harjumusi muuta plddnutest Gtleb, et tulemused ei ole plsima jadanud ja
vaid 18% on jéudnud pusivate tulemusteni. Naised jduavad pusivate tulemusteni veidi sagedamini (22%
vs 14% meestest), samas kui mehed jduavad enda hinnangul sagedamini ajutiste tulemusteni (42% vs
32%). Ka llekaalus /rasvunud inimestel on keerulisem jouda plsivate tulemusteni, sagedamini on
muudatused ajutised (40% vdi ei jouta nendeni lldse (23%)). Samas normaalkaalus inimesed, kes on
muutusi teinud, on pusivate tulemusteni jbudnud sagedamini (31%).

Joonis 21. Mis vo6ib Teid takistada oma s66misharjumusi tervislikumaks muutmast? (%
koikidest vastajatest, n=1154)

Mul pole pisivust harjumusi muuta véi uusi harjumusi hoida ||| NN RN 29%

See nduab liigseid rahalisi valjaminekuid ||| N QNG 25%

Mul pole vaja oma toitumisharjumusi muuta, need juba on tervislikud ||| NN 23%
Mul pole motivatsiooni oma toitumisharumusi muuta, kuigi oleks vaja _ 21%
See nduab minult lialt asga _ 17%
Mul pole selleks piisavalt teadmisi ja oskusi (nt. toidu valmistamiseks) - 1%
Minu elusindmused ei luba seda praegu ette vitta - 10%
Juba tegelen toitumisharjumuste muutmisega [ 9%
Mul pole selleks pere vii kaaslaste (piisavat) tuge - 7%
Mul pole selleks (piisavalt) professionaalset tuge (toitumisndustaja, arsti vmt) - 7%
Mingi muu takistus ] 2%

Joonis 22. Kas Te olete viimase 3 aasta jooksul tegelenud voéi tegelete praegu oma
s60misharjumuste muutmisega (tingituna nt lile- voi alakaalust, korgenenud
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kolesteroolitasemest v6i veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm)? (% koikidest
vastajatest, n=1154)

m Jah, korra Jah, korduvalt Ei
KOIK n=1154 37 46
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Jah Ei
KOIK n=1154 54 46
Vanus
16 kuni 24 n=129 61 39
25 kuni 34  n=255 59 41
35 kuni 44 n=280 50 50
45 kuni 54 n=269 52 48
55 kuni 64 n=221 50 50
Kehamassiindeks
alakaal (< 18,5) n=39 53 47
normkaal (18,5-24.9) n=437 44 56
tlekaal (25-29.9) n=591 54 46
raswmine (> 30) n=254 65 35
0% 209% 40% 609% 809% 1009

Peamiseks infoallikaks toitumisalaste muudatuste tegemiseks on internet, kust infot on otsinud
pea iga teine (46%) inimene (Joonis 23Joonis 23). Lisaks sellele on teavet saadud ka toitumisalastest
artiklitest, voldikutest ja raamatutest (37%). Appe- ja/vdi toitumiskavasid (personaalseid vdi vabalt
kattesaadavaid), sh NutriData programmi, on kasutanud 28%. Kelleltki — kas siis tervishoiutdétajalt,
treenerilt voi toitumisndustajalt — on infot saanud 20% inimestest. Uldse pole infot otsinud 27%. Naised
on margatavalt usinamad info otsijad, olles kasutanud k&iki mainitud véimalusi enam kui mehed. Mehed
ei ole sagedamini midagi teinud (38% vs 15% naistest). Keskmisest enam otsivad infot internetist ja
kasutavad appe 16-34-aastased. Keskmisest enam on 25-34-aastased lugenud erinevaid materjale
valjaspool internetti, kasutanud appe (21%), tellinud endale toitumiskava (20%) ning pidanud ranget
dieeti (14%). Mdnda vabalt kattesaadavat toitumiskava on keskmisest enam (16%) kasutanud 35—-44-
aastased.
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Joonis 23. Mida jargnevatest Te olete kasutanud, et kehakaalu langetamise, téstmise voi
toitumise korrigeerimise kohta infot saada v6i tulemuseni jouda? (% koikidest vastajatest,
n=1154)

Otsinud infot internetist, sh foorumitest ||| NG 46%

Lugenud toitumisalaseid artikleid, voldikuid [ S 30%
Lugenud toitumisalaseid raamatuid [l 17%
Kasutanud mingit toitumise jargimist vdimaldavat appi - 12%
Tellinud endale toitumiskava [l 12%
Kisinud toitumisalast ndu tervishoiutostajalt [l 11%
Kasutanud mdnd vabalt kattesaadavat toitumiskava [l 11%
Pidanud ranget dieeti, paastunud, kasutanud vahelduvpaastumist vm - 11%
Saanud toitumisalast ndu treenerilt . 8%
Kainud toitumisndustamisel toitumisndustaja vdi -terapeudi juures . 6%
Kasutanud toitumise jalgimiseks ja analiilisimiseks NutriData toitumisprogrammi I 3%
Midagi muud [l 4%
Ei ole midagi kasutanud vdi teinud _ 27%

3.5 Vajadus toitumisnéustamise jarele

42% inimestest Gtleb, et neil on viimase kolme aasta jooksul olnud vajadus voi on praegu vajadus
tapsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisndustamise jarele tingituna kehakaalust,
anallusinaitudest, allergiast, taimetoitlusest vdi muust (Joonis 24). Kdige sagedamini on inimestel seda
ndu olnud vaja nende endi arvates (30%), aga ka perearsti vdi perede (9%), muu tervishoiutdotaja (5%),
sbbra, tuttava, pereliikme (3%), treeneri voi toitumisndustaja (1%) arvates.

Naistel on seda vajadust esinenud enam ja seda eelkdige nende endi arvates (36% vs 23% meestest),
aga ka méne muu tervishoiutdotaja (kui perearst voi -6de) arvates (7% vs 3% meestest). Meestele on
toitumisega tegelemise vajadust sagedamini valja toonud perearst v6i -6de (11% vs 7% naistest).
Perearst voi -6de on toitumisjuhiste vajalikkust enam valja toonud ka 45-54-aastastele (12%).
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Joonis 24. Kas Teil on viimase 3 aasta jooksul olnud vajadus voi oleks praegu vajadus
tapsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisndoustamise jarele (tingituna nt lile- voi alakaalust,
korgenenud kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm)? (%
koikidest vastajatest, n=1154)

mJah Ei ole (olnud) sellist vajadust

KOIK n=1154 58

Mees n=538 64
Naine n=616 52
Kehamassiindeks

alakaal (< 18,5) n=39 || NIEIGED 45
normkaal (18,5-24,9) n=437 [IENIN 71
ilekaal (25-29,9) n=591 NG 59
rasvumine (> 30) n=254 [N 28

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sugu

Ennekdike on toitumisalast tdpsemat néu vdi juhiseid vajanud rasvunud inimesed ning seda nii nende
endi (45%) kui ka perearsti (16%), muu tervishoiutdotaja (8%) ning pere ja sdprade arvates (7%).
Alakaalulistel inimestel on seda ndu vaja sagedamini méne muu tervishoiutéétaja hinnangul (17%), aga
ka sdprade ja pere arvates (11%).

Kdige sagedamini on ndu vajatud kehakaalu langetamiseks (57%), Uldise enesetunde ja elukvaliteedi
parandamiseks (42%) ning kdrgenenud vererdhu, kolesterooli véi veresuhkru naitude téttu (30%)
(Joonis 25). Vitamiinide vdi mineraalainete puuduse (27%) voi kehakaalu tdstmiseks (16%) vajasid
keskmisest sagedamini ndu 16-24-aastasted noored. Uldise enesetunde parandamise, toiduallergiad
ja -talumatuse ning taimetoitluse vdi veganluse tdid pohjustena keskmisest enam vélja 25-34-aastased
inimesed. Kehakaalu langetamise jarel on 45—64-aastastel pohjusena teisel kohal kdrgenenud
vererdhu, kolesterooli vdi veresuhkru naidud (45%).

Alakaalulised inimesed, kes on vajanud toitumisjuhiseid, toovad ennekdike valja kehakaalu téstmise
vajaduse (62%), normaalkaalulised Uldise enesetunde parandamise (49%), kehakaalu langetamise
(22%), tervisenaitajate parandamise (22%), aga keskmisest enam ka toiduallergiatest voi -talumatusest
tulenevad piirangud (17%). Rasvunud inimeste puhul on pdhjuseks peamiselt kaalulangetus (89%), aga
ka kdrgenenud vererdhu, kolesterooli vdi veresuhkru ndidud (41%).
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Joonis 25. Mis pohjusel voi pohjustel Te vajaksite voi olete vajanud toitumisalaseid juhiseid
voi toitumisnoustamist? (% vastajatest, kes on viimase 3 aasta jooksul on enda voi kellegi
teise arvates vajanud toitumisalaseid juhiseid, N=473)

Koik
—8— 16 kuni 24
25 kuni 34
35 kuni 44
45 kuni 54
—e—55 kuni 64

Kehakaalu langetamiseks

Uldise enesetunde, energiataseme,
elukvaliteedi parandamine

Kdrgenenud vererdhk,
vere kolesterooli- vdi suhkrutase

Vitamiinide v&i mineraalainete puudus vdi selle
tagajarjel kujunenud seisundid

Toiduallergiad, toidutalumatused, diabeet vm
tervisest tulenevad toitumise piirangud ja erisused

Kehakaalu tostmiseks

Taimetoitlus, veganlus

Muu pdhjus
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Neljandik inimestest (25%), kelle peres on kuni 18-aastaseid lapsi, utleb, et lapsel on praegu voi
varem olnud vajadus tidpsemate toitumisjuhiste voi toitumisndéustamise jarele (Joonis 26). Kdige
sagedamini on seda (olnud) vaja vanema enda hinnangul, kuid 11% toob vélja ka arsti v6i muu
tervishoiutd6otaja hinnangut. Ennekdike (43%) on see olnud tingitud vajadusest langetada lapse
kehakaalu, kuid ligi kolmandikul juhtudest ka toiduallergia, toidutalumatuse, diabeedi vdi muude
tervisest tulenevate piirangute tottu vdi selleks, et parandada lapse Uldist enesetunnet ja elukvaliteeti
(Joonis 27).

Joonis 26. Kas Teie lapsel on viimase 3 aasta jooksul olnud vajadus voi oleks praegu vajadus
tapsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisndustamise jarele (tingituna nt iile- voi alakaalust,
korgenenud kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm)? See ei
tahenda automaatselt, et ta on ka ndustamisel kainud (% vastajatest, kelle peres on kuni 18-
aastaseid lapsi, n=443)

Jah, minu avates [ 15%

Jah, perearsti vdi -de arvates - 5%,

Jah, muu tenishoiutostaja arvates  [JJj 5%
Jah, toitumisndustaja véi treeneri avates ] 2%
Jah, sdbra, tuttava, perelikme vm arvates [J] 3%

Lapsel ei ole (olnud) sellist vajadust | 732%

Ei oska delda [ 2%
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Joonis 27. Mis pohjusel voi pohjustel Teie laps vajaks v6i on vajanud toitumisalaseid juhiseid
voi toitumisndéustamist? (% vastajatest, kelle peres olevatel kuni 18-aastastel lastel on olnud
vaja tapsemaid toitumisalaseid juhiseid v6i n6u, n=109).

Kehakaalu langetamiseks _ 43%
Toiduallergiad, toidutalumatused, diabeet _ 39%
vm tervisest tulenevad toitumise piirangud ja erisused °
Uldise enesetunde, energiataseme, elukvaliteedi parandamine _

Vitamiinide vdi mineraalainete puudus 0
voi selle tagajarjel kujunenud seisundid (nt rauavaegusaneemia) - 18%

Kehakaalu tdstmiseks - 13%

K&rgenenud vererdhk, vere kolesterooli- vbi suhkrutase I 3%

31%

Taimetoitlus, veganlus I 1%

muu [l 4%

3.6 Kogemus toitumisalase ndustamisega

Viimase kolme aasta jooksul on mdéne tervishoiutddtaja vastuvotul (nt perearst, peredde,
todtervishoiuarst, naistearst, meestearst, muu eriarst, &mmaemand vdi keegi teine) kainud 83%
inimestest. Sagedamini ei ole vastuvotule jbudnud mehed (23% vs 12% naistest) ja maal elavad
inimesed (20%).

Umbes kaks inimest kolmest (tlevad, et neid on tervishoiutddtaja vastuvétul kaalutud (vahemalt thel
korral). Sagedamini toovad seda valja mehed (75% vs 64% naistest), 16—34-aastased (77%) ning KMI
alusel rasvunud inimesed (76%) (Joonis 28Error! Reference source not found.).

Iga teisele (52%) ulekaalus vdi rasvunud inimesele on tervishoiutddtaja vastuvétul deldud, et nad on
Ulekaalulised ja peaksid kaalu langetama. Sealhulgas on seda sagedamini kuulnud KMI alusel
rasvunud inimesed (78%), Ulekaalulistele 6eldakse seda oluliselt harvem (33%).

Seda, et nad on alakaalulised ja peaksid kaalus juurde vétma, on 6eldud 7%-le inimestest. Seda on
kogenud 59% KMI alusel alakaalus olevatest inimestest ja 6% normaalkaalus inimestest.

Pea iga teine (47%) inimene Utleb et talle ei ole kaaluga seoses viimase kolme aasta jooksul
tervishoiutdotaja vastuvotul tehtud Ghtegi markust. Kdige sagedamini on olnud nii normaalkaalus
inimeste puhul (67%), samas kui Ulekaaluliste puhul on seda ette tulnud 49% ja rasvunud inimeste
puhul 15% juhtudest.

Méningaid toitumisalaseid soovitusi seoses mone analliUsitud naitaja mittevastavusega normile voi
infolehti/veebilehe aadressi on jagatud 37%-le inimestest, kes on kolme aasta jooksul arsti juures
kainud. Rasvunud inimestest kogesid seda ligi pooled (49%) ning normaal- ja tlekaalulistest kolmandik
(33-34%). Enam on sellist ndu vai infot antud 55—64-aastastele (46%).

Kvalitatiivuuringus osalejatest olid mitmed toitumise teemat perearstiga arutanud véi saanud perearstilt
vbi monelt teiselt tervishoiutddtajalt soovitusi. Tervisliku toitumise teemal enda initsiatiivil perearsti
poole ei pdorduta, kuid see teema voib Ules tulla seoses modne terviseprobleemi vdi halvenenud
naitajaga.
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Perearst ei ole, aga téétervishoiuarst, kui tema juures kéisin suvel, mainis, et olen jéudnud
sellisesse ikka, kus peaks siis Idhemalt toitumist jélgima. Et selline lihtne ja muretu noorus, kus
sai kaloreid kiiresti dra kulutatud... et kaalu tdusust ja istuvast t66st tulenevalt peaksin vaatama.
Aga rohkem ta nagu ldhemaid soovitusi ei andnud, sest noh, pbhimétteid ma tean voi teadsin
sel hetkel, aga népunéiteid vbi kust midagi leida ta ei soovitanud.” — N, 37, lilekaalus,
segatoiduline.

Taimetoitlastel oli perearstiga vestlustest mitmeid kogemusi, kus nende sdédémisharjumustele anti
hinnanguid véi nende hinnangul mittesobivaid soovitusi. Taimetoitlased t6id valja, et taimetoitlaseks
hakatakse erinevat moodi — moéni kohandab toitumist aegamddda liha s6é6mist vahendades, mdni
loobub tugeva emotsiooni ajel koheselt loomset paritolu toitudest. Seega vdivad neil olla erinevad
vajadused. Vestlustes perearstiga tajuti teatavat halvakspanu ning ménikord anti soovitusi siiski
loomset paritolu toite stda.

" Selles méttes oli kasu kiill, ta andis mulle mingeid voib-olla selliseid néuandeid, et kui ma s66n
C-vitamiini rohkeid toite, siis see raud lihast voi mis iganes, kasvdi peedist imendub paremini.
Et sellise info ma sain, aga (ildiselt ma sain sealt teatavat sellist, noh natuke nagu sellist
silmapééritust. Kuidas ma niidid niimoodi, et liha ei s66.“— N, 23, normaalkaalus, fleksitaarlane,

" See on jutuks tulnud, me pole otseselt arutanud, et mida peaks s66ma, kuna ma olen seda
infot saanud mujalt. Perearst on imestanud, et kbik néitajad on Korras ja héasti, et ise olete
taimetoitlane, aga kéik on tasakaalus. Korraks on tulnud esile, oli terviseprobleem ja tuli jutuks,
et kas teil on mingeid toitumisasjad ka ja siis rdgkisime sellest, mida ma s66n voi ei s66.” — N,
34, alakaalus, pesketaarlane.

Paljud intervjueeritutest olid seoses enda toitumise, peamiselt Ulekaaluga, otsinud abi kas perearstilt,
treenerilt voi toitumisndustajalt vdi proovinud erinevaid programme. Toitumisndustaja abi oli kasutatud
pigem harva, kdige rohkem mainiti erinevaid abistavaid programme, naiteks Fitlap, nutikell ja rakendus
Fitbit, NutriData, venekeelset rakendust ,Sit30“ jne. Sageli toodi positivse aspektina valja
programmidega kaasnevaid Facebooki tugigruppe vdi 24/7 tuge. Samas mainiti sageli, et programmid
ei toonud kaasa pikaajalist kaalulangust, kuna nende soovitusi oli keerukas igapaevaelus rakendada.
Ka réhutati, et sellised programmid on pikapeale kallid.

" ,Mina olen pbéérdunud, minu kogemus on nukker. See oli umbes 6 aastat tagasi, kaalusin
rohkem kui 120 kilo. Arst (itles, et ma peaksin alla vétma. Kisisin siis olemasolevate
dietoloogide kohta ja mulle anti visiitkaart. (..) See oli lihtsalt dietoloogi kabinet, mitte kliinikum
vbi midagi. Kbik, mis mulle sealt 6eldi oli — s66ge védhem! Ja saadeti minema. Pérast tasusin
35-eurise arve.”— N, 41, lilekaalus, segatoiduline.

" Jaa, mina tellisin endale sligisel toitumiskava ja seal on olemas Facebooki tugigrupp, kus kbik
saavad jagada, mida nad parasjagu siis sellest toidukavast endale siila tegid véi kuidas neil
kas kaalulangetus véi kaalutéus, vastavalt nende enda soovidele, siis ldheb. Aga jah, ma olen
kava jérgi retseptidest siilia teinud, aga see harjumus, et seda biget toidukogust iga kord jélgida
— seda ei ole veel tulnud. Ja ikka kipub minema niimoodi, et tuleb mingi kiirem aeg ja siis ei
vOta seda retseptiraamatut ette ja ei tee toidukava jérgi soovitatud asju, aga on enam-vdhem,
et mis oled harjunud tegema ja mida saab kiiresti teha ja siis need kalorid jélle on sellised, et
ei vasta sellele, mis voiks olla. Siis tuleb hésti palju sellist mugavusséémist, et tdna teeme
kiiresti, homme vaatame jélle, mis seal toidukavas on.“— N, 37, lilekaalus, segatoiduline.

" Mina avastasin hiljuti Tervise Arengu Instituudi lehe pealt iihe vdga vahva sellise, ma ei tea,
kas tema kohta véib instrument Selda, aga kus on samamoodi, toidupéevik, likumispaevik,
hésti mugav on. Arvutab kdik vélja ja litleb, et niitid on vaja slilia seda voi neid asju rohkem.
Sest kummalisel kombel jah eile avastasin ja héasti vahva asi oli.“ — N, 51, alakaalus,
segatoiduline.
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Toitumise kohta esitati kisimusi umbes kolmandikule elanikest. Sagedamini toovad seda valja
toiduallergia vdi -talumatusega inimesed (43%), aga ka alakaalus (57%) ning rasvunud inimesed (41%).

Moningaid toitumisalaseid soovitusi seoses Ule- v8i alakaaluga anti 21%-le inimestest. Rasvunud
inimestest 48% utlevad, et said soovitusi, kuid Ulekaalus inimestest vaid 19% ning sama suur on see
naitaja ka alakaaluliste puhul. Seega on need kaks olulist rihma sageli jaanud vajaliku tdhelepanu alt
valja.

Seoses mdne haiguse voi haigusliku seisundiga voi lahtuvalt inimese toitumisest anti méningaid
soovitusi vdi infoleht vai internetilehe link 17%-le elanikest. Rasvunud inimestest said seda 31%,
Ulekaalulistest 16%, normaalkaalulisest 12% ja alakaalulistest 9%.

Pdhjalikku toitumisalast ndu sai 8% ja toitumisndustamisele suunati 5% inimestest. Enam on nende
seas rasvunud inimesi: vastavalt 15% ja 9%. Toidutalumatuse- voi allergiaga inimestest said pdhjalikku
ndu 13% ja ndustamisele suunati 10%. Toitumisndutamisele on enam edasi suunatud naisi (7% vs 3%
meestest) ning 16—24-aastaseid (12% vs 2% 35-44-aastastest, keda on suunatud kdige vahem)
(Joonis 28).
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Joonis 28. Niiud kiisime Teie kogemuste kohta perearsti, pereée, téétervishoiuarsti vm
tervishoiutdotajaga. Palun moelge tagasi viimasele kolmele aastale ning mérkige, kas Te
puutusite jargnevaga kokku voi mitte (% vastajatest, kes on viimase kolme aasta jooksul
kainud mone tervishoiutootaja vastuvotul, n=973).

Kaik
—eo—alakaal (< 18,5)
normkaal (18,5-24.9)
lilekaal (25-29.9)
KEHAKAAL —e—rasvumine (> 30) KOIK

Mind on kaalutud 69%
Mulle on 6eldud, et olen Ulekaaluline( - / 309
VBi et peaksin (veidi) kaalu langetama ™ | ——__ °
Mulle on 6eldud, et olen alakaaluline 29
VOi et peaksin (veidi) kaalus juurde votma 0
Mulle ei ole seoses kaaluga tehtud Uhtegi markust 47%
VvOi antud soovitusi kaalu langetamiseks-tostmiseks 0
TOITUMISALANE NOUSTAMINE
Mulle esitati kisimusi minu toitumise kohta 32%
Mulle anti moningaid toitumisalaseid soovitusi 210
seoses Ule- voi alakaaluga \ 0
Mulle anti seoses anallilisitud naitaja mittevastawsega
. i . . . 37%
normile mdningaid toitumissoovitusi/infoleht/internetilink* /
Mulle anti seoses modne haigusega mdningaid 17%
toitumissoovitusi/infoleht/internetilink** 0
Mulle anti pdhjalikku toitumisalast ndu 8%
Mind suunati edasi toitumisndustamisele 5%

0% 20% 40% 60% 80%

*mulle anti méningaid toitumisalaseid soovitusi seoses mdne anallitsitud naitaja mittevastavusega normile voi
anti infoleht vdi moni internetilehekiilje link vm, kustise vastavat infot leida (anallilisitud naitajad on naiteks
vererdhk, kolesteroolitase, veresuhkrutase, vitamiinide vi mineraalide tase jne)

**mulle anti moningaid toitumisalaseid soovitusi seoses mdne haiguse voi haigusliku seisundiga (nt diabeet)
voi lahtuvalt minu toitumisest (nt olen vegan) vdi anti infoleht, mdni internetilehekdulje link vm, kust ise vastavat
infot leida

Valdav enamik (85%) patsientidest, kes suunati toitumisndustamisele, sinna ka I8ksid. Antud uuringu
valimis tdhendab 15% ndustamisele minemata jatnud inimest kokku kuut patsienti, kes toovad
pdhjusena valja seda, et loodeti ise hakkama saada, ndustaja asub kaugel, ei usutud, et ndustaja saab
aidata voi teenus on kallis.

Need, kes said pdhjalikku toitumisalast néu voi Iaksid toitumisndustamisele, kuhu neid suunati, toovad
kdige sagedamini valja, et neid ndustas valjaspool perearstikeskust téoétav toitumisndustaja voi -
terapeut (Joonis 29). Perearst ndustas veerandil juhtudest ja veidi Ule viiendikul juhtudest oli see muu
eriarst vdi peredde.

© Kantar Emor 2023 54



ICANTAR EMOR

Joonis 29. Kes andis Teile pohjalikku toitumisalast ndu véi viis ldbi toitumisnéustamist? (%
vastajatest, kes on viimase 3 aasta jooksul saanud po6hjalikku toitumisalast néu voi keda on
suunatud toitumisnéustamisele, n=97)

Valjaspool perearstikeskust tostav toitumisndustaja véi -terapeut || NN RN 29%
Perearst [[INENEGEGEGEEE 5%
Muu eriarst || NG 22%
Peresde |G 22%

Tootervishoiuarst - 8%
Ammaemand [l 7%
Perearstikeskuses tddtav toitumisndustaja véi -terapeut - 6%
Naistearst [l 2%
Meestearst (androloog, uroloog) [l 2%
Keegiteine [ 2%

Enamik inimesi tundis end sel ajal, kui spetsialist nendega toitumisest voi kehakaalust raakis, mugavalt
(71%), kuid Ule veerandi inimestest tajus ebamugavustunnet (27%) (Joonis 30). Ebamugavalt tundsid
end sagedamini naised (35% vs 10% meestest), 16-24-aastased noored (63%) ning rasvunud
inimesed (46%).

Joonis 30. Kuidas Te end tundsite, kui arst, muu tervishoiutdétaja voi toitumisnoustaja Teiega
Teie toitumisest ja/voi kehakaalust radkis? (% vastajatest, kes on viimase 3 aasta jooksul
saanud poéhjalikku toitumisalast nou voi keda on suunatud toitumisndustamisele, n=97)

2%
3%
m Vaga mugavalt
23% .

Pigem mugavalt
Pigem ebamugavalt
Véaga ebamugavalt
Ei oska telda

41%

Uuringu valimis oli 37 inimest, kes suunati edasi toitumisndustamisele ja kes sinna ka Idksid. Neist
pooled (54%) kaisid seal 1-2 korda ja Ulejadédnud 3 vdi enam korda. Enamasti (73%) eelnes
ndustamisele inimese s6omisharjumuste valjaselgitamine: nad kas taitsid ise toidupaevikut voi esitati
neile kiisimusi nende toitumise kohta.

Samuti sai suurem osa ndustamisel kainud inimestest sealt haid ja asjalikke nduandeid (79%), kuid
umbes pooled neist tunnevad, et vajaka jai soovitustest ja toest nende rakendamiseks (Joonis
31). Vaid 16% utleb, et ei jaanud saadud nduannetega rahule: need olid ebarealistlikud,
ebausaldusvaarsed voi oli neid korraga liiga palju. Viimast toovad enam valja inimesed, kes kaisid
nbéustamisel vaid 1-2 korda ehk ndustamise aeg ei olnud téenaoliselt piisav ning aega toe pakkumiseks
ei olnud piisavalt (27% vs 2% neist, kes kaisid 3+ korda). Pooled 3 vdi enam korda ndustamisel
kainutest jaid rahule nii saadud néuannete kui ka toega nende .
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Joonis 31. Kuidas Te hindate toitumisndustamisel saadud nduandeid? (% neist, keda suunati
toitumisnéustamisele ja kes sinna laksid, n=37)

m Sain toitumisndustamisel asjalikke nduandeid ning piisavalt
16% soovitusi ja tuge nende rakendamiseks

Sain kull hdid néuandeid, aga mitte piisavalt soovitusi ja tuge
nende rakendamiseks

Sain toitumisndustamiselt ebarealistlikke, ebausaldusvaarseid
vOi korraga liiga palju nduandeid

40%

Ei oska hinnata

Toitumisndustamise tagajarjel muutis oma sé6misharjumusi umbes viiendik néustamisel kainutest
(Joonis 32). Oma toitumises ei muutnud (peaaegu) mitte midagi 38% ning harjumusi suutsid ajutiselt
muuta 32%. Need, kes kaisid ndustamisel 1-2 korda, ei suutnud tdenaolisemalt oma harjumusi Uldse
muuta vorreldes nendega, kes kaisid seal 3 vdi enam korda (65% vs 6%). Enam kordi ndustamisel
kainud inimesed Utlesid sagedamini, et suutsid harjumusi muuta ajutiselt (56% vs 13%). Samas
pikaajalisi muutusi saavutasid Ghtemoodi sageli (umbes viiendikul juhtudest) nii lihema kui pikema
ndustamiskogemusega inimesed: mingi osa inimestest on ise sisemiselt piisavalt motiveeritud ja
meelekindlad harjumuste pusivaks muutmiseks hoolimata valisest toest voi selle puudumisest.

Joonis 32. Kuidas toitumisnoustamine mojutas Teie s6omisharjumusi, kui lildse? (% neist,
keda suunati toitumisnéustamisele ja kes sinna laksid, n=37)

8% Toitumisndustamise jargselt ei muutnud ma oma toitumises
(peaaegu) mitte midagi

38% Suutsin oma toitumisharjumusi muuta ajutiselt

m Toitumisndustamisest oli kasu mu toitumisharjumuste
muutmiseks pikaajaliselt

32% Vara veel hinnata

Ligi pooled (48%) ndustamisel kadinutest leiavad, et nad said toitumisndustamise tagajarjel abi voi
leevendust seoses oma probleemiga, mille parast nad sinna suunati. Probleemile ei saanud lahendust
40% sihtgrupist ja 12% Utleb, et seda on veel vara hinnata. Vahem (1-2 korda) ndustamisel kainud
inimesed leiavad vérreldes rohkem (3 voi enam korda) kainutega sagedamini, et nad ei saanud seoses
oma probleemiga abi (61% vs 16%).

3.7 Toitumisndustamine perearsti juures: hoiakud ja ootused

Toitumisndustamist peab Eestis vdaga voi lisna hasti kattesaadavaks 28% inimestest, 18%
annavad sellele keskmise hinnangu (5-pallises susteemis vérdvaarne hindega 3) ning 16% hinnangul
on see pigem voi vaga halvasti kattesaadav (Joonis 33). Kdnekas on seegi, et paljud (38%) ei oska
selle teenuse kattesaadavust Eestis hinnata. Teenust peavad hasti kattesaadavaks sagedamini 16-24-
aastased noored, eestlased, ettevétjad, kdrgema sissetulekuga (Ule 1300 euro kuus pereliikme kohta)
ning oma sissetulekuga hasti toimetulevad inimesed.
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Toitumisndustamine on halvasti kattesaadav sagedamini naiste, muu rahvusest elanike, majanduslikult
mitteaktiivsete inimeste (t66tud, kodused jne) ning majanduslike toimetulekuraskustega inimeste
hinnangul. Kattesaadavust ei oska hinnata sagedamini 55—-64-aastased ja muust rahvusest elanikud.

Joonis 33. Kui kdttesaadav on Teie hinnangul Eestis toitumisndustamine? (% koikidest
vastajatest, n=1154)

9% mVV&ga hasti kattesaadav

m Usna hasti kattesaadav
38% . s Lse
Pigem hasti kattesaadav

Pigem halvasti kattesaadav
mVaga halvasti kdttesaadav

18% . )
479 12% Ei oska delda

Peamiselt peetakse toitumisndustamist raskesti kattesaadavaks, kuna seda hinnatakse kalliks
teenuseks ning selle kohta puudub piisav info (Joonis 34). Tapsemalt peetakse siin silmas seda, et pole
infot, kuhu ja kuidas peaks pdérduma, et saada toitumisalast ndu, ning ka seda, et pole lldse teada,
mis kujul see teenus on olemas. Valja tuuakse ka pikki jarjekordi, toitumisndustajate professionaalse
taseme varieeruvust ning seda, et arstid ei suuna sellele teenusele. Kvalitatiivuuringus toodi
probleemina valja, et tervishoiutddtajatelt saadud soovitused on sageli olnud Uldised, mitte
keskendunud sellele, mida tapselt stta voi kuidas tegutseda.

Joonis 34. Miks Teie hinnangul on toitumisndustamine Eestis pigem v6i vdga halvasti
kattesaadav? Spontaansed vastused (% vastajatest, kelle hinnangul toitumisnéustamine on
Eestis pigem voi vaga halvasti kdttesaadav)

Teenus on kallis, tasuline 21%
Teenuse kohta pole infot 17%

Pikk jarjekord (tasuta) ndustaja juurde 10%

Arstid, tervishoiutddtajad ei suuna ndustamisele;

ei tea, kuhu suunata

Toitumisndustajate professionaalne tase on varieeruv,
vahe piisava haridusega ndustajaid

9%
8%
Noustajaid ei ole igal pool 5%

Muu 7%

Ei oska delda, vastamata 36%

Elanikud on Usna avatud ideele, et toitumisndustamine voiks aset leida perearsti juures voi
perearstikeskuses: vorreldes muude paikadega, kus toitumisndustamist vdiks pakkuda, valisid selle
koha Ule poole inimestest (54%) (Joonis 35). Ligi 40% soovib, et ndustamine toimuks toitumisndustaja
vdi -terapeudi kabinetis valjaspool perearstikeskust ning 30% meelest vdiks see toimuda
veebipdhiselt.Avalikus kohas vdiks see aset leida viiendiku hinnangul. Toitumisndustaja kabinetis
sooviksid kaia naised enam kui mehed (49% vs 30%); naiste jaoks on see pea vordvaarne perearsti
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juures toimuva ndustamisega (56%). Mehed eelistavad kbige enam perearsti juures toimuvat
ndustamist (52%). Seda eelistavad teistest enam ka 35—-44-aastased elanikud. Keskmisest vahem on
maininud internetis toimuvat ndustamist 45-54-aastased ning avalikke paiku ja treeningsaale 55-64-
aastased.

Joonis 35. Kus voiks Teie meelest ennekodike aset leida toitumisndoustamine neile inimestele,
kes seda vajavad (tingituna nt iile- v6i alakaalust, kdrgenenud kolesteroolitasemest voi
veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm)? (% koikidest vastajatest, n=1154)

Perearsti juures vdi perearstikeskuses 54%

Toitumisndustaja vdi -terapeudi kabinetis
valjaspool perearstikeskust

39%

30%

Internetis
Avalikus kohas, kuhu on mugav minna o
(apteek, kohvik, raamatukogu, kaubanduskeskus vmt) - 18%
Spordikeskuses, treeningsaalis - 10%

Ei oska delda [ 7%

Uldine toetus ideele hakata pakkuma toitumisnéustamist perearsti juures on suur: sellesse suhtub
vaga vOi pigem hasti 87% elanikest, sealhulgas 50% véaga hasti (Joonis 36). Halvasti suhtub vaid 4%
ning nende seas eri eristu konkreetseid elanikkonnarihmi. Siiski ei oska ligi kimnendik seda ideed
hinnata: nende seas on enam mehi, 45-64-aastaseid ja maa-asulate elanikke. Toitumisndustaja
kabineti ideed hindavad kérgemalt alakaalulised (61% vs Uldiselt 39%), Ulekaalulised toetavad veidi
vahem ideed pakkuda ndustamist avalikus kohas (15% vs Uldiselt 18%).

Joonis 36. Kuidas Te suhtute sellesse, kui toitumisndéustamist hakatakse pakkuma Teie
perearsti juures voi perearstikeskuses?

1%
9%
39 m Vaga hasti
Pigem hasti
Pigem halvasti
37% mVaga halvasti

Ei oska delda

Kvalitatiivuuringus reageeriti perearstikeskustes pakutava toitumisndustamise teenuse mébttele
positiivselt, kuna leiti, et mitmed sihtrihmad vajavad toitumise muutmisel ndustaja abi. Valja toodi
Ulekaalulisi lapsi ja noori, vanemaealisi ning llekaaluga hadas inimesi. Samuti rohutati, et enim vajavad
abi eluviisist tingitud haigustega inimesed.

" Jah, juba sellepérast, et ta on teadmistega inimene ja ma saangi ju tema teadmiste varal oma
tervise paremaks.“— M, 58, lilekaalus, segatoiduline.

" Mina kdll arvan, et see toitumisnéustamine voiks olla kéttesaadavam ja rohkem levinud, sest
ega see teadmine, mida siilia ja kuidas ja mis sinu keha jaoks hea on... mulle kill ei tundu, et
inimesed teavad, mis neile hea on. Nad ei tea vaga palju sellest ja kui ma métlen enda peale
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ka, siis mis koolist meeles on, et s66 viis peotéit virsket asja pdevas, aga rohkem ma kill ei
méleta, et oleks midagi kiilge jéénud. See ongi kbik, mis ma olen teada saanud, on ise tasapisi
uurides ja just seelébi, et ma pean Idbi métlema, mida ma sé6n, mille asemel. See véiks olla
tldlevinum kiill.“— N, 34, alakaalus, pesketaarlane.

Noustamisteenuse toomine esmatasandi tervishoidu aitaks kaasa selle teenuse kattesaadavusele ka
maapiirkondades (seda eriti nende inimeste vaates, kellel puuduvad head transpordivéimalused).

" Kindlasti on see vajalik ja riigipoolne asi, aga kuna ma ise elan maapiirkonnas, siis ma métlen,
et seda, et maakohas on mingi véike perearstikeskus olemas, aga kui néiteks see maa-perearst
saadaks selle toitumisnéustaja juurde maakonnakeskusesse, mis on 35 km, siis maainimene

sinna ei ldhe ja métleb ,ah, okei, ma saan ise hakkama“. — M, 40, normaalkaalus,
segatoiduline.

Teisalt arvasid mitmed uuringus osalejad, et nad ise tingimata toitumisndustaja abi ei vaja. Méni soovis
kasutada eratreeneri abi, et saada ka detailne trennikava, moni nagi oma probleemide p&hjuseid enda
arvates selgelt ja seega ndustamist ei vajanud. Moénel juhul oli inimesel kill mure Ulekaalu parast, ent
arvati, et ei leita aega toitumisndustaja teenuse kasutamiseks.

" EI, ma arvan, et see on téenéoliselt kellelegi vajalik, minule mitte, absoluutselt ei kbneta... Ma
pigem olen spordiklubis, kus ka on vastava taustaga inimesed, kes pakuvad sellist teenust.
Okei, tasuda tuleb rohkem, aga ma vdhemalt saan kombinatsioonis sellega, et ma saan
likumissoovitused koos toitumissoovitustega.“ — N, 38, lilekaalus, segatoiduline.

" Ma ei kasutaks seda teenust, kuna mul on niivérd suur ajapuudus lihtsalt. Ma tean, kuhu saaks
ka praegu péérduda, aga aega pole.“— N, 44, lilekaaluline, segatoiduline.

Toitumisndu vajava inimese puhul tuleb eristada kaht aspekti: thelt pool tema valmidus ise ndu
saamiseks professionaali poole pddrduda ja teisalt avatus selle suhtes, kui professionaal enda
algatusel soovib ndu anda. Uuringus vaadati mdlemat aspekti.

Soovides ise muuta oma sddmisharjumusi, oleksid inimesed ennekdike valmis pddrduma
(pere)arstikeskuses tddtavad toitumisndustaja voi -terapeudi poole, kuid ligi veerand p6orduks ka
valjaspool (pere)arstikeskust t6otavad toitumisndustaja voi -terapeudi voi toitumisalase taienddppe
saanud perearsti poole (Joonis 37). Vastava valjadppega peredde eelistatakse ménevoérra vahem, kuid
siiski enam vorreldes kutselise treeneri voi lihtsalt tuttavaga. Ligi kimnendikul ei ole vahet, kellega
arutada oma harjumuste muutmist ja 16% ei vaja kellegi nduandeid, olles valmis ise enda harjumusi
muutma.

Naised eelistavad meestega vorreldes enam (pere)arstikeskuses vdi valjaspool seda tootavat
toitumisndustajat voi -terapeuti (38% ja 32%), meeste jaoks oleks esimene valik aga taiendéppe saanud
perearst (29%), kes nende jaoks on pea vdrdvaarne (pere)arstikeskuses voi valjaspool seda todtava
toitumisndustaja voi -terapeudiga. Meeste jaoks sagedamini ei ole vahet, kellelt ndu saada (12% vs 4%
naistest). Noorim sihtrihm (16—24-aastased) mainib treenerit keskmisest enam (16%), kuigi esinelik
on neil elanikkonna keskmisega vorreldav. Toitumisalase tdiendéppe saanud peredde toovad enam
vélja 45-54-aastased (19%), naiteks 16—24-aastased noored mainivad teda keskmisest vahem (7%).
Ise tegeleksid teemaga vajadusel tdendolisemalt 55-64-aastased (26%), kelle jaoks see on
arstikeskuses to6tava ndustaja ja erivaljadppe saanud perearsti korval kolmas valik.
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Joonis 37. Juhul, kui Teil endal oleks vaja muuta oma s66misharjumusi (tingituna nt tile- voi
alakaalust, korgenenud kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest
vm), siis kelle poole Te selleks ennekodike poorduksite? (% koikidest vastajatest, n=1154)

(Pere)arstikeskuses toétav toitumisndustaja voi -terapeut _ 32%
Valjaspool (pere)arstikeskust tdotav toitumisndustaja voi -terapeut _ 25%
Toitumisalase taienddppe saanud perearst _ 24%

Toitumisalase taienddppe saanud peredde _ 15%

Kutseline treener - 9%
Pereliige, sbber Voi tuttav - 6%
Keegi teine l 2%
Véiksin seda arutada iikskik kellega [N 8%
Ei vaja kellegi ndu, tegelen vajadusel ise _ 16%

Kui elanikelt kusiti selle kohta, kellega nad oleksid valmis oma sé6misharjumusi arutama, kui need
inimesed ise kisiksid teema kohta ja sooviksid ndu anda, siis valmisolek raakida sel teemal perearsti,
perede voi perearsti juures tdotava toitumisndustajaga on lsna sarnane. Toitumisndustajaga on valmis
oma soomisharjumustest raakima 87%, perearstiga 85% ja peredega 80% elanikest (Joonis 38). Suuri
erisusi elanikkonnariihmade vahel ei ole. Vordluses meestega on naiste seas veidi enam neid, kes pole
valmis raadkima perearsti voi peredega. Toitumisndustajaga on veidi vahem valmis raddkima 55—64-
aastased.

Joonis 38. Kuivord Te oleksite valmis arutama oma s66misharjumusi iga jargneva inimesega,
kui nad ise Teie soomisharjumuste kohta kiisiksid ja sooviksid Teile ndu pakkuda? (%
koikidest vastajatest, n=1154)

m Kindlasti valmis
Pigem valmis
Pigem ei ole valmis
Uldse ei ole valmis
Ei oska éelda keskmine

Perearst 38744 NN 33
Peredde 39 1055 N 32
Perearsti juures tddtav toitumisndustaja “ 39 445 - 3,4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kdige olulisemad takistused oma sOO0misharjumuste arutamiseks perearstikeskuses tdotava
toitumisndustajaga on usk ise hakkamasaamisesse, pikk ootejarjekord ja teenuse hind (kui see teenus
peaks eraldi tasu eest voi teatud omaosalusega hakkama olema) (Joonis 39). Viimased kaks on
tinglikud takistused, mille tekkimist ei ole praegu vdimalik ette ndha. Teistest enam (27% vs Uldiselt 8%)
kardavad tervishoiutdotajate poolset halvustamist voi teadmatust teenuse kohta ning piinlikkustunnet
alakaalulised, kes samuti on vdhem kindlad enda iseseisvalt hakkama saamise vbéimes (,saan ise
hakkama“ véitega néustumine 6% vs Uldiselt 23%). Ulekaalulised inimesed ndustuvad teistega
vorreldes vahem vaitega, et neil pole vaja enda toitumisega tegeleda (6% vs uldiselt 12%), samas
ndustavad rohkem vaitega, et nad ei suuda nagunii enda toitumusharjumusi pikaajaliselt muuta (9% vs
uldiselt 11%).
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Need, kes ei oleks valmis arutama oma s6é6misharjumusi perearstiga, toovad peamise pdhjusena vélja
arvamuse, et perearst ei saa neid selles kiisimuses aidata (28%), kuid keskmisest sagedamini ka seda,
et nad lihtsalt ei soovi temaga neil teemadel raakida.

Need, kes ei sooviks s6Omisharjumusi arutada peredega, toovad samuti kdige sagedamini valja
arvamuse, et peredde ei saa neid aidata (27%), kuid keskmisest sagedamini kardetakse, et peredde
Utleb halvasti véi annab hinnanguid (12%).

Need, kes ei soovi sel teemal radkida toitumisndustajaga, usuvad ennekdike, et nad saavad ise
hakkama (31%) ja lihtsalt ei soovi sel teemal ndustajaga raakida (21%).

Lahtiste kommentaaridena t6id inimesed takistustena valja veel jargmist:
— konkreetne perearst ei ole padev, on Ukskdikne, ebameeldiva suhtlusstiiliga,

— noustamisel |ahtutakse kindlast riikliku soovitusena koostatud toiduptramiidist ja ei arvestata
individuaalsete eriparade ja vajadustega,

— ei usalda perearsti ja perede teadmisi toitumise valdkonnas, nad ei saa olla sama kompetentsed
kui vastava haridusega noustajad,

— tbsiseltvdetavad saaksid olla ainult need arstid véi ndustajad, kes on ise fiiusiliselt heas vormis
ehk ei ole ulekaalulised.

Joonis 39. Mis voib Teid takistada oma s66misharjumusi perearsti, perede voi perearsti juures
tootava toitumusnoustajaga arutamast? (% koikidest vastajatest, n=1154)

N 23%
I 20%
N 18%
I 1%
B 2%
| RERA
| RERA
. EERA
I 9%
N 8%
N 8%
B 5%
B 5%
Arst, dde, ndustaja asub kaugel, pole transporti - 4%

Muu oluline takistus [l 2%

Otsiksin ndu mujalt | 1%

Mitte miski  [NEGEGEGE 15%

Eioska delda [l 5%

Saan ise hakkama

Pikk ootejarjekord

Teenuse kérge hind

Ebasobivad vastuvdtuajad

Mul ei ole vaja oma toitumisega tegeleda

Piinlikkus- vdi ebamugavustunne

Ei usu, et ta saab mind aidata

Mul pole aega

Ma ei suuda nagunii oma toitumisharjumusi (pikaajaliselt) muuta
Kardan, et arst, 8de, ndustaja (itleb mulle halvasti véi annab hinnanguid
Teadmatus selle ees, mida arst, dde vdi ndustaja teeb

Ma ei taha oma toitumisega tegeleda

Ei soovi oma toitumist arsti, e vdi ndustaja arutada

Umbes kolmandik inimestest sooviks, et toitumisndustamise puhul perearsti juures saaksid nad
soovitusi ning selle juurde konkreetseid ja vajadusel individuaalseid juhendeid nagu personaalne
menud voi retseptid (Joonis 40). Kolmandik leiab, et piisab paarist individuaalsest kohtumisest esmaste
nduannete saamiseks ning veidi Ule veerandi sooviks regulaarseid individuaalseid kohtumisi, et saada
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pdhjalikke soovitusi ja toetust muudatuste protsessis. Ennekdike jaab eelistustest kdlama soov
individuaalse lahenemise jarele, grupivormis lahendusi — loengukursused, grupindustamine —
sooviks saada 10% inimestest.

Joonis 40. Kuidas vdiks toitumisndustamine perearsti juures voi perearstikeskuses toimuda?
(% koikidest vastajatest, n=1154)

Soovituste kdrvale soovin pigem konkreetseid ja vajadusel _ 349
individuaalseid juhendeid (nt personaalne meniu, retseptid jmt) °
Piisab individuaalsetest kohtumistest paaril korral,
et saada esmaseid nduandeid

Regulaarsed individuaalsed kohtumised vdi suhtlus selleks, et saada
pdhjalikke soovitusi ning toetada uute harjumuste kujunemise protsessi

Kombineeritud ndustamine: osaliselt individuaalne ja osaliselt grupis - 11%
Tervisliku toitumise loengukursused grupis . 6%

Grupindustamine kas silmast-silma kohtudes v&i veebis . 5%

Mul ei ole vahet, kuidas see toimub - 15%

Ei oska delda . 6%

Mehed leiavad kdige sagedamini, et piisab paaril korral kohtumisest (38%) ning neil ei ole sagedamini
ka vahet, kuidas ndustamine toimub (17% vs 12% naistest). Naised soovivad vorreldes meestega enam
konkreetseid individuaalseid juhendeid (43% vs 26% meestest), regulaarseid kohtumisi ja tuge (34%
vs 20% meestest), kombineeritud ndustamist (14% vs 7%) ning loengukursuseid grupis (9% vs 3%).

Noorim sihtrihm (16—24-aastased) soovib teistega vorreldes enam konkreetseid ja vajadusel
individuaalseid juhendeid (44%) ning regulaarseid kohtumisi ja tuge (39%). Regulaarsusest on vahem
huvitatud 45-64-aastased (21%) ning konkreetsed individuaalsed soovitused pakuvad vahem huvi 55—
64-aastastele. Rasvunud inimesed rohutavad ennekdike regulaarseid kohtumisi ja tuge ning
konkreetseid individuaalseid soovitusi.

Individuaalset ja grupindustamist vorreldes leiti, et individuaalne ndustamine, kasvoi ainult alguses, on
vaga tahtis. Seda seetdttu, et soovitakse vastuseid enda toitumist puudutavatele kiisimustele ja oma
murede kuulamist ja pdhjalikku kasitlemist. Grupp voéib olla hea tugi, kuid mitmeid intervjueeritavad
arvasid, et nad ei sooviks grupis vaga sugavaid isiklikke muresid jagada vdi et neil poleks
grupindustamiseks aega.

" Hea klisimus, ma ise pigem ka eelistaksin personaalset, mitte grupis. Mina just tahaksin kogu
info saada personaalselt, mitte et see oleks mingile grupile lldisem jutt.* — M, 40,
normaalkaalus, segatoiduline.

" Ma olen néus, et see peaks siis olema kombineeritud, et nii individuaalne kui ka grupitegevus,
sest seal keskmine eesti inimene ei taha voéib-olla vdga oma probleeme lahata, see voiks olla
selline, et jagatakse (ldisi teadmisi, mitte et “Mari, rdégi, mis probleemid sul on” — et siis voib-
olla mitte.“ — N, 34, alakaalus, segatoiduline.

Grupinoustamist peeti Uheks jatkundustamise vdimaluseks. Nii saaks seal koos vétta ette midagi
praktilist, naiteks poes tooteid valida voi valmistada toite, mis toetaksid tervislikku toitumist voi
kaalulangust. Samuti arvati, et grupi tugi voib mdjuda lohutavalt— ei tunta end oma murega Uksi ning

© Kantar Emor 2023 62



ICANTAREMOR

koos suudetakse paremini distsipliini hoida. Lisaks uUhistegevustele mainiti veebipdhiste gruppide
vbimalust, kus saaks vahetada métteid ja leida tuge. Grupi kokkupanekul tuleks silmas pidada inimeste
ja nende eesmarkide sarnasust ning kokkusobivust. Méned osalejad soovisid grupitegevusi ka
sotsiaalsel eesmargil — et tunda end vahem Uksi.

”

Véib-olla keegi pole méelnudki selle peale, et toitumise osas grupinéustamine, et mis voiks see
kasu olla, et grupinbustamine ei pea olema see, et istud grupis ringis tooli peale, nagu filmis on
need AA-koosolekud. See véib olla ju see, et kusagil seltsimaja k66gis saadakse kokku ja
grupis tehakse endale tervislik eine, seltsis koos. Saab inimestega suhelda, saab midagi uut
Oppida, mbnda uut toitu proovida teha, mida muidu ei julgeks, samas oleks see tervislik ja
mendtiiides kusagil olemas, et mis on tervislik.“— N, 37, (lekaalus, segatoiduline.

See oleks huvitav kogemus, et vbib-olla saaks endale sellise toetusgrupi, kellega véljaspool
seda individuaalnéustamist aidata ja hoida siht ees. Uksinda kaaluteemade ja toitumise
teemadega maadelda on péris keeruline, aga kui sul on keegi tugi olemas, véljaspool seda
néustajat, et kes ei saa sinuga igapéevaselt suhelda, et minu meelest see aitaks kaasa. “— N,
37, lilekaalus, segatoiduline.

No nagu liks-lihele sa oled suurema pinge all ja kbik tuleb sulle, mis néustaja rdédgib, aga kui
sa oled grupis, siis sa néed, et teistel inimestel ka, nendel on ka oma sellised, kuidas ma
ltleksin eesti keeles, neil on ka oma sellised véitlused. Saate liksteist toetada ja grupis on
pbénevam.“— N, 62, normaalkaalus, fleksitaarlane.

Kvalitatiivuuringus osalejad arvasid, et sobiva kohtumiste arvu vdiks maarata toitumisndustaja
vastavalt inimese vajadusele. Taaskord motestati enda vajadusi erinevalt: kui sooviti saada teadmisi ja
ndu, raagiti pigem 1-2 kohtumisest. Rohkem psihholoogilist tuge vajavad osalejad arvasid, et
kohtumiste vahel voiks olla pikem aeg tegutsemiseks, ent pigem viitasid pikemale ja intensiivsemale
koostddle. Monel juhul raagiti aastatepikkusest koostdost. Teenusemahu teemat voiks ndustamisel
kasitleda, et valtida valeootuste teket.

”

~Ma moétlen, et kui esimene kord on sissejuhatav, et siis nii palju kordi peaks kédima, et tekiks
harjumus. Ta vbiks olla metoodiline, et harjumuse tekitamine, et siis on sellel ka mingi
metoodiline sisu taga, mitte et vaatame, mitu korda kokku saame, et kas aasta voi neli vbi
kaksteist.“— M, 58, (ilekaalus, segatoiduline.

Seda voiks tegelikult otsustada see toitumisnéustaja, et kui sa oled temaga piisavalt aus ja
réégid temaga nii, nagu asjad on, siis juba tema otsustaks, et nlilid on saanud jérje peale ja
voiksid nlilid ise edasi lasta. Aitab raha kulutamisest.” — M, 63, lilekaalus, segatoiduline.

Veebindustamise vdimalusse suhtuti Uldiselt positiivselt, kuigi leiti, et esimene kohtumine vdiks siiski
olla flusiline. See aitaks kaasa usaldusliku suhte tekkimisele ja maandaks skeptilisust vdi hirmu.
Fookusgrupi osalejad eelistasid enamasti siiski flusilisi kohtumisi, kuna pidasid neid mdjuvamaks.

”

Online on kuidagi véhem individuaalne. Mulle méjub nii. Mida see spetsialist ndeb peale sinu
ndo? Mida me rdégime seal? Mitu kilo ma olen alla vétnud? Péris elus saab mingeid mé6tmisi
teha, analiiiise.“— M, 40, lilekaalus, segatoiduline.

Mugavus ja kvaliteet — see ikka tahab péris palju aega. Sest see teenus oleks ju téépdeva sees,
ma pean tb6péevast dra kdima, ltleme, et kohapeal I&dheb pool tundi, pool tundi sinna ja tagasi
ka, (tleme selline poolteist voi kaks tundi juba tébajast ldinud. Aga kui see on veebi teel, siis
seda enda péevast voi t66pdevast on palju lihtsam, kiirem ja mugavam (vétta — toim.), ”— N,
37, lilekaalus, segatoiduline.

Mobiilse voi veebi teel ndustamise eelistena nahti paremat ligipdasu voimaldamist teenuse
kasutamiseks maapiirkonna elanikele. Veebindustamise puhul nahti olulise takistustena
ndustatavate internetilihenduse kehva taset ja asjaolu, et madalama digipadevusega inimesed ei pruugi
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veebindustamist tahta voi osata sellest osa votta. Siin voib lahenduseks olla veebindustamiskabinet
mone kohaliku asutuse ruumides voi mobiilses ndustamises.

" Uks variant on kindlasti muidugi sellised mobiilsed toitumisnéustajad, kes kéivadki paar korda
kuus kuskil asulates kohapeal. Vi siis vajaduspdhiselt, kus on perearst teada andnud, et sinna,
kus on vaja, sinna tuleb kohale. Aga kindlasti jah, see on vajalik. Téiesti néus.” — M, 40,
normaalkaalus, segatoiduline.

Valdav enamik (73%) inimesi on toitumisndustamise protsessis valmis kasutama digitaalseid
vahendeid, kui neid vahendeid neile soovitatakse ja dpetatakse kasutama. Seda pole valmis tegema
13% ning 6% vastas, et on digivahendeid selleks juba kasutanud (Joonis 41). Digivahendeid on enam
kasutanud naised (9% vs 2% meestest), 16—24-aastased, toidutalumatuse voi -allergiaga inimesed
(10% vs 5% neist, kel pole talumatust voi allergiat). Sagedamini ei ole valmis digitoriistu kasutama 55—
64-aastased inimesed (25%).

Lisaks digivormis infole (podcastid, rakendused, veebilehed), toodi valja vajadust flusilisel kujul
olemasolevate materjalide jarele (mdeldes vahesemate digioskustega inimestele). Samuti arvati, et
toitumisndustaja voiks olla veebis voi telefonitsi kattesaadav kas toeks voi kiisimuste tekkimisel. See
ootus peegeldab harjumust kasutada kliendituge, mis on paljude kaasaegsete teenuste (heks osaks

" VOiks olla ka see, et kui ise ikka tunned, et on vaja toetust voi tarkust sinna juurde, et siis
saakski helistada ja saakski I66gile ja saakski abi. Asja mdte voikski ju olla, et sa p66rdud ja sa
saad abi.“— M, 58, lilekaalus, segatoiduline.

" ,No podcastid on sellised head asjad, et neid saab kuulata/vaadata siis, kui sul parasjagu aega
on ja podcast vbiks olla selline, kus oleks ka huvitavaid retsepte jagada véi internetis live’is
koos kokkamist teha. Et juhendaja teeb ees ja kbik saavad endale teha. V6i nédha ja kuulda
mingit uut infot podcasti kaudu, et ei pea alati kohal kdima, vaid saad ka sellist riihma
motivatsiooni ja tuge sealt.“— N, 37, lilekaalus, segatoiduline.

Joonis 41. Kas Te oleksite valmis kasutama toitumisnoustamise protsessis digitaalseid
vahendeid, kui arst voi ndustaja neid Teile soovitaks ja dpetaks kasutama? (% koikidest
vastajatest, n=1154)

m Kindlasti oleksin
Pigem oleksin
Pigem ei oleks

m Kindlasti ei oleks

m Olen juba digitaalseid vahendeid, &ppe toitumisharjumuste muutmiseks kasutanud
Ei oska 6elda

&

11%

37%

Toitumisndéustamise teenusega kaasnevad kohklused on ennekbike seotud rahalise poolega:
kardetakse, et teenus on kallis (39%), aga ka seda, et see ei arvesta inimese vdimalustega toidule
kulutada (28%) (Joonis 42). Veerand inimestest kardab, et saadavad nduanded pole nende eluviisi
puhul rakendatavad voi realistlikud. Iga neljas (26%) inimene Utleb, et neil pole teenusega seoses
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kdhklusi. Naistel on erinevaid kdhklusi enam kui meestel: vastavalt 79% naistest ja 69% meestest
védljendab neid. Enam on kéhklusi 16—34-aastastel ning vdhem 55—64-aastastel. Viimaste seas on kill
enam neid, kel pole toitumisndustajatesse usku (3%).

Alakaalulised inimesed kardavad sagedamini, et nad ei suuda nduandeid pikaajaliselt rakendada
(34%), ei oska toituda nagu vaja (30%) ja neil on habi oma toitumisest raakida (23%). Ulekaalulised
inimesed muretsevad sagedamini kui teised selle péarast, et neile 6eldakse halvasti voi antakse
hinnanguid (12%) ning neil on habi oma toitumisest raakida (8%).

Joonis 42. Millised on Teie kdhklused seoses toitumisnéustamise teenuse kasutamisega? (%
koikidest vastajatest, n=1154)

Teenus on kallis

N 9%
N 25%
N 23%
N 15%
4%

| RS

| KA

B 5%

B s

Puudub hwviivajadus teenuse kasutamiseks, saan ise hakkama | 1%

Ei arvestata minu viimalustega toidule kulutada

Saadavad nduanded paole minu elustiili puhul rakendatavad vdi realistlikud
Ma ei suuda nagunii nduandeid pikaajaliselt rakendada

Ma ei suudalei oska niimoodi toituda nagu vaja

Maustaja el paku piisavalt tuge

Arst/ndustaja ei mdista mu toitumispdhimotteid

Mulle deldakse halvasti vii antakse hinnanguid

Mul on habi enda toitumisest raakida

Ei ole toitumisndustajatesse usku | 1%
Muu | 1%

Ei ole kéhklusi [N 25%

Kvalitatiivuuringus teenuse kasutamisega seotud kdhkluste Ule arutledes leidis mitu osalejat, et
ndustamisteenus on tdsiste probleemidega inimestele ning enda olukorda nii tdsiseks ei peetud. See
tdhendab, et perearst vdi -6de vdiksid suunamisel kergemate juhtumitega inimesi julgustada, kuna
paljud vbivad enda olukorra alahinnata. Lisaks valjendati hirmu sattuda naeruvaaristamise voi
halvustamise ohvriks, kui abi otsib inimene, kelle probleem pealtndha ei tundu suur (nt on ainult kerge
ulekaal).

" No ma arvan takistus samamoodi vbibki olla see, et sa kardad, et sind naeruvééristatakse, sinu
probleemi, et seda ei voeta tésiselt. Ka mingid halvad kogemused varasemalt arstide véi
kellegagi, et siis voib-olla ei julge rdékida sellest. Stigmad ja igasugused sellised asjad. " — N,
34, alakaalus, pesketaarlane.

" Ma tunnen, et kui on natuke llekaalus inimesed, siis nad vaatavad, et ah, sul on ju hasti, sul ei
ole ju probleeme. Aga samas mul on teistmoodi probleemid, et kui ma jdtan hommikul s66mata,
siis 1bunaks ma véin kukkuda kokku. Kondid ja liha, et mingi lilekaalus inimene ei mbista seda.
Kui ma oleks toitumisnéustaja juurde (lainud — toim.), grupi kohtumine, et nad vaataksid mind,
et kuule, sa oled ikka véga vales kohas.” — N, 34, alakaalus., segatoiduline.

Veel véljendati ebakindlust ndustamissuhte osas — kas tekiks usaldus ja julgus spetsialistiga enda
muresid jagada. Samuti toodi véalja kahtlused spetsialisti taseme osas — kas ikkagi saadakse kvaliteetset
ndu.
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" Ainukene hirm on seotud sellega, et dkki see spetsialist ei olegi nii spetsialist ja pérast soovitab
halbu asju.“— M, 40, Ulekaaluline.llekaalus, segatoiduline.

" Ma arvan, et rohkem paneb métlema, et kas tekib see usalduse tunne ja koostéo voi ei teki.
Rohkem on see kiisimus lleval.” — M, 58, (ilekaalus, segatoiduline.

Uks oluline takistus on ka hirm muutuste ees. See vdib tdhendada, et ndustaja pakub vélja liiga
ambitsioonikad muutused, mida ei suudeta rakendada voi ei peeta realistlikuks. Samuti voib mureks
olla soov samu harjumusi jatkata tundes, et nendest on véimatu loobuda.

" Projekti raames sain kéia fiisioteraapias, kus minu flilisilisele tervisele tdhelepanu pddrati ja
siis seal kohapeal kohtusin ja (itlesin, et olen ebaaktiivne, et ma ei liigu eriti, istun kodus toas.
Siis ta (tleski, et me ei hakka siin trenni tegema, sul niikuinii kogemusi pole. Ta hakkas vdga
detailselt minu elu kohe muutma, et niidid te nagu, ladus vélja erinevaid treeningasju, et hakkad
3 korda nédalas kédima trennis ja hakkad iga péev likuma. Uhe hetkega tahtis mu elu téiesti
Umber pbérata, muuta, see oli minu jaoks piisavalt negatiivne ja Sokeeriv, et ma tulin koju ja
siis (tlesin oma projektijuhile, et sinna ma enam minna ei taha. Ma olen selline tundlik inimene
ja ma kill olen valmis vastu vbétma juhendusi, aga kui hakatakse totaalselt muutma, siis
tavaliselt see 166b mind rivist vélja, seda ma lile ei elaks. Ka minu vaimsele enesetundele méjub
kehvasti.”— M, 26, alakaalus, segatoiduline.

Tunnise vastuvotu eest on valmis maksma 82% inimestest, sealhulgas 11% ei oska 6elda, kui palju
(Joonis 43). Kdige sobivamaks omaosaluse maaraks peetakse 5-10 eurot. Kui vaadata laiemaid
vahemikke, siis 27% inimestest maksaksid kuni 10 eurot ja 29% 11-30 eurot. Ule 30 euro oleks valmis
maksma 15%.

Uldse ei ole teenuse eest valmis maksma ligi viiendik elanikest (18%). Sagedamini poleks lldse ndus
maksma mehed (21%) ning 55-64-aastased inimesed (35%), muust rahvusest elanikud (25%),
madalama sissetulekuga inimesed (kuni 600 eurot kuus pereliikme kohta) (26%). Kérgem vanus
tahendab ka halvemat tervist ja suuremat tdéendosust llekaaluks. Nendest, kes oma tervist halvaks
hindavad, ei oleks iga kolmas (32%) valmis toitumisndustamise eest maksma ja ligi vilendik maksaks
kuni 5 eurot. Ulekaalus vdi rasvunud inimestest ei oleks 22% ndus midagi maksma. Seega olulistele
riskirlihmadele on vajalik tagada teenus, mille eest inimene ise ei pea maksma vo6i maksaks vaid
visiiditasu.

Kvalitatiivuuringus osalejad tdid valja, et teenustasu on seotud vastutuse ja motivatsiooniga. Leiti, et
tasuta teenusesse vdib inimene suhtuda liiga kergekaeliselt minnes sellega niisama tutvuma, mitte
tésise sooviga midagi muuta. Seetdttu pooldati kasvdi vaikse visiiditasu olemasolu. Arvati, et olulisemad
ja terviseprobleemidega sihtrihmad peaksid kindlasti teenusele ligipddsu saama ja see ei tohiks raha
taha jddda. Samas sooviti, et riigipoolse kvaliteedigarantiiga teenus oleks tasulisena kattesaadav ka
teistele

" Ma arvan jah, et pigem rahakotisbbralikum voiks olla see teenus kill. Péris tasuta oleks ka
muidugi hea, aga kbik vajavad raha ja palka. Peamine, et seda saaksid enamus endale lubada,
kellel seda vaja on.“— M, 26, alakaalus, segatoiduline.

" Etjah, selles méttes, ma arvan, et 60% inimestest Idheb sinna ja see jddbki sinna, nad saavad
aru, et nad ei saa seda vérki ja minu arust see ongi see koht, miks see ei tohiks olla tasuta —
Jladhen vaatan, mis ta rddgib, mis ta mulle ikka teha saab“. Peabki olema see enda vastutus:
minul on seda vaja, mitte toitumisnéustajal. Minul on seda vaja! Ma peangi minema sinna selle
teadmisega, et mul on seda vaja. Mitte ma ei tee seda naabri kassile voi kellelegi teisele.” — N,
45, normaalkaalus, fleksitaarlane.
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" Ma arvan ka, et kui nditeks perearst on suunanud, siis voiks olla ainult néiteks visiiditasu eest,
aga kui sa tahad lihtsalt minna, et sul pole seda nii vdga vaja, siis voiks tasuline olla.” — N, 34,
alakaalus, segatoiduline.

Joonis 43. Kui Teil oleks enda hinnangul tésine vajadus s66misharjumusi muuta, kui palju Te
maksimaalselt oleksite nous toitumisnoustajale umbes 1 tund kestva vastuvotu eest ise
maksma? (% koikidest vastajatest, n=1154)

I 18%

Ei ole lildse ndus maksma

Kuni 5 eurot [N 8%

5-10 eurot [N 19% 27%
11-20 eurot |GG 16%
21-30 eurct [ 12% 29%
31-40eurct [N 4% 12%

41 -50 eurot [ 7%

51-60eurot ] 1%
61-70eurot | 1% 3%
71-100 eurot [ 1%
Ule 100 euro | 0,4%

Ei oska celda [ 11%

Spontaansetest vastustest iimneb, et kbige enam vajavad inimesed toitumisndustamise teenuselt
toitumisalaseid teadmisi, personaalset ja konkreetset lahenemist, asjatundlikkust ning viisakat
ja moistvat suhtumist (Joonis 44).

Kvalitatiivuuring tdi valja mitmeid tdiendavaid ootusi. Kdige enam oodatakse, et toitumisndustaja oleks
usaldusvaarsete erialateadmistega spetsialist ja oskaks anda inimesele head, talle sobivat ja
tulemuslikku noéu. Usaldusvaarsus tdhendab ennekdike, et tuntakse tervisliku toitumise pohimotteid
ja antakse teaduslikku infot. Ka mainiti mitmeid kordi litsentsi véi diplomi nduet ja et ndustaja taust oleks
kontrollitud. Usaldusvaarsus tdhendas mitme osaleja jaoks ka head néustamissuhet: usalduslikkust
ja konfidentsiaalsust ning arakuulamist ja et inimese murede (le ei tehtaks nalja, neid ei halvustataks
ning et neid vdetaks tdsiselt.

" Tahtsin belda seda, et see patsiendi ja nbustaja suhe peaks kujunema usaldusvééarseks.
Toitumine on mingis méttes selline intiimne tegevus. Kui peaks nii olema, et mingitest
asjadest ei saa rdékida selle toitumisnéustajaga, et kui sellist usaldust ei teki... usaldusliku
suhte loomine véi selle tekitamine, et kui helistame ja jah, see saab kindlasti olema (iks
teema.”— M, 63, llekaalus, segatoiduline.

Samuti oodatakse, et spetsialist annaks inimestele nendest I&htuvat, individuaalset ndu ja et inimese
mured tervisega kaardistataks pohjalikult, leides probleemid ja lahendused. See laheb kokku murega,
mis inimestel praeguse toitumisndustamisega on: tervishoiutdotajatel ei ole aega nendel teemadel
pdhjalikult ndustada.

" Et pilt endast ette saada, et kui ta on ikka diplomeeritud nbéustaja, ma usun, et ta saab mind
igatepidi jarjele saada, et igast soovitusi ja asju. Péarast on juba rohkem ikkagi enda asi, et
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Jérgiks seda. Aga ma arvan, et kui pakutaks sellist teenust, et see voiks olla jérjepidev ja igati
kéattesaadav. Et mitte, et korra kéid &ra ja kuulad &ra, nagu ma perearsti juures praegu kéin.” —
M, 63, iilekaalus, segatoiduline.

" Et on kartus, et see kogu protsess jaab jube Kkliiniliseks ja numbriteks ja ei ole piisavalt
personaalne. See muidugi séltub sellest néustajast ka, et kuidas see kontakt saavutatakse. Et
kas see ongi kiire nbustamine, et vaatame numbrid (ile ja mine pea dieeti véi on seal tegelikult
ka nagu suhte loomine, usalduse loomine ja individuaalne ldhenemine, mitte ei pane pika
puuga koigile (ihe ja sellesama dieedi peale.“ — N, 37, lilekaalus, segatoiduline.

Osalejad leidsid, et toitumisndustaja peaks oskama probleemipdhiselt ndustada ka eri taimetoitluse
vorme praktiseerivaid inimesi ning pakkuda inimesele néu kooskélas tema toitumiseelistustega.
Naiteks taimetoitlased leidsid, et paljudel varsketel taimetoitlastel vdiks teenust tarvis minna, eriti kui
otsus loomset toitu vahendada tuleb jarsult ja ilma menadd Iabi métlemata.

" Toitumisndustaja on see, kes suudab...et 6elda veganile, et davai, hakka liha s6éma, et see
on tdiesti méttetu dritus. Et ikkagi see toitumisnbustaja peab olema nii pddev, et ta suudab
sellele samale veganile leida need aseained ja asjad... nbustaja peab olema niivérd padev, et
ta suudaks erinevate sellistega toime tulla. “— N, 45, normaalkaalus, fleksitaarlane.

Joonis 44. Kujutage ette, et Teile pakutakse toitumisnéustamist Teie perearsti juures voi
perearstikeskuses, siis mida Te sellele teenuselt kdige enam ootate? Mida Te vajate?
Spontaansed vastused. (% koikidest vastajatest, n=1154)

infot, teadmisi tenvisliku/tasakaalustatud toitumise kohta [l 10%
personaalset lahenemist [l 10%
konkreetseid (odavaid) retsepte, toitumiskavasid - 9%
asjatundlikkust, professionaalsust . 5%
tervisekontrolli, analiise, mille pinnalt edasi minna . 5%
tapseid nduandeid, suuniseid, konkreetsust . 4%
viisakat, empaatilist, tdhelepanelikku, hinnangutevaba suhtumist, mdistmist . 4%
motiveerimist, abi harjumuste muutmiseks I 3%
regulaarset tuge. jalgimist, toetust I 3%
néu, ndustamist, abi [ 2%
kaalu langetamine, tdstmine, hoidmine I 2%
baasteadmisi, algseid nduandeid | 1%
et oleks tulemus/l&plik tulemus/oleks kasu | 1%
perearstil pole aega/vajadust/oskust sellega tegeleda | 1%
psiihholoogilist abi | 1%
likumissoovitusi | 1%
muu I 3%
ei vaja sellist teenust . 6%

ei oska delda, vastamata _ 40%

Toitumisndu vaadeldi eri vaatenurkadest. Inimesed soovisid, et nende séémisharjumusi ja probleeme
anallUsitaks ja pakutaks rakendatavat ndu. Sealhulgas voiksid olla pdevameniidd (milline peaks
naiteks valja ndgema inimese hommiku- ja Idunas606k), toiduretseptid ja taskukohased ostusoovitused.
Teadusliku info kérval mainiti ndustaja oskust raakida praktiliselt, kogemuse ja ndidete pohjal, et
tekiks uskumus, et muutus on véimalik ja et toitumisndustaja on end praktilises t66s tdestanud.
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" Ma olen konkreetne inimene: kui ma oleksin ldinud sinna, siis ilmselt mingi konkreetse
kiisimuse voi probleemiga. /.../ Kui oleksid mingid konkreetsed pakkumised, et selline vbiks
vélja ndha hommikusdok, selline Ibuna- ja selline 6htus66k.“ — N, 44, llekaalus, segatoiduline.

" Oma kogemus muidugi tuleb kasuks, kui ta oskab sellest rdékida, soovitada, juhendada.” — M,
26, alakaalus, segatoiduline.

Lisaks soovitakse saada rohkem teavet ja usaldusvaarseid infomaterjale erinevate teemade kohta. Infot
on praegu palju, aga selles ei osata orienteeruda ega teata, mis on tulemuste saavutamisel kdige
tahtsam.

Kuivord toitumine on fookusgrupiintervjuudes osalenute hinnangul sageli seotud teiste muredega — eriti
vaimse tervisega, valjendati ootust, et toitumisnoustaja teeks koostdod teiste spetsialistidega.
Enamasti valjendasid muret tervishoiusiisteemis t66tanud inimesed.

" Voib-olla (itleks, et tavaliselt kui inimesel on terviseprobleem, olgu see siis toitumine voi
moni muu tervishoiu probleem, siis tavaliselt see probleem ei ole ju ainult keskendunud
lihele asjale. Toitumisndustaja vbiks olla selles meeskonnas ja see kindlasti on
tulemuslikum, kui inimese probleem saab méératletud ja toitumisnbustaja tdidab selles
oma rolli. V6ib olla ka nii, et inimesel on mingid muud probleemid.“ — N, 51, alakaalus,
segatoiduline.

Mitu fookusgrupis osalejat véljendas ootust, et pakkuda tuleb eluviisinbustamist laiemalt, eriti
likumisega seotult. Seda nahti olulisena, kuna inimest tuleb intervjueeritavate arvates kasitleda
terviklikult. Uhe olulise teemana mainiti ka suhteid perega ja kuidas muutust ellu viia, kui ndustatava
pere samme ei toeta. Liikumise osas voivad inimestel olla korgendatud ootused, kuna mitmed
osalejad soovisid saada spetsiifilist likumisalast ndu, naiteks trennikava voi jdusaali harjutuste tehnika
parandamist. Ootused vdivad olla kérged ka kaalulangetamise tulemuslikkuse osas, kuna mitu
osalejat valjendas ootust, et soovivad alguses saada kiireid tulemusi kaalu langetamisel ja siis laiemalt
edasi vaadata. Teenuse hea toimimise eesmargil tuleks seega ndustaja roll selgepiiriliselt ara kirjeldada
ja seda kommunikeerida koigile seotud osapooltele (tervishoiutddtajad, kliendid). Ndustaja
padevuspiire Uletavate teemade puhul saab inimestele anda soovitusi, kust vajalikku infot leida.
Ndustamisteenuse tulemuslikkuse osas tuleks ndustatavatele selgitada, millised on maistlikud ootused
koostd6 osas. Noustamisel on oluline silmas pidada, et inimesed vajavad eluviisi muutmisel kiireid
vaikseid eduelamusi ja nendele tahelepanu juhtimist.

3.8 Kokkuvote

Inimesed ei hinda oma kehakaalu sageli adekvaatselt. Kéige sagedamini hindavad seda valesti
Ulekaalus ja rasvunud inimesed: kolmandik Ulekaalulistest peab end normaalkaalus olevaks ning 60%
rasvunutest peab end ulekaaluliseks. Sagedamini ei oska oma kehakaalu digesti hinnata mehed.
Ebaadekvaatne hinnang kehakaalule tdhendab, et tervishoiutddtaja vdi ndustaja korvalpilk ning
tagasiside on olulised selleks, et saaks mdelda eluviisi muutusele.

Ennekoike rasvunud, kuid ka Ulekaalulised inimesed hindavad oma tervist harvem heaks kui
normaalkaalulised ning rasvunud hindavad oma tervist halvaks kolm korda sagedamini Kkui
normaalkaalulised.

Mingit loomset voi taimset paritolu toitu valistab 13% inimestest ning 12%-| elanikest on nende endi
sonul diagnoositud toidutalumatus voi toidust pohjustatud allergia. Seetdttu on nende toitumine
seotud piirangutega ning nad voivad tasakaalustatud menui koostamiseks vajada infot ja tuge.

Inimeste enesehinnangulised teadmised tervislikku toitumist puudutavatel teemadel on
rahuldava ja hea vahel (keskmiselt 3,5 palli 5-st). Vaga teadlikuks peab end siiski vaid kimnendik.
Inimesed tunnevad, et kuigi infot toitumise kohta on palju, on see sageli vastuoluline ning selles on
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keeruline orienteeruda. Seetbttu katsetatakse ka kdikvdimalikke trendipdhiseid [dhenemisi, mis ei aita
pikaajaliste tasakaalustatud sé6misharjumuste kujundamisele kaasa.

Toitumis- ja liikumisharjumuste olulist méju oma tervisele (vérreldes parilikkuse ja arstiabiga)
teadvustab suurem osa elanikest (80%). Naised peavad toitumise moju oluliseks mdénevérra
sagedamini kui mehed. S66misharjumuste muutmine tervislikumaks ei ole aga suuremale osale
elanikest lihtne Ulesanne. Seda eriti Ulekaalulistele inimestele, kes hindavad seda keeruliseks kaks
korda sagedamini kui normaalkaalulised. Samuti pole see lihtne ning nende jaoks, kel juba on kogemusi
oma s6omisharjumuste tervislikumaks muutmisega. Viimase kolme aasta jooksul on sé6misharjumuste
muutmisega tegelenud 54% Ulekaalulistest ja 65% rasvunud inimestest, neist enamik korduvalt. Umbes
pooled harjumusi muutnutest on jdudnud tulemuseni, kuid enamasti ei jaa need plsima (lilekaalulistest
vOi rasvunutest on enda hinnangul pusivate tulemusteni jdudnud vaid 12%).

Raskusi valmistab nii harjumuste muutmine, uute harjumuste ja motivatsiooni hoidmine kui ka
tervisliku ja mitmekilgse toitumise I6imimine tiheda elutempo ja individuaalse eluviisiga. Koéige
keerulisem on inimeste jaoks toitumist puudutavate teadmiste pusiv ja praktiline rakendamine
igapaevaelus. Levib ka muat, et tervislik toitumine on kallis (25% elanikest peab seda harjumuste
muutmisel takistuseks).

Viimase kolme aasta jooksul voi praegu on olnud vajadus tapsemate toitumisalaste juhiste voi
toitumisndustamise jarele tingituna kehakaalust, analliisinditudest, allergiast, taimetoitlusest voi
muust 42%-1 inimestest (see tdhendab uuringu vea piire arvestades 314 449 - 347 549 inimest vanuses
16-64). Kdige sagedamini on seda ndu vajanud rasvunud inimesed ja seda ennekdike nende endi
arvates (45%), kuid ka perearsti hinnangul (8%). Peamiseks pdhjuseks on vajadus langetada
kehakaalu ning parandada Uldist enesetunnet ja elukvaliteeti. Rasvunud inimesed toovad lisaks
ulekaalule oluliselt sagedamini pdhjusena valja ka halvenenud tervisenaitajaid. Veerand vastajatest,
kelle peres on kuni 18-aastaseid lapsi, utles, et lapsel on praegu véi on varem olnud vajadus
tapsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisndustamise jarele. Ennekdike on ka sel juhul
probleemiks tlemaarane kehakaal, kuid kolmandikul juhtudest ka toiduallergia, toidutalumatus, diabeet
vdi muud tervisest tulenevad piirangud.

Kehakaalu osas on tehtud mingi markus voi antud soovitusi kaalu tostmiseks/langetamiseks
45%-le viimase kolme aasta jooksul tervishoiutddtaja vastuvotul kainud inimestest. Rasvunud
inimestele on markusi tehtud vdi soovitusi antud enam (73%), samas kui Ulekaaluliste inimeste puhul
ei erine see naitaja elanike keskmisest (43%). Po&hjalikku toitumisalast ndu on saanud vaid 8%
elanikest, sealhulgas 6% Ulekaalulistest ja 15% rasvunutest ning 13% toidutalumatuse- vdi allergiaga
inimestest. Pigem on Ulemaarase kehakaaluga inimesed saanud mdningast toitumisalast néu kas
seoses oma kehakaalu véi halvenenud tervisenaitajatega, kuid ka sellist ndu on saanud suhteliselt
vahesed (rasvunutest maksimaalselt pooled, tlekaalulistest umbes viiendik, mis puudutab kehakaalu
ja kolmandik, mis puudutab tervisenaitajate mittevastavust normile). Seega ei jdua tervishoiutdotajad
toitumisalase ndustamisega tegeleda ja seda isegi mitte kriitilistes sihtriihmades.

Toitumisndustamisele on edasi suunatud 5% viimase kolme aasta jooksul tervishoiutdétajat kilastanud
elanikest, sealhulgas 4% Ulekaalulus, 9% rasvunud ja 10% toidutalumatuse- vdi allergiaga inimestest.

Kbdige sagedamini andis pdhjalikku ndu voi viis toitumisndustamist labi valjaspool perearstikeskust
tootav toitumisndustaja voi -terapeut vdi perearst ise. Suurem osa toitumisndustamisel kainutest said
sealt haid ja asjalikke nduandeid, kuid vahemalt pooled tunnevad, et vajaka jai soovitustest ja toest
nende rakendamiseks. Samuti ilmneb, et need, kes kaisid ndustamisel vaid 1-2 korda, ei jaanud
suurema tdéendosusega nduannetega rahule vorreldes nendega, kes kaisid seal kolm v6i enam korda.
Kolm vdi enam korda ndustamisel kainud inimesed suutsid suurema téendosusega oma harjumusi
muuta (kasvdi ajutiselt) kui ndustamisel vdhem kordi kdinud inimesed. Samuti said ndustamisel enam
kordi kdinud inimesed suurema tdendosusega oma probleemile abi vdi leevendust.
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Toitumisndéustamise teenuse kattesaadavust Eestis hindavad inimesed rahuldavaks (3,3 palli 5-
pallisel skaalal), kuid vaga paljudel (38%) puudub arusaam selle kattesaadavusest. Teenust peavad
kattesaadavamaks kdrgema sissetuleku ja hea majandusliku toimetulekuga inimesed, kes tdendoliselt
suudavad vajadusel selle eest ise maksta. Ennekdike peetaksegi nGustamist raskesti kattesaadavaks
selle hinna t6ttu, kuid ka seetéttu, et teenuse ja selle pakkujate kohta puudub piisav info.

Uldine toetus ideele hakata pakkuma toitumisndustamist perearsti juures on suur: sellesse suhtub
vaga vOi pigem hasti 87% elanikest, sealhulgas 50% vaga hasti. Uhtemoodi ollakse oma
s6Omisharjumusi valmis arutama nii perearsti kui perearsti juures to6tava toitumisndustajaga
(85—87%), perede puhul on valmidus pisut madalam (80%). Kdige olulisemateks takistusteks, miks
oma soOOmisharjumusi ei soovitaks arutada perearsti, perede voOi perearsti juures tddtava
toitumisndustajaga, on usk ise hakkamasaamisesse, pikk ootejarjekord ja teenuse hind (kui see
teenus peaks olema eraldi tasu eest voi teatud omaosalusega). Viimased kaks on tinglikud
takistused, mille tekkimist ei ole praegu vdimalik ette ndha. Takistaksid ka arsti, 6e vdi ndustaja tajutud
ebapadevus vdi ebaviisakas suhtlusstiil (sh hinnangute andmine) ja see, kui ei arvestata ndustatava
individuaalsete eriparadega. Perearsti ja -6e puhul kahtleb osa inimesi ka nende kompetentsuses, mis
ei saavat olla samal tasemel valjadppinud toitumisndustajaga.

Koige enam ootavad inimesed noustamiselt lisaks soovitustele konkreetseid ja vajadusel
individuaalseid juhendeid (nt personaalne mend, retseptid). Pea vérdvaarselt on neid, kes usuvad, et
piisaks paarist individuaalsest kohtumisest, et saada esmaseid nduandeid (sagedamini eelistavad
mehed) ja neid, kes sooviksid regulaarseid kohtumisi ja suhtlust, et toetada uute harjumuste kujunemist
(sagedamini naised). Ennekoike jaab eelistustest kolama soov individuaalse lahenemise jarele,
grupivormis lahendusi — loengukursused, grupindustamine — sooviks saada 10% inimestest. Tuleb siiski
arvestada, et see on Uuldhinnang, teadmata grupindustamise konkreetseid tingimusi. Rasvunud
inimesed rdhutavad ennekdike vajadust regulaarsete kohtumiste ja toe ning konkreetsete
individuaalsete soovituste jarele.

Toitumisndustamise teenusega kaasnevad kéhklused on ennekdike seotud selle rahalise poolega:
kardetakse, et teenus on kallis (39%), aga ka seda, et see ei arvesta inimese vdimalustega toidule
kulutada (28%) ning veerand inimestest kardab, et saadavad nduanded pole nende eluviisi puhul
rakendatavad vdi realistlikud.

Tunnise toitumisndustaja vastuvotu eest on kill 82% elanikest valmis maksma, kuid valjakdidavad
summad ei saaks olla suured. Kuni 10 eurot oleks valmis maksma 27% inimestest ning tle 30 euro
oleks valmis maksma vaid 15%.

Digitaalseid vahendeid (virtuaalne toidu- ja kaalupdevik, toitude energiasisaldust arvutavad
rakendused vms) on toitumisndustamise protsessis valmis kasutama 73% elanikest ning 6% on neid
selleks juba kasutanud. Seega ligi 80% on avatud digitaalsete tOdriistade kasutamiseks. Siiski
soovitakse toetavaid infomaterjale ka fudsilisel kujul inimestele, kes on digivahendite kasutamisele
vahem avatud, kuna neil puuduvad oskused vdi véimalused.
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4. Tervishoiutootajate kvantitatiivuuring

4.1 Uuringute eesmirk, sihtriilhm ja metoodika

Tervishoiutdotajate hulgas viidi 1abi nii kvantitatiiv- kui kvalitatiivuuring eesmargiga selgitada valja
tervishoiutdotajate hinnang toitumisndustamise teenuse vajalikkusele ja rakendatavusele Eestis. Nii on
vbdimalik mdista, milliseid takistusi ndevad tervishoiutdéotajad teenuse pakkumisel, millised on nende
ootused teenuse korraldusele ja motivatsioon teenust pakkuda. Uuringus osalesid perearstid, utldarstid
ning pereded. Kaesolevas peatlkis on valja toodud kvantitatiivuuringu tulemused. Uuringumeetodiks

oli ankeetkusitlus.

Uurimiskiisimused olid jargnevad:

Mida tdhendab esmatasandi toitumisndustamine (sh arusaam toidu ja tervise seostest ning
toitumisndustamisest kui osast laiemast eluviisinbustamisest (uni, likumine jms)?

Milline oleks parim formaat toitumisndustamise labiviimiseks esmatasandi tervishoius?

Millised on peamised takistused toitumisndustamise labiviimiseks esmatasandi tervishoius (sh
tervishoiutdotajate oskused ja teadmised, tervishoiukorraldus ja tootajate rollijaotus, aja- ja
raharessurss nii tdiendéppel kui ndustamise pakkumisel)?

Millised on tervishoiutbotajate vajadused ja motivatsioon, et toitumisndustamist esmatasandi
tervishoius 1abi viia?

Milline on senine kogemus toitumisndustamise Iabiviimisel ja milliseid voétteid on selleks
kasutatud?

Milline on tervishoiutddtajate hinnangul parim valjadppe formaat ja kasitletavate teemade valik?
Kuidas erinevad perearstide, pereddede ja teiste tervishoiutédtajate nagemused?

Kuidas erinevad Uksikpraksises ja suuremas kliinikus ning maal ja linnas td6tavate
tervishoiutdotajate seisukohad?

Kusitluse sihtrihmaks olid Eestis tegutsevad pere- ja lildarstid ning pereded. Valimi suuruseks kujunes
249 vastajat. Kuna uldarste ja muid arste oli valimis vaid 15, on nende vastuseid kajastatud koos
perearstidega. Kisitlusele sai vastata veebis ja telefoni teel, nii eesti kui vene keeles. Kusitlustoo viis
Kantar Emor Iabi ajavahemikus 10.-26.05.2023. Vastajate profiil on esitatud alloleval joonisel.
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Joonis 45. Tervishoiutdotajate kvantitatiivuuringu vastajate profiil (k6ik vastajad, n=249)

Amet
Perearst n=162 GG 65%
Peredde n=72 N 29%
ldarst n=5 | 2%
Muu (palun tapsustage) n=10 ] 4%
Vanus

Kuni35a n=42 I 17%
36—49a n=56 N 23%
50-64a n=119 | 5%

Ule85a n=32 Il 13%
Kus Te peamiselt todtate?

Uksikpraksises  n=90 [ 35%
Grupipraksises (perearstikeskuses) n=56 [ 23%

Tenisekeskuses n=92 I 7%
Haiglas / polikliinikus v8i mujal  n=11 I 4%
Kas Teie peamine tdokoht asub ...?
Tallinnas n=67 I 27%
Tartu linnas (linnalises asustusiksuses) n=33 P 13%
Tartu linnas (alevikus, kilas) n=13 Jl 5%
Parnu linnas (linnalises asustusiksuses) n=5 J 2%

Parnu linnas (alevis, alevikus, kilas) n=3 | 1%
Marvas n=9 | 4%
Kohtla-Jarvel  n=4 | 2%
Muus linnasfalevis  n=69 NN 25%
Maa-asulas (alevikus, kilas) n=45 [ 15%

Asukoht

Linn n=187 [ 75%
Maa n=62 I 25%

Mis maakonnas Te peamiselt tGotate?

Harjiumaa n=89 [ 6%
Hiiumaa n=2 | 1%
Ida-Virumaa n=12 Jl 7%
Jdgevamaa n=1 | 0%
Jarvamaa  n=9 [ 4%
Ladnemaa n=4 | 2%
Ladne-Virumaa n=14 [ 6%
Pdlvamaa n=8 ] 3%
Parmumaa n=12 [l 5%
Raplamaa n=7 J 3%
Saaremaa n=11 [l 4%
Tartumaa n=52 I 21%
Valgamaa n=2 | 1%
Viljandimaa n=12 |l 5%
Varumaa n=8 | 3%
4.2 Tervishoiutdotajate tunnetatud toitumisalase ndustamise vajadus patsientide seas

Nii pere- ja Uldarstid kui pereded ndevad oma patsientide seas vajadust toitumisalase ndustamise jarele
(Joonis 46). Pereded ndevad vajadust laiemana: Ule poole pereddedest arvab, et toitumisalast
ndustamist vajaksid pooled patsiendid (43%) voi isegi Ule poole patsientidest (17%), samas kui
perearstide seas naeb ndustamise vajadust pooltel patsientidel iga viies (20%) ja rohkem kui pooltel
patsienditel pea iga kimnes (9%). Seda, et toitumisalast ndustamist vajavad vaid Uksikud patsiendid,
arvab pea iga kiimnes arst (8%) ja peredde (10%). Seega naitavad tulemused, et pigem nahakse
vajadust toitumisalase ndustamise jarele.
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Joonis 46. Kui suur osa Teie patsientidest vajaks toitumisalast néustamist? (% koigist
vastajatest, n=249)

m Uksikud = Veerand = Kolmandik = Pooled ® Enam kui pooled patsientidest
KOK n=249 [JEl

Amet
Perearst Voi Uldarst n=177 n
Peredde n=72

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(IS
~ =
[EY

Kbigist vastajatest pisut enam kui kolmandik (38%) arvab, et kvaliteetsed toitumisndustamise teenused
on Eestis hetkel vaga halvasti kattesaadavad. Sama paljud on arvamusel, et need on pigem halvasti
kattesaadavad (37%) (Joonis 47). Pere- ja lldarstide seas on olukorra hinnang vaga pessimistlik:
pooled (47%) arvavad, et teenus on vaga halvasti kattesaadav ning kolmandik (36%), et teenus on
pigem halvasti kattesaadav. Vastusevariante, et toitumisndustamise teenus on hetkel tisna hasti voi
vaga hasti kattesaadav, markis mdlemat vaid 1% pere- ja Uldarstidest. Pereded on toitumisndustamise
teenuste kattesaadavuse suhtes veidi optimistlikumad. Siiski arvab ka enamik pereddedest, et
ndustamisteenus on pigem halvasti (40%) vbi vaga halvasti (15%) kattesaadav, aga iga viies (21%)
leiab, et kattesaadavus on pigem hea, ning iga kaheksas, et kattesaadavus on tsna hea (8%) vdi vaga
hea (4%). Valdavalt on hinnangud kvaliteetsete toitumisndustamise teenuste kattesaadavusele
madalad.

Joonis 47. Kui kdttesaadavaks Te peate praegu Eestis kvaliteetseid toitumisnéustamise
teenuseid (st teenust, mida pakub téenduspohise ldhenemise ja vastava haridusega toitumis-
noustaja)? (% koigist vastajatest, n=249)

m VVaga hasti kattesaadav
Usna hasti kattesaadav
Pigem hasti kattesaadav
Pigem halvasti kattesaadav

B Vaga halvasti kattesaadav
Ei oska 6elda

KOIK n=249 &
Amet

Perearst Vi Uldarst n=177 H
Peredde n=72

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enam kui pool vastanutest markis toitumisndustamise halva kattesaadavuse pdhjuseks vahese info
(60%), samuti t6i iga teine (50%) vastaja valja teenuse kalliduse ja toitumisndustajate
professionaalsuse taseme varieeruvuse (48%) (Joonis 48). Pere- ja Uldarstid markisid teistest
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sagedamini piisava haridusega ndustajate vahesust (37%), pereded aga pikka jarjekorda (40%) ning
ndustajate asukohta (35%).

Joonis 48. Mis pohjusel on Teie hinnangul kvaliteetne toitumisndéustamine Eestis halvasti
kattesaadav? (% nendest, kes arvavad et toitumisnéustamine on Eestis pigem halvasti voi
vaga halvasti kittesaadav, n=187)

KOIK mPerearst véi lldarst = Peredde

Vihe infot (arstid ja tenishoiutéétajad ei tea, kuhu 60%
nbustamisele suunata)

Teenus on kallis / tasuline [N 48%

Toitumisndustajate professionaalne tase on vaga varieeruv 48%
. P 50%
(st ei tea, keda usaldada)

Vahe on piisava haridusega néustajaid [ 37%
Néustajaid ei ole igal pool |GGG 29%
Pikk jarjekord (tasuta) ndustaja juurde [N 18%
Teenuse kohta pole infot [NEEGE_G— 22%
Muu (palun tipsustage) | 1%

4.3 Regulaarne toitumisndustamise teenus

Vastajatelt uuriti, kui efektiivseks lahenduseks peavad nad hea kvaliteediga regulaarset toitumis-
ndustamise teenust (Joonis 49). Kaks kolmandikku (66%) vastajatest usub, et taoline teenus voiks olla
pigem efektiivne, 12% usub, et teenus saab olema vaga efektiivne ning 13% leiab, et pigem ei ole
efektiivne. Selle kohta ei osanud midagi arvata pea iga kimnes (9%) vastaja. Regulaarse
toitumisndustamise teenuse suhtes on perearstid ja pereded vaga sarnaselt meelestatud.
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Joonis 49. Kui efektiivseks lahenduseks Te peate hea kvaliteediga regulaarset

toitumisnéustamise teenust (st kas usute, et selle tulemusel inimesed suudavad oma kaitumist
muuta/parandada)? (% koigist vastajatest, n=249)

m Vaga efektiivne
Pigem efektiivne
Pigem ei ole efektiivhe
Taiesti ebaefektiivne
Ei oska Gelda

KOIK n=249

Amet
Perearst Vi Uldarst n=177
Peredde n=72

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vastajatel paluti oma arvamust ka pohjendada (Joonis 50). Veerand vastajatest (25%) arvas, et kui
patsient on motiveeritud, aitab ka ndustamine ja teadmiste andmine joéuda tulemusteni, pereded on
selles veelgi tugevamalt veendunud (33%). Samuti mainiti tihti seda, et teenuse efektiivsus sdltub
ndustajast (17%, sh pereddede seas 13%) ja ndustamise jarjepidevusest (14%). Leiti ka seda, et
patsiendid ei ole piisavalt motiveeritud, et ndustamisest oleks kasu (9%, sh pereddede seas 15%).
Kolmandik vastajatest (30%) ei osanud oma arvamust péhjendada.
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Joonis 50. Palun pdhjendage, miks Te nii arvate. (% koigist vastajatest, n=249)

KOIK mPerearst vai lildarst = Peredde

Kui patsient on motiveeritud, _ 220/205%
aitab ndustamine ja teadmiste andmine jouda tulemuseni 33%
Efektiivsus soltub nbustajast, _17](_)2%
tema teadmistest ja professionaalsusest 13%
14%
Efektiivne oleks regulaame/jarjepidev toitumisndustamine [NEG—G__— 15%
14%
Patsiendid ei ole piisavalt motiveeritud, . 702%
et ndustamisest oleks kasu 15%
Valest toitumisest on tingitud paljud probleemid 5513/?)
(seega 0dige toitumine aitaks neid lahendada) 7%
Inimeste teadlikkus tenislikust toitumisest on madal, 6;/(‘)’/0
seega ei osata digesti toituda 4%
6%
V&ga oluline on tugi patsientidele NN 7%
4%
5%
Pikaajaliste harjumuste muutmine on vaga keeruline [ 4%
7%
On efektiivne, [ 222
kui pakub individuaalset lahenemist soltuvalt patsiendist 4%
2%
Perearstidel/-0dedel ei ole piisavalt aega, et nbustada f 1%
4%
: ot . 2%
Paljudele patsientidele on probleemiks, I 1%
et toitumisndustamise teenus on tasuline 3%
1%
Patsiendid tahavad kiireid ja kohe toimivaid lahendusi f 1%
1%
0%
Vaga oluline on flusiline aktiivsus I 1%
0%
15%
muu I 16%
11%
15%
ei oska Gelda/ vastamata NG 15%
8%
4.4 Tervisliku toitumise teemade kasitlemine patsientidega

Uuringus kaardistati, millistel juhtudel kasitletakse tervisliku toitumise teemasid patsientidega praegu
(Joonis 51). Praktiliselt kdik vastajad tdstatavad antud teemat kehakaalu langetamise kontekstis (94%)
ning kérgenenud vererdhu, vere kolesterooli- vdi suhkrutaseme kontekstis (94%). Samuti tdstetakse
tervisliku toitumise teema esile, réakides toiduallergiatest voi toitumise piirangutest (80%) ja vitamiinide
ning mineraalainete puudusest (69%). Uldise enesetunde kontekstis raégitakse tervislikust toitumisest
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alla pooltel juhtumitest (43%). Kehakaalu tostmisest vesteldes raagitakse tervislikust toitumisest vaid
Uhel juhul viiest (22%).

Joonis 51. Millistel juhtudel Te praegu kasitlete patsientidega tervisliku toitumise teemasid. (%
koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst = Peredde

Kehakaalu langetamiseks [ 97%

Korgenenud vereronL, - N 0%

vere kolesterooli- vOi suhkrutaseme tottu 96%

Toiduallergiate, toidutalumatuse, diabeedi vm tenisest D s
0

tulenevate toitumise piirangute/erisuste tottu 79%

Vitamiinide ja/vdi mineraalainete puuduse Voi selle tagajarjel
: S Sr e N 68%
kujunenud seisundite (nt rauavaegusaneemia) tottu 72%

Uldise enesetunde, energiataseme,
o : RN 43%
elukvaliteedi parandamiseks

41%
Taimetoitluse, veganluse téttu  [REEGG_——— 45%
32%

22%
Kehakaalu tostmiseks [ 28%
8%

. 3%
Muu (palun tépsustage) § 3%
3%

Tapsustati ka seda, milliste sihtrihmadega ja kui sageli tervisliku toitumise teemasid kasitletakse
(Joonis 52). Méne sihtrihma puhul kasitleb tervisliku toitumise teemasid igapaevaselt kolmandik
vastajaid, kdige rohkem koérge vererdhu (40% igapaevaselt) ning stidame-veresoonkonnahaigustega
(37% igapaevaselt) patsientidega, samuti Ulekaaluliste (35% igapaevaselt) ning diabeeti pddevate
inimestega (31% igapaevaselt). Vanemaealiste, imikute ning vaikelaste vastuvéttudel puututakse
tervisliku toitumise teemadega kokku pigem mdned korrad nadalas. Alakaaluliste, taimetoitlaste ning
rasedate sihtrGthmadega kasitletakse tervisliku toitumise teemasid enamasti kord kuus voi harvem,
noorukite ning imetavate emade puhul méned korrad kuus véi harvem.

Vérreldes seda, kui sageli ksitlevaid erinevaid tervislikku toitumist puudutavaid teemasid perearstid ja
pereded, ilmneb, et sageduses pole markimisvaarseid erinevusi. Perearstide hulgas on rohkem kui -
o6dede seas neid, kes kasitlevad tervisliku toitumise teemasid Ulekaaluga patsientidega igapaevaselt.
Perebed kasitlevad toidu teemat Ulekaaluliste patsientidega pigem méned korrad nadalas kui
igapaevaselt. Perebded vdtavad ka alakaaluliste patsientidega tervisliku toidu teemaks harvem Kui
perearstid. Samas kasitlevad nad toitumise teemat sagedamini vanemaealiste patsientidega.
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Joonis 52. Milliste sihtriihmadega ja kui sageli Te oma praksises tervisliku toitumise teemasid
kasitlete? (% koigist vastajatest, n=249)

u |ga pdev
M&ned korrad nadalas
M&ned korrad kuus
Kord kuus vdi harvem
= Uldse mitte
Meil pole selliseid patsiente
Korge vererbhuga patsiendid
Sudame-veresoonkonnahaigusi pddevad patsiendid
Inimesed, kellel on llekaal (sh lapsed)
Diabeeti pddevad patsiendid
Eakad
Imikud
Vaikelapsed (1-3aastased)
Toiduallergiate voi -talumatustega patsiendid
Inimesed, kellel on alakaal
Noorukid (10-19aastased)

Imetavad emad |
Taimetoitlased, veganid

Rasedad

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lisaks uuriti, millisel maaral hetkel patsientidega tervisliku toitumise teemasid praegu (Joonis 53) ja
mis seda takistab (Joonis 54). Enamik vastajaid markis, et nad annavad toitumissoovitusi ning jagavad
infolehti voi veebilinke juhul, kui méni tervisenaitaja ei vasta normile (88%), vdi seoses ule- voi
alakaaluga (87%). Ule poole vastajatest esitab lisaks kiisimusi toitumise kohta vdimalike probleemide
kaardistamiseks (78%) ja suunab patsiente lugema toitumisalaseid materjale (61%). Pereded markisid
arstidest oluliselt rohkem, et kasutavad tervisliku toitumise kasitlemise kaigus ka psuhholoogilisi
ndustamistehnikaid (46% vs 31% arstide seas) ning annavad pdhjalikku toitumisalast ndu (26% vs 12%
arstide seas). lga seitsmes arst (15%) ja iga viies peredde (21%) méarkis, et nad kill ei kasitle tervisliku
toitumise teemat patsientidega ise, kuid suunavad neid vajadusel edasi toitumisnéustamisele.
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Joonis 53. Mil méaral Te praegu kasitlete patsientidega tervisliku toitumise teemasid? (%

koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst = Peredde

Kui moni naitaja ei vasta normile,
annan toitumissoovitusi / jagan infolehti voi internetilinke

Annan moningaid toitumisalaseid soovitusi
seoses ule- Wi alakaaluga

Esitan kisimusi toitumise kohta
voimalike probleemide kaardistamiseks

Suunan patsiendi toitumisalaseid materjale lugema

Kasutan psuhholoogilisi ndustamistehnikaid
(nt motiveeriv intenjueerimine)

Annan pdhjalikku toitumisalast ndu

Ise ei kasitle, aga kui néen vajadust,
suunan patsiendi edasi toitumisndustamisele

Muu

88%
P 85%
93%
87%
D 88%
85%
78%
D 30%
75%
61%
P 62%
57%
35%
RN 31%
46%
16%
B 10%
26%
16%
B 15%
21%
1%
| 1%
0%

Peamise takistusena tervisliku toitumise teema pdéhjalikumaks kasitlemiseks nimetati vastuvdtuaja
ajalist piirangut (83%, eriti teravalt tunnetavad seda just arstid — 88% vs 72% pereddede seas). lga
teine vastaja nimetas takistusteks patsiendi vastuseisu toitumise ja eluviisi teemadest raakimisele
(49%) ning kolmandik vastajatest vaitis, et muud tervist puudutavad teemad on olulisemad (34%). Iga
neljas vastaja mainis takistusena ménda temast endast tulenevat tegurit: ebapiisavaid néustamisoskusi
(24%), vahest usku teema késitlemise toimesse (24%) voi ebapiisavaid teadmisi tervislikust toitumisest
(18%). Mingeid takistusi teema kasitlemiseks ei nainud 2% arstidest ja 7% pereddedest. Tulemuste
najal saab vaita, et tervisliku toitumise teemade poéhjalikuks kasitluseks patsientidega on erisuguseid

takistavaid tegureid.
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Joonis 54. Mis Teid praegu takistab tervisliku toitumise teemasid pohjalikumalt kasitlemast?
(% koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst Peredde

L B 83%
Liiga lihike vastuvStuaeg  |EG— 557
72%
Patsiendi vastuseis toitumise ja eluviisi teemadest ] 289;/0
ey e e ()
radkimisele 50%
. . 34%
Muud tenist puudutavad teemad on olulisemad [ 35%
32%
24%
Ebapiisavad ndustamise oskused [ 23%
26%
Vahene usk selle toimesse (sellest pole kasu, 24%
L o e 23%
sest patsiendid enamasti ei muuda oma kaitumist) 26%

Ebapiisavad teadmised tenvislikust toitumisest ] 18(:)/0
(st mis on tenvslik) 19%

15%
Ebapiisavad teadmised sellest, kuidas toitumine tenvist 10%
mojutab B 10%
11%
4%
Muu B 4%
3%
) ) o 3%
Takistavaid tegureid ei ole | 204
7%

Arstidel ja pereddedel paluti hinnata enda ettevalmistust toitumise ja tervisliku eluviisi ndustamise
Iabiviimiseks erinevate teemade I6ikes (Joonis 55). Kbéige madalamalt hindasid vastajad oma
ettevalmistust taimetoitluse ja veganluse teemal: lle poole vastajatest (52%) hindas oma ettevalmistust
sel teemal kesiseks, 25% pereddedest ja 14% arstidest lausa véaga kesiseks.

Suhteliselt madalalt hinnati ka enda teadmisi toitumisest méne spetsiifilise haiguse vdi terviseprobleemi
korral ning ndustamisoskusi. Spetsiifilise toitumise puhul hindas oma teadmisi kesisteks (49%) vdi vaga
kesisteks (3%) iga teine vastaja, ndustamisoskuste puhul veelgi enam (55%). Nende seas, kes
hindavad oma ettevalmistust vaga heaks, on pereddesid oluliselt rohkem kui arste (ndustamisoskuste
puhul 13% vs 6%, spetsiifilise toitumise puhul 10% vs 3). Neid, kes enda arvates teemasid piisavalt ei
valda, on pereddede ja arstide seas vordselt.

Tervisliku toitumise teemas uldiselt tunnevad vastajad end kindlamalt: siin hindas oma ettevalmistust
kui kesist (27%) voi vaga kesist (3%) kolmandik vastajaid ning iga kimnes (11%) tunneb, et on saanud
tervisliku toitumise teemal vaga hea ettevalmistuse.

Kdige padevamana tunnevad vastajad end tervislike liikumisharjumiste ning une ja selle tervisele méju
teemades: siin hindas oma teadmisi piisavateks vdi vaga headeks Ule 80% vastajatest. Ka nende
teemade puhul on endas téiesti kindlaid pereddesid rohkem kui arste (likumisharjumuste teemal 18%
vs 8%, une teemal 15% vs 10%).
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Joonis 55. Kuidas Te hindate enda ettevalmistust toitumise ja tervisliku eluviisi alase
noustamise labiviimiseks jargmiste teemade 16ikes? (% koigist vastajatest, n=249)

mVaga hea
= Piisav

= Kesine: vajaksin veidi lisateadmisi, et tunda ennast

KOIK i 27 52 17
Perearst voi Uldarst k! 27 56
Peredde

Noustamisoskused (nt motiveeriv intervjueerimine, KKT jne)

45 10

6 41 44 10

Toitumine mone spetsiifilise haiguse voi terviseprobleemi korral
KOIK
Perearst \6i tidarst
Peredde
Tervislik toitumine iildiselt
KOIK
Perearst \Gi iildarst

Peredde [k 51 32 4
Tervislikud liikumisharjumused
KOIK [EE 71 17
Perearst Vi Uldarst

Peredde 18 57 25 (

Uni ja selle moju tervisele
ko IR
Perearst voi tidarst [T
Peredde

keskmine

N 22
BN 2
N o

. s
. s
B s

B s
S o
B s

. s
B os
. o7

I 2
I 2
I 2o

BN 20
I 20
I 2o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kui arsti voi perede juurde satub patsient, kellele ei osata ise toitumisndu pakkuda (Joonis 56), suunab
kaks vastajat kolmest patsiendi eride vastuvdtule (69%) vdi soovitab mdnda sobivat infomaterjali voi
rakendust (67%). Pereded konsulteerivad taolises olukorras oma kolleegidega oluliselt sagedamini kui
pere- ja Uldarstid: arstidest konsulteerib antud teemal kolleegidega vaid iga kolmas (33%), pereédedest
aga lausa 86%. Alla poole vastanutest (44%) suunaks sellise murega patsiendi kutselise
toitumisndustaja juurde. Iga kiimnes (11%) vastaja suunaks sellises olukorras patsiendi eriarsti juurde,
konsulteeriks eriarstiga (10%) voi suunaks patsiendi personaaltreeneri juurde (10%).
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Joonis 56. Kui Teie juurde satub patsient, kellele Te ei oska ise toitumisalast néu pakkuda, siis
kellega Te ndu peate voi kuhu patsiendi edasi suunate? (% koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst Peredde

69%
Suunan eride vastuvitule (nt diabeedi-, bariaatriade) [ 73%
58%
Soovitan mdnda sobivat infomaterjali v6i rakendust (nt need, 67%

mis vimaldavad modta paevast tarbitud energiahulka vmt)

Konsulteerin oma kolleegidega (perearst, peredde) [ 33%
86%

Suunan kutselise toitumisndustaja juurde [N 48%

11%
Suunan méne eriarsti juurde M 12%
10%

10%

Konsulteerin mdne eriarstiga B 11%
8%

10%

Suunan personaaltreeneri juurde B 12%
4%
5%
Muu abi (palun tapsustage) M 5%
6%

4.5 Hoiakud plaanitava lahenduse suhtes

Ule 90% meditsiinitd6tajatest on Gksmeelel, et kutsetunnistuse olemasolu toitumisnéustajal on vaga
oluline eeldus, et suunata patsient tema juurde (Joonis 57), perearstid on selles kiisimuses eriti
ndudlikud — 93% arstidest arvab, et kutsetunnistus on oluline ning vaid 2% ei pea kutsetunnistust
maaravaks, samas kui pereddede seas on vastav suhe 89% ja 10%.

Joonis 57. Kas Teie arvates peaks toitumisndustajal olema kutsetunnistus, et Te oleksite
valmis oma patsiente tema juurde suunama? (% koigist vastajatest, n=249)

m Jah, see on vaga oluline, et eristada professionaalseid ndustajaid
Ei, kutsetunnistus ei ole oluline
Muu (palun pohjendage)

KOIK n=249
Amet

Perearst i tidarst n=177
peresde n=72

0% 20% 409% 60% 809% 100%

Enamik kisitletutest arvavad, et Eesti perearstistuisteemis oleks kindlasti (55%) v&i pigem (31%) vaja
pakkuda toitumisndustamise teenust (Joonis 58). Arstide ja pereddede hinnangud praktiliselt ei erine
selles kiisimuses.
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Nendelt, kes ndevad toitumisndustamise teenuse pakkumise vajadust Eesti perearstisiisteemis, paluti
oma arvamust ka pdhjendada (Joonis 59). Kaks kolmandikku vastajatest (63%) siiski ei osanud voi ei
soovinud oma arvamust pdhjendada. Ulejaanud tdid pohjenduseks vérdselt vélja abivajajate suurt hulka
(11%), Oige toitumise osatahtsust paljude probleemide ennetamisel (11%) ja ka seda, et tervislikust
toitumisest raakimine ongi perearsti ks Ulesannetest (8%). Moned (1%) siiski tddesid ka seda, et
perearstidel ja -ddedel pole selleks tegelikult aega ja antud teenuse pakkumiseks oleks vaja vahendada
teiste Ulesannete hulka vdi suurendada personali hulka.

Joonis 58. Kas Teie hinnangul oleks vaja Eesti perearstisiisteemis toitumisnoustamist
pakkuda? (% koigist vastajatest, n=249)

m Jah, kindlasti
Pigem jah
Pigem ei
Ei, kindlasti mitte
Ei oska 6elda keskmine

KOIK n=249 M 15
Amet

Perearst \0i tldarst n=177 . 1,6
Peredde n=72 M 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 59. Palun pohjendage, miks Te nii arvate (% nendest, kes vastasid kiisimusele, kas
Eesti perearstisiisteemis oleks vaja pakkuda toitumisnoustamist, “jah, kindlasti” voi “pigem
jah”, n=215).

KOIK m Perearst véi tldarst Peredde

Jah, sest abivajajaid (Ulekaalulisi, valesti toituvaid, 111:‘;/3/
vaheteadlikke vms inimesi) on palju 5%
Jah, sest dige, teaduspdhine toitumine - ﬁgj"
. . 0
aitaks ennetada palju probleeme 10%
Jah, tenislikust toitumisest raakimine ] ggjo
ongi esmatasandi /perearsti Ulesanne 6%0
Perearstidel/-6dedel pole selleks aega /teenuse pakkumiseks I 67°£
peaks vahendama teisi Glesandeid, suurendama personali 3% 0
6%
Muu [ 6%
5%
Teenus on vajalik, I igj"
aga toitumisndustaja ei pea kuuluma perearstistteemi 3&]
63%
VASTAMATA [N 60%
69%

Toitumisndustaja meditsiinilise baashariduse olemasolu vajalikkuse suhtes on vastajad jagunenud
pooleks (Joonis 60) — (ihed arvavad, et meditsiiniline baasharidus peab kindlasti olema (48%)), teised —
et see tuleks kill kasuks, aga tegelikult piisab ka toitumisndustamise valjadppest (48%). Pereddede
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seas on veidi rohkem neid, kes on meditsiinilise baashariduse néude poolt (54% vs 46%), perearstide
seas aga neid, kes ei pea seda kohustuslikuks (45% s 49%).

Joonis 60. Kas Teie arvates on vajalik, et toitumisndustajal oleks meditsiiniline baasharidus?

H Jah, kindlasti
See tuleks kasuks, aga piisab toitumisndustamise alasest valjadppest
Ei, meditsiiniline haridus ei ole vajalik ja piisab toitumisndustamise alasest valjadppest
Muu

KOK n=249 NI
Amet

Perearst Voi Uldarst n=177
Peredde n=72

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Enamik vastajaid arvavadarvab, et seoses toitumisndustamisega vajavad patsiendid eelkdige (Joonis
61) personaalset lahenemist (86%); toetust, mis aitaks saavutada pikemaajalisemaid eesmarke
(86%) ning motiveerimist ja abi harjumuste muutmisel (84%). Enamik peab oluliseks ka infot ja
teadmisi tervisliku ning tasakaalustatud toitumise kohta (78%) ning viisakat, empaatilist Iahenemist ja
modistvat suhtumist (63)%) —viimaseid kahte hindavad eriti just pereded (vastavalt 85% ja 74%). Pooled
vastajad (48%) pidasid oluliseks ka konkreetseid retsepte ja toitumiskavasid. Tervisekontrolli peavad
oluliseks toitumisndustamise teenuse sisendiks 54% pereddedest ja 29% arstidest.

Joonis 61. Mis Te arvate, milliseid teadmisi v6i tuge patsiendid seoses toitumisnéustamisega
koige enam vajavad? (% koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst = Peredde

. . 86%
Personaalset 1ahenemist Y 84%
89%

86%
Toetust, mis aitaks pikemaajaliselt eesmérke saawuitada [ 84%0
90%

N S . 84%
Motiveerimist, abi harjumuste muutmiseks [N 34%
86%

Infot ja teadmisi tenisliku ning tasakaalustatud toitumise 78%

P 75%
kohta 85%

63%
Viisakat, empaatilist l&henemist, moistvat suhtumist NN 590/
74%

. N : 48%
Konkreetseid retsepte, toitumiskavasid [  46%
54%

37%
Tenisekontrolli (anallilise, mille pdhjalt edasi minna) [ 29%

54%

) 2%
Muu (palun tépsustage) | 205
0%

4.6 Huvi taienduskoolituste vastu
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Vastajatelt uuriti, kas nad on huvitatud téienduskoolitustest erinevatel toitumist ja tervislikku eluviisi
puudutavatel teemadel (Joonis 62). Vaatamata sellele, et varasemalt hindasid vastajad oma
ettevalmistust nendel teemadel vaga erinevalt (Joonis 55), on valmidus osaleda taienduskoolitustel
teemade I6ikes suhteliselt Ghetaoline — kdigist tdienduskoolitustest on huvitatud (igal juhul vdi sobiva
aja leidmisel) umbes 80% vastajatest. Veidi rohkem ollakse huvitatud taienduskoolitustest kaalu
muutmise (86%) ja tervisliku toitumise (84%) teemal, veidi vaiksem on huvi taimetoitluse (67%) ning
vitamiinide ja mineraalainete (70%) teemade vastu, hoolimata sellest, et nt taimetoitluse osas on
teadmised pigem madalad. Samas nt pooled neist, kes pidasid oma teadmisi taimetoitlusest ja
veganlusest vaga kesiseks, kaaluksid aja sobivusel tdiendkoolitusel osalemist ja veerand oleks
vastavast koolitusest vaga huvitatud. Seega on vahemalt antud vastuste pohjal perearstidel ja -6dedel
sSoov ennast toitumise ja tervisliku eluviisi teemadel harida.

Kdigi teemade puhul on tdienduskoolitustest vaga huvitatud pereddesid k kaks korda rohkem ja
taienduskoolitusest mitte huvitatud pereddesid palju vahem kui pere- ja Uldarste (Joonis 62).
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Joonis 62. Kui Teile pakutaks taiendkoolitust jargmistel toitumist ja tervislikku eluviisi
puudutavatel teemadel, kui huvitatud Te sellest oleksite? (% koigist vastajatest, n=249,
tulemused ametiriihmade 16ikes)

® VVaga huvitatud
Kaaluksin aja sobivusel
Pigem ei ole huvitatud

Taimetoitlus, veganlus Uldse ei ole huvitatud keskmine
KOIK B s
Perearst \Gi Uldarst | N
Peredde B 30
Vitamiinid ja mineraalained
KOIK B 2o
Perearst \Bi Uldarst B o
Percode TS —
Toitumisharjumused
KOIK B 30
Perearst \bi iildarst B 2o
Peredde s s

Liikumine ja liikumissoovituste andmine
KOIK

BN 30

Perearst \6i Uldarst 7 [ X
Peredde L EE
Tervislik toitumine
KOIK BN s

Perearst voi Uldarst 1 - 2,9
Peredde _ 3,4
Noustamisoskused
KOIK B s

N 2 N\ o
[N N
Ioo II I\I
N
N N
o o >
B

Perearst voi Uldarst _ 3,0
Peredde _ 3,4
Kaalu muutmine (langetamine voi tostmine)
KOIK I 52
Perearst 6i {ldarst N s
Peredde G

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vanusegruppidest (Joonis 63) on enim valmis taienduskoolitust labima kd&igis teemades kuni 35-
aastased (keskmiselt 52% on vaga huvitatud ning 89% on valmis kaaluma teemat aja sobivusel) ning
huvi langeb sujuvalt vanuse kasvades. Kdige vahem on taienduskoolitustest huvitatud Uile 65-aastased
vastajad (keskmiselt 17% on vahe huvitatud ning 71% on valmis kaaluma teemat aja sobivusel). Noorte
seas on huvi kdige kdrgem ndustamisoskuste (57% vaga huvitatud, 88% ndus kaaluma) ning kaalu
muutmise (57% vaga huvitatud, 93% ndus kaaluma teemade vastu. Ule 65-aastaste seas on kdige
populaarsemateks taienduskoolituste teemadeks liikumine ja liikumissoovituste andmine (22% vaga
huvitatud, 69% ndus kaaluma), s60misharjumused (22% véaga huvitatud, 75% ndus kaaluma) ning
sarnaselt noortega kaalu muutmine (28% vaga huvitatud, 84% ndus kaaluma).
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Joonis 63. Kui Teile pakutaks taiendkoolitust jargmistel toitumist ja tervislikku eluviisi
puudutavatel teemadel, kui huvitatud Te sellest oleksite? (% koigist vastajatest, n=249,
tulemused vanuserithmade loikes)

Taimetoitlus, veganlus
KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a
Vitamiinid ja mineraalained
KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a
Toitumisharjumused
KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a

m V&ga huvitatud
= Kaaluksin aja sobivusel
= Pigem ei ole huvitatud

= Uldse ei ole huvitatud keskmine
18 49 N 2

61 24

8 7

24 46 25 4
52 38 0K
32 43 18
15 31 4
9 50 34 6

50

28 49 20

52

I 30

[ JEN
B 29
B 2o

55 38

Liikumine ja liikumissoovituste andmine

KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a
Tervislik toitumine
KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a
Noustamisoskused
KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a

30 50 145
19 56 23

50 43 52
34 54 75

B 30
S 33
N 31
B 29
B 2o

.
- s
N 32
| x
B 0s

L N
. s
- 2
| wx
B 2o

Kaalu muutmine (langetamine voi tostmine)

KOIK
Kuni 35a
36—49a
50-64a
Ule 65a
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Vastajatel oli vdimalus ka ise kaia valja voimalikud taienduskoolituste teemad (Joonis 64), seda kasutas
kolmandik vastajatest. Kéige rohkem mainiti haigusspetsiifilise toitumise teemat — eriti on sellest
teemast huvitatud pereded (21% vs 5% arstide seas). Mainiti ka laste toitumist (5%), taimetoitlust (3%),
kaalulangust (2%), unehaireid (2%) ja rasedate ning rinnaga toitvate emade toitumise teemat (1%).

Joonis 64. Millistel toitumist ja tervislikku eluviisi puudutavatel teemadel Te veel sooviksite
taiendkoolitust saada? (% koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lildarst = Peredde

. . N 10%
haigusspetsiifiline toitumine [ 594
21%
o 5%
laste toitumine | 49
7%
. . . : : T 3%
ajapuudusel vdi muul pdhjusel ei soovi rohkem koolitusi [l 49
0%
. . 3%
veganlus, taimetoitlus | 3%
1%
tahaks osa \otta kdikidest koolitustest / i 3;%
Uldistest toitumisalastest koolitustest 2%
4%
2%
kaalulangus J| 29
1%
e s an . e e . . 2%
unehaired /s66mishaired /séltuwused / vaimne tervis | 194
6%
o ) 1%
batriaatriline ravi | 1%
0%
rasedate/rinnaga toitvate emade toitumine 0%
3%
10%
muu B 119%
7%
. . o 14%
ei soovi muud/eelnevad olid piisavad [N 14%
14%
56%
ei oska Gelda/ Vastamata | 5996
49%
4.7 Esmajarjekorras teenusele ligipdasu vajavad sihtriihmad

Vastajatel paluti teha pingerida, kus tuli markida, millised sihtrihmad peaksid saama ligipaasu
toitumisndustamise teenusele esmajarjekorras (Joonis 65). Esikohale paigutati Uksmeelselt
Ulekaaluliste ja krooniliste haigustega inimeste sihtrihm: 68% vastajatest paigutasid nad esimesele
kohale, 92% vastajatest esimese kolme olulisema sihtrihma hulka.

Teist ja kolmandat kohta jagavad lapsed, noored ja nende pered ning ilma krooniliste haigusteta
Ulekaalulised inimesed: lapsi ja noori paigutati veidi enam esimesele (13%) ja kolmandale kohale (26%),
Ulekaalulisi pigem teisele kohale (39%).
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Lapseootel naised ja alakaalulised inimesed jagavad 4.-5. kohta. Esimesele kohale pingereas
paigutasid neid vaid 2—-3% vastanutest. Pereded paigutasid rasedaid ja alakaalulisi veidi rohkem
pingerea esiotsa kui pere- ja uldarstid.

Normaalkaalulised, aga ebatervislikult toituvad inimesed paigutati pingereas kuuendale kohale.
Kolmandik vastanutest (30%) pani selle sihtrihma viimaseks, kuid leidus ka vastajaid, kelle arvates
peaksid nad olema pingereas esimesed (2%), teised (7%) voi kolmandad (11%).

Viimasele kohale paigutati Uksmeelselt taimetoitlased ja veganid. Pingereas esimesele ega teisele
kohale ei paigutatud neid Uldse, ka kolmandale kohale pani neid vaid iga kimnes vastaja (8%), samas
kui viimasele (34%) voi eelviimasele (27%) kohale pingereas paigutas neid Ule poolte vastajatest.
Pereded peavad taimetoitlasi ja veganeid vdhem oluliseks sihtrihmaks kui pere- ja Gldarstid.
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Joonis 65. Millistele sihtriihmadele tuleks ligipaas toitumisnéustamise teenusele
esmajarjekorras tagada? (% koigist vastajatest, n=249)

m 1 - kbige enam ndustamist vajav sihtrihm
2
3
4
5
m6
B 7 kdige vahem noustamist vajav sihtruhm

Ulekaalulistele ja krooniliste haigustega inimestele
KOK I
Perearst voi tidarst |
Peretde
Lastele, noortele ja nende peredele
KOIK
Perearst voi Uldarst
Peredde

Ulekaalulistele inimestele
KOIK
Perearst Vi Uldarst
Peredde
Lapseootel naistele
KOIK
Perearst voi uldarst

oy [
O o
i [N

'_\
o
= =
o
W J B MIBIIM

Peredde

[ERY
[EEN
IS

Alakaalulistele inimestele

KOIK 21 15
Perearst Voi Uldarst 23 15

" =™ H'"E
T [
~IS IS (i

Peredde I 17 15
Normaalkaalulistele, aga ebatervislikult toituvatele inimestele
KOK B
Perearst V6 Gildarst |
Peredde
Taimetoitlastele ja veganitele
KOIK
Perearst voi uldarst

32 32

Peredde
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Toitumisndustamise teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud kdigile huvilistele 12% vastajate
hinnangul (Joonis 66). Veel 36% arvavad, et teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud
prioriteetsemate sihtrihmade ja riskirihmade puhul, ning 44%, et teenus peaks olema Tervisekassa
poolt tasutud juhul, kui patsiendi suunab teenusele perearst vdi -6de. Seda, et teenus peaks olema
kdigile tasuline, pooldab vaid 3% arstidest ja 1% pereddedest. Vorreldes pere- ja Uldarstidega
eelistavad pereded veidi enam, et teenus oleks perearsti voi -6e suunamise korral patsiendile tasuta.
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Joonis 66. Kuidas peaks Teie arvates olema korraldatud toitumisndustamise teenuse eest
tasumine? (% koigist vastajatest, n=249)

B Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud kdigile
huvilistele

Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud
prioriteetsematele sihtriihmadele/riskirihmadele

Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud, juhul kui
perearst vdi -0de, kes suunab patsiendi toitumisndustaja
juurde

Teenus peaks olema koigile tasuline

KOIK n=249

Amet
Perearst Voi Uldarst n=177

Peredde n=72

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vastajad said vabalt jagada modtteid, millega veel peaks arvestama Eesti perearstisisteemis
toitumisndustamise teenust ette valmistades (Joonis 67). Kdige rohkem margiti Haigekassa (nllidse
Tervisekassa) rahastuse vajalikkust (13%), personalipuudust (12%) ning koolituste ja valjadpete
tagamise vajalikkust (12%). Avaldati ka lootust, et toitumisndustamist peaks pakkuma eraldi inimene,
mitte perearst voi -6de (4%, sh 7% pereddede seas). Mainiti huvi ja motivatsiooni puudumist patsientide
seas (3%), tasuta teenuse vdimalikkust riskirihmadele (3%), teenuse kattesaadavust kdigis
piirkondades (3%) ja vordseid vdimalusi perearstide seas oma patsientide saatmiseks toitumisndustaja
juurde (2%), patsientide rahalist omaosalust motivatsiooni tdstmiseks (2%) ning teenuse pakkumise
vbimalikkust labi elektroonsete kanalite (2%). Tddeti ka seda, et harimist toitumise teemal peaks
uhiskonnas laialdasemalt tegema ning alustada tuleks lastest ja noortest (2%) ning et tervislik toiduvalik
peaks olema taskukohasem ja kattesaadavam (1%).
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Joonis 67. Millega tuleks Eesti perearstisiisteemis toitumisnéustamise teenust pakkuma
hakates Teie arvates veel arvestada? (% koigist vastajatest, n=249)

KOIK m Perearst véi lldarst Peredde

13%
Haigekassa poolt on vaja rahastust teenuse pakkumiseks [ 15%
8%
12%
Personalipuudus (perarstid ja -6ed on juba niigi lilekoormatud) [ 12%
11%
12%
Tagatud peaks olema (tasuta/soodsad) koolitused, valjadpe [N 12%
13%
Toitumisndustamist peaks pakkuma eraldi inimene i 2?/%
. P 0
(st mitte perearst voi -6de) 7%
Patsientidel puudub huvi/motivatsioon teemaga tegeleda | ggj"
/patsiendi enda vastustus wiks olla suurem 30/2
3%
Teenus peaks olema riskiriihmadele/sihtriihmale tasuta | 2%
6%
3%
Teenus peaks olema kattesaadav kdigis piirkondades N 3%
4%
Koigil perarstidel peaks olema vordne Wimalus oma i %gﬁ’
patsientide suunamiseks toitumisndustaja juurde O%o
Teenuse eest tasumine peaks olema omaosalusega, I 12034’
et tagada patsientide suurem motiveeritus 38/0
Voiks olla vdimalus pakkuda teenust | 2%
- o . 1%
ka labi elektrooniliste kanalite 30
0
Peaks alustama juba laste/noorte harimisest, i 2%
. .y o . 2%
laialdasemalt Uhiskonnas info jagamisest 4%
1%
Tervislik toit peaks olema taskukohasem/ kattesaadavam | 1%
3%
15%
muu I 150
14%
47%
ei oska Gelda/ vastamata (RGN 459,
46%

4.8 Kokkuvote

Perearstid ja lildarstid ning pereded pigem naevad vajadust toitumisnéustamise jarele, nentides,
et suur osa nende patsientidest vajaksid seda teenust. Sealjuures ei hinda arstid ja perebded
kvaliteetsete toitumisndustamise teenuste kattesaadavust Eestis hetkel vaga heaks: kolm neljandikku
sihtrihmast leiab, et teenus on pigem voi vdga halvasti kattesaadav. Pereded peavad
kattesaadavuse piiranguks eelkdige infopuudust, teenuse maksumust, toitumisndustajate taseme
varieeruvust ning pikki jarjekordi tasuta nbustamisele. Arstid toovad samuti eelkdige valja infopuuduse,
teenuse maksumuse ja ndustajate professionaalse taseme varieeruvuse, kuid on taseme ning vajaliku
haridusega ndustajate olemasolu suhtes kriitilisemad.
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Regulaarset toitumisndustamise teenust peavad arstid ja pereded efektiivseks lahenduseks inimeste
kditumise muutmiseks voi parandamiseks: — 78% ndustub , et see oleks vaga vdi pigem efektiivne.
Seega on arstidel ja pereddedel usk selle mdjusse. Efektiivsuse osas leiavad pereded arstidest enam,
et patsiendil peab olema kdrge motivatsioon, et jduda soovitud tulemusteni kaitumise muutmisel .

Praegu kasitletakse patsientidega tervisliku toitumise teemasid eelkdige kehakaalu langetamise
eesmargil ning kérgenenud vererdhu/vere kolesterooli/veresuhkru taseme toéttu. Vahe kasitletakse
tervisliku toitumise teemasid kehakaalu tdstmise eesmargil ning taimetoitluse/veganluse téttu voi ildise
enesetunde parandamise eesmargil.

Uurides tervisliku toitumise teemade kasitlemise sagedust, on ka siinkohal kbdige sagedamini
(peamiselt igapaevaselt vdi moned korrad nadalas) teemat kasitletud just patsientidega, kel on kdrge
vererdhk, siidame-veresoonkonnahaigus, llekaal ja/vdi diabeet . Harva raagitakse teemast rasedate
ja taimetoitlaste/veganitega (enamjaolt kord kuus v&i harvem).

Tervisliku toitumise teemasid kasitletakse eelkdige toitumissoovitusi andes voi infolehti/veebilinke
jagades siis, kui patsiendi méni naitaja ei vasta normile, sh antakse soovitusi seoses Ule- voi
alakaaluga. Nii arstid kui ka pereded kisivad kiusimusi toitumise kohta, et vdimalikke murekohti
kaardistada. Perebded kasutavad pslhholoogilisi ndustamistehnikaid enam kui Uld- ja perearstid.
Peamine takistus tervisliku toitumise teemade pdhjalikuks kasitluseks on vastuvotu ajaline piirang,
teisi takistusi mainiti oluliselt vahem. Siiski tuuakse sageli vélja ka patsientide vastuseisu toitumise ja
eluviisi teemadest raakimisel. Teema pdhjaliku kasitlemise osas ndevad pereded vahem takistusi kui
uld- ja perearstid.

Hinnates oma ettevalmistust toitumise ja tervisliku eluviisi noustamise labiviimiseks on
tervishoiutd6tajad andnud madalaimad hinnangud veganluse ja taimetoitluse teemadele. Pigem kdrgelt
hinnatakse oma ettevalmistust ndustamaks patsiente tervislike liikumisharjumuste ning une ja selle
m&ju osas.

Kui oskused patsiendi ndustamiseks jddvad puudulikuks, suunatakse patsient edasi eride vastuvotule
vdi soovitatakse monda sobivat infomaterjali/rakendust. Kutselise toitumisndustaja juurde suunamist
mainiti oluliselt harvem. Pereded toovad arstidest oluliselt enam valja seda, et nad konsulteeriksid sel
teemal kolleegiga.

Tervishoiutddtajad hindavad toitumisndustajate kutsetunnistuse olemasolu vaga oluliseks, et
eristada professionaalseid ndustajaid. Meditsiinilise baashariduse osas arvab vdrdvaarne osa
tervishoiutdotajatest, et meditsiiniline baasharidus peaks toitumisndustajatel kindlasti olemas olema véi
et see tuleks kasuks, kuid piisab ka toitumisnéustamise valjadppest. Arstid on kutsetunnistuse osas
pereddedest veelgi néudlikumad, kuid pereded on arstidest ndudlikumad meditsiinilise baashariduse
olemasolu suhtes.

Tervishoiutdotajad naevad, et patsiendid vajavad eelkdige personaalset lahenemist, toetust
pikemaajaliselt eesmarkide saavutamiseks ning motiveerimist ja abi harjumuste muutmiseks. Pereded
toovad arstidest enam valja ka mdistva ja empaatilise suhtumise vajadust, tervisekontrolli ja infot
tasakaalustatud toitumise kohta.

Toitumist ja tervislikku eluviisi kasitlevate tdienduskoolituste puhul on huvi madalam taimetoitluse ja
veganluse taienduskoolituste osas, kuigi see on teema, milles tervishoiutéoétajad oma ettevalmistust
kdige madalamalt hindavad. Siinkohal on kindlasti roll sellel, kuivérd suur osa patsientidest vajaks antud
teemaga seotud ndustamist. Uuringu teema 4.3, Joonis 7 naitab, et 1% Eesti elanikkonnast on veganid
ning 1% taimetoitlased, mis on vaike osa elanikkonnast ning seeldbi ka vaike osa tervishoiutdotajate
patsientidest.
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Suurim huvi on kaalu muutmise, ndustamisoskuste ja tervisliku toitumise koolituste vastu. Pereded
on uldiselt taienduskoolitustest enam huvitunud kui Uld- ja perearstid, arstidel on olulisem roll ajalisel
kaalutlusel. Vanuselises 16ikes on oluliselt suurem huvi taienduskoolituste vastu alla 35-aastastel
tervishoiutdotajatel. Vanuse kasvades huvi vaheneb, kuid seal voib olla roll ka pikemal kogemusel ja
varasemalt labitud koolitustel. Pereded toovad eraldi huvipakkuva teemana valja ka haigusspetsiifilise
toitumise taienduskoolituse soovi.

Tervishoiutootajate hinnangul tuleks toitumisndustamise teenustele esmajarjekorras ligipaas tagada
Ulekaaluliste ja krooniliste haigustega inimeste puhul. Olulisteks sihtriihmadeks peetakse veel lapsi,
noori ja nende peresid ning ilma kroonilise haiguseta Ulekaalulisi inimesi. Kisitluse tulemustest saab
jareldada, et tervishoiutootajad peavad tervisliku toitumise teemat kdige olulisemaks just
lilekaalulisuse puhul.

Tervishoiutdotajate hoiak on, et toitumisndustamise teenuse eest peaks tasuma Tervisekassa , kuid
seda eelkdige juhul, kui ndustamisele suunab perearst vbi peredde. Toitumisndustamise teenuse
pakkumise puhul Eesti perearstislisteemis peetaksegi Uheks vaga oluliseks punktiks just rahastust.
Veel tuuakse valja, et arvestada tuleb personali suurust (perearstid ja pereded on juba lilekoormatud)
ning tasuta voi soodsate koolituste ja valjadppe kattesaadavust.
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5. Tervishoiutootajate kvalitatiivuuring

5.1 Uuringu eesmark, sihtriihm ja metoodika

Tervishoiutddtajate  kvalitativuuringu  eesmark oli  kaardistada, milline on esmatasandi
tervishoiutdotajate (eelkdige perearstide ja -6dede) ndgemus toitumisndustamise teenuse I6imimisest
esmatasandi tervishoidu, vajadusest teenuse jarele ja voimalikest takistustest. Samuti uuriti arstide ja
o6dede hoiakuid teenuse pakkumise suhtes ning motivatsiooni seda teha.

Kvalitatiivuuringu raames viidi labi 4 fookusgruppi perearstide ja -6dedega. Grupid toimusid 21.—
23.03.2023 ning Uhe grupiintervjuu pikkus oli 1-1,5h. Osalejate leidmiseks kasutati avalikes
andmebaasides kattesaadavaid perearstide kontakte. Eesmark oli kaasata nii Uksik- kui grupipraksises
tegutsevaid perearste ja -6desid, samuti maal ja linnas té6tavaid inimesi. Neljas grupis osales 19
tervishoiutdotajat: 10 perearsti, 8 peredde ja 1 perearstikeskuses to6tav resident, neist 11 osalejat
toéotab grupi- ja 8 Uksikpraksises. Fookusgruppide valim on leitav lisast 4.

Lisaks perearstidele ja -6dedele viidi l1abi kaks slvainterjuud ka todtervishoiuarstidega, kuna nad on
oluliseks kohustuslikuks kontaktpunktiks meditsiinisisteemiga tootavatele inimestele, kes ehk pole
ammu perearsti vastuvotul kainud. Nii nagu perearstidel ja -6dedel on ka tootervishoiuarstidel vdimalus
osutada toitumisndustamise vajadusele. Too6tervishoiuarstide vaade on vélja toodud pt 5.10

5.2 Senine kogemus toitumisndoustamisega

Fookusgruppides osalenute kogemusel tegelevad moéningal maaral toitumisndustamisega nii
perearstid kui ka pereded, kuid valdavalt on see siiski pereddede parusmaa. Peamiselt
ndustatakse inimesi, kellel on kroonilised haigused (diabeet, kilpndarmehaigused, vere kdrge
kolesteroolitase jms), probleemid seedimisega vdi eluviisist tingitud erisused toitumisel (veganlus ja
taimetoitlus). Diabeeti pddevaid inimesi on vdimalik suunata ka diabeedide juurde.

" Koéhuprobleemide puhul tuleb toitumisnéustamist teha; siis, kui on diabeetikud; siis, kui on
lilekaaluga tegemist, samuti laste puhul, nii et see valdkond on (sna lai. Selline tihe
kokkupuude selle nbustamise teemaga. Ja samulti, kes on eritoitumisel vastavalt oma eluviisile,
kes soovivad taimetoitlased olla ja siis ka nende jdlgimine ja néustamine.” — peredde,
Uiksikpraksis, Tallinn.

" Tegelikult ega ma otseselt selle toitumisega ei tegelegi, rohkem on édede teema see. Sellised

pikemad néustamised ja jutuajamised on neil, vbib-olla sellised raskemad patsiendid, kelle

puhul 6ed tahavad &kki, et arst oma konkreetse sbna (itleb, siis need tulevad minu juurde.

Selles méttes jah, minu 6ed on védib-olla targemad isegi selle toitumise alal kui mina.” —

perearst, grupipraksis, Lddne-Virumaa.

Toitumisnbustamisega tegeleme pealmiselt diabeetikutega ja vastutus kuulub perebe

t66kohustuste hulka, véhemalt meie keskuses.” — perearst, grupipraksis, Tallinn.

" Pbégusat nbéustamist on igap&evaselt nii minu kui perebée poolt. Me pole l&binud pbhjalikke
koolitusi ja tunneme teenusest puudust, kiillaltki pakiline probleem on.” — perearst,
Uiksikpraksis, Tartumaa.
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Monel perearstil on kogemus, kus tema patsiendid on kainud toitumisndustaja juures, kuid tihti
kahtlevad arstid selliste spetsialistide padevuses ja lahenemise teaduspohisuses.

" Minu patsiendid Tallinnas on sattunud vdga kummaliste inimeste otsa, kes annavad véga
huvitavaid tervisenbuandeid. Praegu voib toitumisnéustajaks nimetada end igaliks. Patsiendid
on saanud kummalist tagasisidet, neid on suunatud tegema mikrobioomi uuringut, millel pole
téenduspdbhist tausta ja seega olen sellel teemal reserveeritud.” — perearst, grupipraksis,
Tallinn.

" Mul on kogemus, kus toitumisnéustaja on pannud inimese sellerimahladieedile, see tdhendab
néuanded ei ole olnud téenduspbhised. Tahaks ikkagi seda kindlustunnet, et see teenus, mida
ta osutab... et ta on saanud vastava koolituse ja sellel on méistlik sisu.“— perearst, grupipraksis,
Pélvamaa.

Osalejad margivad, et vajadus teenuse jirele on kindlasti olemas, sest sageli on inimeste
teadlikkus tervislikust toitumisest vdga madal. On kull ka neid, kes on &armiselt (lausa liigagi)
teadlikud, aga tihti ei teata isegi seda, mis on taldrikureegel. Teadlikkus varieerub vanuseti — enamasti
on nooremad teadlikumad. Perearstid ja -6ed peavad oluliseks jalgida ka taimetoitlaste ja veganite
teadlikkust toitumisel. Seejuures tuleb arvestada teema tundlikkusega (naiteks on vdimalused tervist
toetavamate toitude ostmiseks sageli piiratud). Uldiselt leitakse siiski, et patsientide huvi
toitumisndustamise vastu on kasvamas.

" Néudlus selle nbustamise jargi on vdga suur. Eeldame, et inimene peaks olema teadlikum, aga
tegelikult on see véga lapsekingades. Tulevad inimesed, kes ei tea mitte midagi.“ — perebde,
grupipraksis, Saaremaa.

" Toitumisndustamist vajab vdga suur osa praegu, sest viimasel ajal on eluviis muutunud,
toitumine on muutunud ja meil on llekaalulised lapsed. See hulk kasvab ja on juba hésti suur.”
— perebde/toitumisterapeut, grupipraksis, Tallinn.

" Minu meelest peaaegu iga patsient vajab néustamist, sest harjumused on inimestel vaga
muutunud ja info tervislikust toitumisest ka puudub.“— perebde, (iksikpraksis, Tallinn.

" Tegelikult jah, teatakse péris vdhe toitumisest. /.../ Teatakse seda, mida hetkel promotakse,
aga kéige lihtsamaid asju ei teata. /.../ V6tame kbéige lihtsama asja — taldrikureegel — mis
taldrikul olema peab. Isegi seda ei teata. Aga seda teatakse kiill, mis vitamiine ja toidulisandeid
vaja on. Mdne puhul imestadki, missugused varud kodus olemas on. Aga siis tekibki kiisimus,
et oled sa ikka teadlik, miks sa just seda vétad; mis on see pbhjus. Teatakse, et see on hea,
aga miks ta hea on, miks ta vajalik on, siis ei teata.” — pereéde/toitumisterapeut, grupipraksis,
Saaremaa.

" Tépselt see, mis meil siin on — Erik Orgu ja mis netis saadaval on, nende jérgi nad ( patsiendid
— toim.) on hésti teadlikud. Mida pulbri kujul vedelikuna sisse saab tarbida. Tegelikult ei teata
mitte midagi, tegelikult see infosulg piirdub doktor Google’iga neil. Kahjuks.” — perearst,
grupipraksis, Tartu.

" See toitumise teema on ka noorte Vvéi lldse inimeste puhul hell. Kui sellest hakata niimoodi
juttu tegema, siis seda peab ka tajuma, et kuidas see patsient meelestatud on. Ega me ei saa
Ju kedagi sundida, et véta niiid alla ja kui tal on oma harjumused kujunenud, et see on pikk
protsess, seal pdevadega ja tundidega ei juhtu midagi. Inimese néusolek ja koost6é on héasti
oluline, tema tahtmine ja otsus.“— perebde, liksikpraksis, Tallinn.

" Tudengitega sel nddalal just rdékisin ketogeensest dieedist ja nad t6id ohuna vélja, et liiga palju
séb6misest ja toitumisest réékimine on riskitegur s6émishéirete tekkeks ja neil on téiesti igus.*”
— perearst, lksikpraksis, Vérumaa.

Osalejad tunnevad, et uldjuhul ei ole perearsti ega -6e véljadpe piisav, et toitumisnéustamisega
sligavuti tegeleda. Samas leitakse ka seda, et perearst ei peagi oskama toitumisndustamise teemaga
véga detailidesse minna ja kui on keerulisem juhtum (nt vahihaige patsient), siis on ikkagi vaja juba
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toitumisterapeudi abi. Eraldi toodi vélja, et naiteks jarjest kasvava populaarsusega taimetoitluse ja
veganluse jargijate ndustamisel jddvad perearstide ja -6dede teadmised vajaka ja ara kuluksid
lisakoolitused. Fookusgruppidest vdtsid osa mdned pereded, kes olid labinud toitumisndustaja
koolituse. Nende hinnangul andis koolitus neile nii vajalikke teadmisi toitumisest kui ka
ndustamispsiuhholoogiast.

" Toitumisnbustamist spetsiaalselt ma éppinud ei ole. /.../ Olen ise éppinud nii palju kui huvi selle
teema vastu on. Ja hea meelega 6piks juurde, kui oleks mingid kursused voi midagi sellist.” —
perearst, (iksikpraksis, Lddnemaa.

" Perearstina eraldi koolitust ei ole ma véga teinud. Igapéevane t66 sisaldab toitumisnéustamist
ja loomulikult suurem osa sellest té6st on teadvustamine, et see inimene s66b valesti voi et
selle haigusega peab ta niilid midagi muutma, et need niiansid — need grammid/kilokalorid —
need on véga lksikute inimeste puhul niivérd olulised.” — perearst, grupipraksis, Pélvamaa.

" Alguses, kui ise alustasin perebena, siis ilma selleta, et pohja all oleks (s.t toitumisnéustamise
hariduseta — toim.), oli tegelikult péris keeruline ndéustada. llma selle baasita on
toitumisnéustamine védga pinnapealne — annan broSiiliri kaasa ja rdagin natuke juurde, aga
Oppest tuli kaasa noéustamisoskus, et inimene jéuaks ise arusaamiseni, miks on vaja seda
teha.” — perebdel/toitumisterapeut, grupipraksis, Saaremaa.

5.3 Visioon toitumisnoustamisest esmatasandi tervishoius

Toitumisndustamise teenuse valjakujundamisel on vajalik laiem vaade: olukorda ei paasta ainult
toitumisndustamise teenuse pakkumine esmatasandil, vaid Uldisem teavitustdo tervislikust toitumisest
kogu elukaare jooksul.

" See peaks olema lildhariduslik kiisimus ja juba koolis tuleks selgeks réékida, mis on tervislik
toitumine.“ — perearst, (iksikpraksis, Tartumaa.

" See toitumise ja s66mise haridus peaks tulema koolist. Ja siis véib-olla ei oleks perearstide
juurde seda teemat vaja. /.../ Sama on likumine, sellega on sama probleem — ta (inimene —
toim.) ei tea, mis ta keha on, miks ta lihas valutab, kus ja mis valutab, otsib sealt tagant haigust.
/...] Need liksikud haritud inimesed peaks kuidagi puistama haridusasutustesse, et seal
suudaks midagi dra teha ja siis hakkab ehk kasvama uus elustiil hoopiski.“ — perearst,
grupipraksis, Pélvamaa.

Toitumisnéustamist nahakse kui eluviisi ndustamist: see kasitleb toitumist, liikumist ja pdgusalt ka
und — kdik need on eksistentsiaalselt vajalikud komponendid. Fookusgrupis osalejad naevad
toitumisndustamist kui lisateenust tervise- ja/vdi perearstikeskustes. Seejuures on oluline tagada piisav
aeg ndustamiseks, sest perearstide vdi -6dede visiitide keskmine pikkus ei ole selleks praegu piisav.
Samas on vaga oluline, et toitumisndustamisega ei pandaks meditsiinisiisteemile selliseid
lilesandeid, mida saaks efektiivsemalt taita mujal, naiteks iildhariduse andmisel (tuuakse vilja,
et algteadmised tervislikust toitumisest vdiks saada koolist, mitte individuaalselt toitumisndustajalt).

" Mina leian kiill, et see on vdga vajalik ja just tervisekeskuste teema, kus praegu ju Haigekassa
plldab vaadata Umber tervisekeskuste teenuste voi vbimaluste ampluaad. Neid on praegu
natuke, aga ilmselt tuleb neid lisateenuseid tervisekeskustele juurde. Kéik niisugused
néustamised, need peaks olema téiesti eraldi: inimesel (s.t toitumisnéustajal — toim.) on aega,
et patsiendiga tegeleda pool tundi, kolmveerand tundi, mis iganes. Kasvéi tund aega, et see
Idheb eraldi tasustamisele ja eraldi graafikuna tervisekeskuste (ihises kompleksis.“ — perearst,
grupipraksis, Laane-Virumaa.

" Meil on niigi t66pé&evad igatepidi Ibhki. Ma saan aru, kui meil on néiteks (ks konkreetne haigus,
siis haiguspuhune toitumisnéustamine ja likumisnéustamine ja kbéik see Ullejdénud
elustiilinbustamine, et see jadks meditsiinisiisteemi ja isegi selle jaoks on ressurssi juurde vaja.
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Aga me ei saa vétta haridussiisteemist ja kogu muust sisteemist (lesandeid.” — perearst,
liksikpraksis, Vorumaa.

Osalejad leiavad, et perearstidele ja -6dedele ei tohiks toitumisndustamise teenust naidata kui uut
kohustust, millega nad peavad tegelema, vaid tdiendavat vdimalust.

”

54

Arvan, et lisakohustuseks ei saa seda tbesti panna, aga vbimaluseks véiks ta ju olla.” —
perearst, (ksikpraksis, Lddnemaa.

Toitumisnoustamise teenuse osutamise protsess

Uldine arvamus osalejate hulgas on see, et toitumisndéustamisega véiks tegeleda eraldi inimene,
kelle juurde perearst vdi -0de saaks patsiendi vajadusel suunata. Esmase llevaatuse ja hindamise, kas
teenus on naidustatud, peakski tegema eelkdige peredde. Seejuures on vaga oluline lisaks tervislikule
seisundile hinnata ka patsiendi motivatsiooni toitumisndustamisel osaleda. Vajadusel vbiks dde teha
juba ka vereanalllsi vdi lasta patsiendil pidada toidupaevikut (nt Nutridata abil). Eraldi toitumisndustaja
vahendaks kindlasti perearstide ja -6dede td66koormust.

"

See teekond algab perearsti juurest, kes paneb diagnoosi; leiab, et midagi on valesti. Ma arvan,
et ta vbiks kéia ka perebe juurest 1abi, kes vaatab (le ravimid, kaalud, pikkused véib olla ka
allergiad. Perebde viiks suunata toitumisnbustaja juurde, aga enne &ara selekteerida, kas ta
patsient (ildse tahab seda ja kas tasub (ldse suunata.”— perebde, grupipraksis, Saaremaa.
Peab selgeks tegema, mis selle patsiendi motivatsioon on, et niisama peale lennata ka ei saa.
Siis on blokk ees ja eks sellist suhtumist on palju, et ei soovita sellest rdékida ja lihtsalt
véljutakse kabinetist. Motivatsioon vélja selgitada ja siis edasi suunata.“ — peredde,
Uiksikpraksis, Tartu.

Mina usaldaks selle otsustamise perebele. Krooniliste haiguste jélgimine on pereédede teema,
nad tunnevad patsiente pbhjalikumalt. Kroonilise haiguse néustamise ajal tuleb see péris hasti
vélja, kus 6de saab teha esmase nbustamise &ra ja siis selgub ka motiveeritus edasise osas.
See (toitumisnéustamine — toim.) on pdris hea asi, kuhu vbiks perebde saada suunata selle
patsiendi edasi.“— perearst, grupipraksis, Tallinn.

Enamik osalejatest leiab, et patsiendil vdiks olla minimaalselt 2—-3 kohtumist toitumisndustajaga.
Esimesel korral ndustaja kuulab inimest, et kaardistada hetkeolukord (mis mured tal on, mida ta juba
oma tervise jaoks teeb), teisel korral pannakse paika eesmargid ja edasised tegevused. Esimesed
kohtumised vbdiks kesta umbes Uks tund, edaspidi ka vahem. Kuna iga inimene on erinev ja nduab
personaalset lahenemist, on keeruline paika panna kohtumiste tapset arvu.

”

Ménel piisab ka lhest korrast: ta soovib saada mingit infot, kust alustada, ning pusib ise edasi.
Véga raske on 6elda keskmist kohtumiste arvu.” — perearst, grupipraksis, Tallinn.

Oleneb inimesest, iiks kohtumine kestab toitumisnéustajal liks tund. Ménel on (iks- kaks-kolm
kohtumist, isegi kuni viis véib olla. See séltub inimesest, kui Kiiresti ta haarab neid néuandeid
ja soovitusi.“— perearst, grupipraksis, Pdrnumaa.

Sellise jérjepideva néustamise mottes, et pisivalt elustiili muuta, on (ks kord vdhe. Me ei saa
sealt jarjepidevust, kaks—kolm korda véiks olla miinimum. Mul ei ole neid patsiente ka palju
olnud, keda ma olen pidanud niimoodi nbustama. Toitumisnbustajad oskavad selles osas seda
paremini 6elda, aga mulle endale tundub, et kui ma néustan kas alkoholi tarbimisest voi
suitsetamisest loobumise teemal, siis usaldusliku suhte tekkimiseks on seda kontakti natuke
pikemalt vaja.“— perearst, grupipraksis, Tallinn.

See séltub kahepoolsest t66st, nbustaja ja inimene seal teiselpool, et kuidas ta saab enda
plaanid paika pandud, kui palju ta arvestab neid néustaja nbuandeid. Ma kujutan ette, et see
voiks olla niisugune pikem plaan, mitte et kdib nddalas viis korda, vaid véib-olla esimene
néustamine ja hiliem siis kéib korra paari nddala tagant néiteks vbi korra kuuski rédékimas,
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kuidas ldheb, ja arutamas, et mida muuta vbi mida teha.” — perearst, grupipraksis, Ladne-
Virumaa.

Toitumisndustamisele suunamisel peavad olema kindlaksmaaratud kriteeriumid, mille pdhjal
tegutsevad koik meditsiinitddtajad. Samuti peavad olema kriteeriumid teenuseosutajale.

" Ma arvan, et siin tekivad paratamatult mingid kriteeriumid juba Haigekassa poolt, keda tohiks
suunata. On vaja sellist juhendit. See ei pea just ftriikivariandis olema — elektroonilise
kattesaadavusega, sellest piisab, et kOik saaksid (ihtemoodi reeglitest aru. Meedikust
toitumisterapeut oleks ideaalne. Aga ma ei née selleks véljavaateid, kui meedikuid on niigi
puudu: siin tuleb minna elustilinbustamisele, aga mitte meediku poolt. Peaks olema
kutsestandard ja lihised arusaamad ning téenduspbhisus- ja pddevusnéuded selle teenuse
osutajale.”— perearst, liksikpraksis, Tartumaa.

Toitumisndustamise teenuse puhul on tahtis tagada piisav kattesaadavus ja teenuse saamise
asukoht, olgu selleks lahenduseks kas toitumisndustaja igapaevane kohalolek perearsti- voi
tervisekeskustes voi roteeruv liikumine tervisekeskuste vahel. Noéustamisteenus peaks olema
kattesaadav koigile, nii Tervisekassaga koost6dd tegevatele vaiksematele praksistele kui ka
suurematele tervise- ja perearstikeskustele. Oluline on ka, et teenus tuleb tagada vordselt igale
abivajajale.

" Ta ei pea olema igapéev tervisekeskuses kohapeal, aga peaks olema turvaline véimalus neid
inimesi kuhugi suunata. /.../ Et meil oleks kindlad kokkulepped olemas, mida see teenus
tdhendab ja kes seda teenust pakub ja kuidas see hinnastamine on — see on dlioluline.” —
perearst, grupipraksis, Tallinn.

" Ma olen liksikpraksises. Keskused pakuvad kdiki neid lisateenuseid, aga liksikpraksised sageli
unustatakse. Neil peaks see suunamise véimalus samuti olemas olema. Ma ei nde véimalust,
et siia veel eraldi spetsialisti votta. Samas tervisekeskuses nad teevad neid teenuseid oma
keskuse patsientidele. Igas maakonnas voiks olla toitumisterapeudi teenus kéttesaadav,
elustiili, toitumisnéustamine veel laiemalt.” — perearst, lksikpraksis, Tartumaa.

" Ideaalne oleks muidugi, kui ta oleks tervisekeskuse enda juures.”“ — perearst, grupipraksis,
L&&ne-Virumaa.

" Siin tekib jélle see tervise vérdsuse teema, sest kui me (itleme, et see asi on teenus, mis on
Haigekassa rahastatud, siis ta peab olema vérdselt kéttesaadav koéigile. Ma olen ka diabeedi
mittefarmakoloogilise ravijuhendi t66grupis ja otsime ka otsapidi toitumisnéustamisi ja
likumisnéustamisi, sinna haagib véga hésti see, et kui me juba midagi pakume, siis me peame
pakkuma nii, et kbik saavad seda vordselt kétte.” — perearst, liksikpraksis, Vérumaa.

" See oleneb tervisekeskusest. Kui on suur keskus, siis seal peaks kindlasti olemas keskuses
(foitumisnbustaja — toim.). Meil on 14 arsti, meil on vdga palju patsiente, meile kindlasti kuluks
dra (ks néustaja. Uksikpraksistes véiks olla mitme praksise peale see inimene, kes ké&ib
nédalas korra, vastavalt vajadusele.” — peredde, grupipraksis, Pdrnumaa.

" Perebe llesannetele anda lisaks see kindlasti ei tohiks olla, see on liiga suur lisalilesanne. See
voOiks olla eraldiseisev spetsialist, kes ideaalis oleks 6eharidusega.” — perearst, grupipraksis,
Tallinn.

Teenuse eest vOiks tasuda Tervisekassa. et see oleks vdimalikult paljudele kattesaadav.
Patsientidele on olulisel kohal teenuse osutamise hind.

" ldeaalne teenus on siis, kui patsient saab selle nii, et Haigekassa on rahastanud voi noh,
ttleme, et see minimaalselt 5 eurot v6i nagu need visiiditasud on eriarsti juures, see oleks
patsiendile okei. Esmalt ikkagi vaadatakse seda rahalist poolt.“ — perebde, (ksikpraksis,
Tallinn.
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" Kas seda ei vOiks lahendada sarnaselt suitsetamisest loobumise programmile? Seal olid TAl
kaudu koolitused ja véljabpe ning teenus ka eraldi hinnastatud Haigekassa poolt.“ — perearst,
grupipraksis, Tallinn.

Vbiks olla sarnane nagu meil on praegu teraapiafondid: kui inimene on diagnoosiga olemas,

kui tal on tahtmine ka, siis vbiks olla teraapiafondi kaudu, et haigekassa poolt rahastatud

kindlasti. Siin perearst peab otsustama, mis teraapiat inimene vajab. Mdnikord ei ole vaja
alustada toitumisnéustajast, vaid psihholoogist.“ — peredde/toitumisterapeut, grupipraksis,

Tallinn.

" Jah, ma arvan ka, et kui Tervisekassa rahastab seda programmi rohkem, et &dede ja
perearstide seas seda koolitust 14bi viia, siis on neid palju rohkem. Sest ma (itlen ausalt,
té6koormus on véga suur. Ja motivatsioon minna seda ise pere ja t66 kérvalt, véikese lapse
kérvalt 6ppima, ei ole nii suur.”— perebde, liksikpraksis, Tartu.

" Haigekassale jah, nagu téidetakse Perearst2 v6i Perearst3 programmis ravilugu ja pannakse
arvele néustamine ja saadetakse see Haigekassale. Siis on nii, et omalt poolt perearstile esitab
toitumisnbustaja arve ja perearst edastab selle ning votab raha Haigekassalt.“ —
peredde/toitumisterapeut, grupipraksis, Tallinn.

Toitumisnoustamise teenuse pakkumine voiks toimida meeskonnas: tervisekeskuses voiksid
ideaalis koos olla perearstid ja -6ed, sotsiaaltdotaja, vaimse tervise dde, vdib-olla ka psihhiaater,
flsioterapeut, toitumisndustaja. Siis saaksid arstid ja 6ed mugavalt ning vahetult tagasisidet, kuidas
patsiendil on lainud. Eriti oluline on see siis, kui patsient vajab toitumisndustamist mingi haiguse parast.
Igal juhul (ka siis, kui toitumisndustaja on mujal) tuleb tagada perearstide ja ndustajate vaheline koost66
ja informeeritus ning tagasisidestamise véimalus, naiteks Digiloo abil. Tervishoiutddtajate sénul on
oluline jagada kokkuvdtet toitumisndustamisest ning see peaks sisaldama ka peamisi eesmarke ja
tegevusplaane.

" Kindlasti oleks see hea, kui ta (kokkuvéte néustamisest — toim.) tuleks kuidagi Digilukku
néiteks. Fusioterapeudid ilmselt varsti saavad Digilukku panema hakata, logopeedid ka, et
sinna alla véiks kuuluda ka toitumisnéustajad, kes tegelevad just selliste inimestega, kellele on
haiguse pérast see oluline. Kes lihtsalt tahab kaalu langetada, siis see voib-olla ei olegi nii
oluline tagasiside, aga haigetel kiill.“ — perearst, grupipraksis, Ld&dne-Virumaa.

" Praegu hetkel toimibki niimoodi, et néustaja tegeleb haigla juures ja meile ei tule ei tagasisidet
ega arveid. Ta ldhebki nagu haiglateenusena ja tasuta on ta ainult diabeetikutele, teistele on ta
tasuline teenus. Selliselt muidugi vbiks mingil mééaral ta edasi minna, aga véib-olla natuke
laiendada seda gruppi, kes tasuta teenust vajab, aga diabeetikud kohe kindlasti, siin ei ole
kisimustki.“ — perearst, grupipraksis, Ladne-Virumaa.

" See (kokkuvéte Digiloos — toim.) peaks olema mingi kokkuvéte sellest visiidist, mis selle

patsiendiga tehti, mis on edusammud ja mis on tegevusplaanid edasi.“ — perebde, grupipraksis,

Pérnumaa.

Kui see (foitumisnéustamine — toim.) on oma majas sees, siis on ikkagi kergem, et puututakse

kokku ja arutatakse patsientide asju. Enda perearstipraksise jéargi: meil on fiisioteraapia seal

kérval, meie praksise all. Perearst ja flisioterapeut teevad véga tihedat koosté6d ja suhtlevad
vastuvéttude vahepeal ehk selles suhtes, kui on oma majas sees, siis see koostéé on olemas.”

— perebde, lksikpraksis, Tallinn.

55 Toitumisnoéustamise sihtgrupp

Perearstide ja pereddede sdnul peaksid toitumisndustamise teenuse peamiseks sihtgrupiks olema
terviseprobleemidega inimesed. Senine kogemus nditab, et valdavalt ndustatakse diabeeti
podevaid inimesi, lilekaalulisi (sh lapsi), seedimisprobleemidega ja ka eritoitumisega inimesi.
Ometi Iahevad siin osalejate arvamused lahku: méned leiavad, et ka llekaal on piisav pdhjus, et
patsient vajaks toitumisnoustamist, sest Ulekaal on paljude haiguste puhul riskiteguriks. Teised

© Kantar Emor 2023 101



ICANTAREMOR

jallegi arvavad, et ainuiiksi lilekaalu parast ei peaks patsienti toitumisndustamise teenusele
suunama, vaid sel juhul vdiks inimene ise huvi korral ja oma kulul pé6rduda toitumisndustaja juurde.
Leitakse, et oluline otsustuskoht on ka patsiendi motivatsioon: kui inimene on vaga motiveeritud, siis
voiks arstil voi del siiski olla véimalus patsienti edasi teenusele suunata.

Lisaks pdorduvad perearsti ja -6e poole toitumisteemaliste kiisimustega noored emad ja isad. See on
igati teretulnud, sest toitumisalase teadlikkuse téstmine tulekski tagada juba elukaare alguses, et
vahendada tagajargedega tegelemist.

”

Toitumisnéustaja minu 6ppes ei tegele (ildse haigete inimestega. Tegeleb tervisliku toitumisega
ja lintsamad diagnoosid ainult. Selleks peab olema toitumisterapeut, kes erinevate haigustega
inimesi néustab. Lihtsamad diagnoosid, néiteks kéhukinnisus, kaalulangetamine. Uldiselt
krooniliste haigustega... isegi hiipertoonikut v6ib néustada, kui ravi kontrolli all. Aga véhihaiget
toitumisnéustaja ei tohi néustada.” — peredde, grupipraksis, Pdrnumaa.

Ikka lilekaalulised, diabeetikutel on juba praegu véimalus seda teenust saada. Need, kel veel
vbimalik diabeeti ennetada. Jdrgmine riihm on kérgenenud vererbhuga ja kolesterooliga
inimesed, sitidamehaiged — see riihm on veel laiem.“— perearst, (iksikpraksis, Tartumaa.
Naiteks tuleb ema lapsega, on imetav ema. Ta kiisib vaga sageli, et mida ta voib slilia ja mida
mitte. Neid toitumisalaseid kisimusi ja samuti kolesterooli ja muude probleemide puhul
kiisitakse ka kohe 6e kdest ikkagi, et mida ma ndidid siidia vbin ja mida ma ei voi siis.” — perebde,
Uiksikpraksis, Tallinn.

Ulekaalulised ja kindlasti juba lapseeast. /.../ Kui inimene juba tuleb, kes on iilekaalus, siis me
tegeleme tagajérgedega, aga tegelikult peaks see asi juba olema kooliprogrammides ja tervise
toetamine algab ju juba lapseeas.“ — peredde, liksikpraksis, Tallinn.

Mina tooks lapsed ka tegelikult vélja, kuna laste seas on lilekaalulisus téusvas trendis. Uldse
see lisatoiduga alustamine: kui sa oled esimest korda vanem, siis seda infot on véga palju. Me
(perebed — toim.) réddgime kiill, aga kui nad koju jéuavad, siis kui palju neil on meelde jaénud?
Siis nad hakkavad sealt raamatust vaatama, aga /.../ hea oleks kellegagi suhelda. Oleks hea,
kui nbustaja oskaks véikeste lastega emasid néustada, mis moodi stitia ja mis valikuid teha. Ja
sealt edasi, kui lapsed on juba lasteaias ja koolis, see oleks ka vdga hea.” — perebde,
grupipraksis, Saaremaa.

Diabeediga inimene ja need elustiilihaigused ka juurde véiks olla esmane sihtriihm.“ — perearst,
grupipraksis, Tallinn.

Minu Kkui arsti jaoks on toitumisnbustaja eesmaérk téenéoliselt tegelda hiipertoonia ja teist tiilipi
diabeedi haigetega. |Imselt seda vdga ennetavat tegevust ei teeks, vélja arvatud siis, kui
patsient ise ei péérdu selle kiisimuse osas. Péris tervet inimest, kellel ei ole mitte (htegi
tervisekaebust, me ei saada ka toitumisnéustaja juurde.”— perearst, grupipraksis, Tallinn.

See viikelaste teema ka. Ma arvan, et me perekeskuses suudame imiku toitmisega
alustamised suhteliselt hasti lahendada, aga lasteaia ja koolilapse teemad vahel nbuavad péris
intensiivset néustamist. Vahest on lastevanematega péris raske lihele nbule saada, mis see
probleem on ja kuidas seda késitleda.” — perearst, grupipraksis, Tallinn.

Kui ldhed sellele teele, et hakata toitumisest rddkima, siis see laheb kuidagi nii laiaks ja see
vajab nii palju aega. /.../ See haakub mbénes mdttes suitsetamise ja alkoholi tarvitamise
néustamisega, et on grupp, mis sageli ldheb (ihest asjast teise lile. Hakkad rddkima toidust ja
siis tuleb viélja, et véib-olla on hoopis alkohol stiiidi, miks insuliinivddrtused téusevad. Ja jélle
stistib rohkem ja siis hakkad vaatama, mis seal taga on. Seal on s66misvead ja tihti tuleb ka
alkohol vélja.” — perearst, grupipraksis, Lddne-Virumaa.

Mina alustaksin ikkagi noortest, néiteks emad. Lapse tervis algab sellest hetkest, et mida ema
tegelikult s66b.“ — peredde/toitumisterapeut, grupipraksis, Saaremaa.
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Osalejad on Uhel meelel, et sihtgrupp tuleb selgelt dra piiritleda. Vdimaluse korral ei tohiks unustada
vanemaid inimesi, kellele tuleb selgitada sé0misharjumuste seost tervisliku eluviisi tagamisel, samuti
vitamiinide ja mineraalainete olulisust.

" Eks see llekaal jah on peamine probleem, aga vitamiinide osas ka, D-vitamiini peab juurde
vOtma pidevalt ja foolhappe ja B12 vitamiini taset médédrama. Ja vanematel inimestel véib
kaltsiumipuudus tulla, et selle koha pealt oleks ka hea néustada.” — resident, grupipraksis,
Vérumaa.

" L&heneks vbib-olla kbige algusest, et emad, kes jaddvad lapseootele. /.../ Vanematelt inimestelt
vdga palju tuleb sellist vastukaja, kui sa hakkad toitumisnéustamist tegema néiteks 70+
inimesele, siis kiputakse (tlema, et ma olen ju nii vanaks elanud juba ja sé66nud kéike ja mul
pole métet muuta kbike seda. Aga kui vaadata, mis kbik need kroonilised haigused neil on —
nii palju saaks é&ra hoida vbi edasi likata tegelikult selle sama toitumisega.” —
peredde/toitumisterapeut, grupipraksis, Saaremaa.

5.6 Nouded teenuseosutajatele

Osalejate jaoks on vaga oluline, et toitumisndustaja oleks vastava kutsega voi sertifitseeritud
tootaja (litsentsiga). Arstidel on vaja kindlust, et nad saadavad oma patsiendi teaduspéhise spetsialisti
juurde. Méned fookusgruppides osalenud tervishoiutéétajad ei olnud teadlikud, et Eestis on vdimalik
omandada toitumisndustaja kutse. limselgelt puuduvad siis ka teadmised selle kohta, kus kutselised
toitumisndustajad tegutsevad. Seega on vaga oluline tagada Ildbimdeldud ja korrastatud
toitumisndustamise teenuse pakkujate stisteem.

" Mina ei teadnud, et on olemas sertifitseeritud toitumisnéustajad. Aga kes konkreetselt on
sertifitseeritud, kes mitte, kust seda infot on vbimalik saada?” — perearst, grupipraksis,
Pélvamaa.

" Perebed teevad praegu seda t66d nagunii ja koolitusi ja seminare... pidevalt ju tegelikult 6ed
ennast koolitavad ja taiendavad, aga kui méelda niilid sellist spetsialisti-toitumisndustajat, siis
voOiks seal ikkagi olla tésisem Ope taga ja mingi erialane tunnistus kohe, et téesti ta ongi vdga
tark ja ongi véimeline néustama erinevaid, nii haigeid kui terveid kui igasuguste probleemidega
inimesi.“— perearst, grupipraksis, Laddne-Virumaa.

" Olulisem oleks ikkagi &ra litsentseerida kogu see tervishoiunbustajate ja toitumisnéustajate
seltskond. Praegune toitumisnéustaja kutsestandard tegelikult ei vasta sellele, mida
meditsiiniliselt me sellest asjast arvame.” — perearst, (iksikpraksis, Vérumaa.

" Puudus on just sellest korrastatud stisteemist, mitte niivérd sellest, et on veel mingid
néustajad.“ — perearst, grupipraksis, Tallinn.

" Mina tahaks toitumisnbustaja ndol professionaalset kérgelt haritud vdga teadlikku inimest
omale meeskonda. Just hiljuti mingi toitumisndustaja vottis minuga (ihendust, kes siis esimese
hooga kirjeldas ennast toitumisnéustajana. Siis ma otsisin tema diplomit ja ma loomulikult seda
ei leidnud. Siis ma kiisisin ja ta ltles, et tal tegelikult seda veel pole. Aga juba ta oli
toitumisnéustaja.” — perearst, grupipraksis, Pblvamaa.

" Tépselt just see standard, et oleks téenduspbhine teenus, praegu mul pole infot, kus neid
koolitatakse, mis see tase on, mis see 6ppesisu on, mingi kutsestandard véiks olla.“— perearst,
grupipraksis, Tallinn.

Fookusgruppides osalenud pereded, kellel on olemas toitumisndustaja haridus, tunnevad end
ndustamise protsessis kindlamalt. Ka moéned teised osalejad leiavad, et sooviksid
toitumisndustamise teemal lisakoolitusi.

" Matean, mida ma jagan neile. Kui on mingi kindla diagnoosiga inimene, siis ma tean, mida talle
soovitada ja nii edasi. Ma ei saa votta niimoodi inimest, et kbigile sobib (ks toitumise stiil. Pean
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ikkagi arvestama kobike seda, mis diagnoos tal on, mis ravimeid ta tarvitab, milline tema
elukvaliteet on, kus ta elab.” — perebde/foitumisterapeut, grupipraksis, Saaremaa.

Lépetasin detsembris toitumisnbustaja 6ppe Rahvatervise Akadeemias. Vdga vajalik perebe
t66s, tunnen ennast julgemini ja paremini. Toitumisalaselt meie keskuses néustavad mina ja
liks 6de veel, kes on éppinud toitumisteraapiat. lima selle baasita on toitumisnéustamine vdga
pinnapealne, annan bro§lliri kaasa ja rddgin natuke juurde, aga O6ppest tuli kaasa
néustamisoskus, et inimene jouaks ise arusaamiseni, et miks on vaja seda teha. Néudlus selle
néustamise jérgi on vdga suur.” — peredde, grupipraksis, Saaremaa.

Minu arvates igas perearstikeskuses kas perearst véi perebde peab oskama néustada. Voi
Opetatud inimene peab olema keskuses juba sees.“— perebdde, (iksikpraksis, Tallinn.

Ma arvan, et ka pereddedele peaks korraldama regulaarseid koolitusi. Vdga paljud, ma usun,
ei kdi nendel koolitustel niisama ja vdga paljudel on kooli I6petamisest nii pikk maa méddas ja
ega tavadppes sellele vdga pdohjalikult ei péérata tahelepanu.“— perebde, (iksikpraksis, Tartu.

Uldine arvamus on, et toitumisndustajatel véiks olla meditsiiniline haridus selleks, et neil oleks
rohkem voimalusi tegutsemiseks (nt vitamiinide soovituste andmine ja vereanalllside mdistmine).

”

5.7

Toitumisnéustaja ei tohi isegi vitamiine soovitada, kui tal ei ole meditsiinilist haridust. Perearsti
stisteemis on hésti raske... Toitumisnéustaja vbiks olla meditsiinilise haridusega — siis tal on
rohkem véimalusi. Ma tunnen, et mul on rohkem véimalusi kui tavalisel toitumisnéustajal, kuna
ma téotan ka perebena. Muidugi toitumisterapeut oleks védga kbva séna — kui igas
tervisekeskuses kéaiks terapeut vastuvotte tegemas. Aga ma arvan, et see on vaga ilus unistus
— hea, kui toitumisndustajagi saaks, eks ta teeks vaga suure té6 ara, neid elusstiili nbustamisi
on ka véga palju teha.” — peredde, grupipraksis, Saaremaa.

Aluspbhi meditsiiniline oleks olemas, 6pib juurde toitumisnbustajaks. See annab suurema
hlippe vérreldes tavalise toitumisnéustajaga.” — perebde, grupipraksis, Pdrnumaa.

Meedikust toitumisterapeut oleks ideaalne. Aga ma ei née selleks véljavaateid, kui meedikuid
on niigi puudu: siin tuleb minna elustiilinbustamisele, aga mitte meediku poolt.“ — perearst,
Uiksikpraksis, Tartumaa.

Vajalikud ressursid teenuse osutamiseks

Toitumisndustajatele oleks vaja valja té6tada juhendmaterjalid ja abimaterjalid, mis muudaksid t66
hdlpsamaks. Uhtlustatud ja reguleeritud tddkorraldus tagaks ka (ihtsed arusaamad meditsiinitodtajate
seas. Hetkel jagavad arstid ja ded TAl valjatéétatud brodilre, mis on lihtsasti mobistetavad ja esialgse
materjalina sobivad patsiendi toetamiseks.

"

TAI-I on hésti hea bro§ilir, kus on kirjas taldrikureeglid ja kbik asjad, kuidas pakendit lugeda.
Seal on erinevad bro§iiiirid soola ja suhkru kohta, rasvade kohta ja ka lihtsalt tervislik toitumine.
Need on védga head — mina annan need oma patsientidele kaasa.“ — peredde, grupipraksis,
Saaremaa.

Aga juhendmaterjalide osas ka, et eks selle néustamise juures tuleb infot vdga palju. Siis oleks
hea, kui patsiendile oleks mingi véike voldik véi brosiiiir kaasa anda. Siis ta saab hiljem jérele
vaadata. /.../ Kui oleks ka paberil, siis saab néiteks klilmkapile panna ja vajadusel jélle vaadata. “
— resident, grupipraksis, Vérumaa.

Uuendusliku lahendusena toodi fookusgrupis valja visuaalne materjal, mis toetaks visiidi [abiviimist
patsiendiga.

" Mida olen méelnud, et vbiks olla piltmaterjal, n-6 lototiilipi. Kaardid, kus ihel poolel toidud
— tavaline kogus, mis (ihe portsjonina sliliakse. Teisel pool oleks diagramm, mida see toit
sisaldab: valgud, sisivesikud, rasvad - mis osakaalus ja kui palju kaloreid see sisaldab.
Neil (patsientidel — toim.) on véga kehv ettekujutus, mis toidus on. lgal toitumisnéustajal
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oleks sellest abi, kui ta saaks néitlikustatud taldrikut laduda sellise lotoga.“ — perearst,
liksikpraksis, Tartumaa.

" Lihtsalt teinekord, kui ei saa teada, mida inimene on harjunud s66ma, siis paluks tal panna
kaartidest kokku, mis tema mendiii on olnud véi mis tema arvates oleks tervislik mendiii.
Laseks tal komplekteerida ja siis oleksid need kaardikesed abiks nendele, kes ei suuda neid
asju liles kirjutada ja ei suuda péevikuid pidada, kes on sénaahtrad ja kellelt ei saa seda
Juttu vélja tbmmata.“ — perearst, liksikpraksis, Tartumaa.

5.8 Takistused teenuse osutamisel

Uhe peamise takistusena toitumisndustamise teenuse pakkumisel toovad osalejad vélja ajapuudust.
Samuti mainitakse, et perearstidel ja -6dedel pole piisavalt hdid teadmisi ja/voi oskusi, et
pbhjalikumat toitumisndustamist 1abi viia. Eraldi toitumisndustaja vdimaldaks pereddedel tegeleda
muude Ulesannetega ja vahendaks nende té0koormust.

" Mina ideaalis ndeks ikkagi tervisekeskuses eraldi inimest, kes tegeleb sellega, kes on saanud
korraliku koolituse, kes on tbesti tark inimene sellel alal. See vétaks véga palju ka pereddedelt
koormust vdhemaks, sest me saaksime kasutada véljastpoolt aega. Talvekuudel perebdedel
praktiliselt ei ole aega sellist pikka korralikku néustamist teha. See on juba ajapiirang. Aga kui
meil on inimene, kes on olemas, kes on tasustatud teatud patsientidele, siis vdga hea oleks
kasutada seda teenust.” — perearst, grupipraksis, Lddne-Virumaa.

" Meil (perearstidel — toim.) on kéik teemad siinnist surmani ju. Uhegi asjaga péris siivitsi minna
niimoodi l6putult ei saa. Me peame teadma, kuhu inimene 6igel hetkel suunata ja millist infot
talle jagada, aga mina kiill ei nde seda, et hakata eraldi seda teenust veel pakkuma oma t66
kérvalt.“ — perearst, grupipraksis, Tartu.

" Vastuvétuaeg on limiteeritud, sa pead teised asjad ka &ra tegema, néiteks 6petama diabeetikut
gliikomeetrit kasutama, natuke seal réagid siis toitumisest ka.“ — peredde, grupipraksis,
Saaremaa.

" Perearstil pole aega sellise teemaga tegeleda, perebel voib-olla veel natuke on.”“ — perebde,
grupipraksis, Parnumaa.

" See lihtsalt info jagamine, see kéib perebe t66 juurde, kui on vajadus. Aga just néustamiseks
ja pikaaegseks ja eesmaérgipéraseks isikustatud sekkumiseks — selleks kiill ei ole perearstil ja
perebel aega. See on pbhjus, miks toitumisndustaja eraldi viks olla.“ — perearst, grupipraksis,
Tallinn.

Rahapuudus tekitab muret nii arstidele kui ddedele ja seda nii koolituste hindu kui ka patsientide
toidukorvivaates.

" Teine asi on rahakott. Tegelikult ongi nii, et toit on kallis, kala on kallis. Nad ei saa neid asju
osta. Muidugi I&dheb punane liha voi sealiha igapdevaselt, sest see on odavam kui kala, kalkun
ka. No see rahakott loeb, kbik ei saa lubada endale tervislikku toitu, kala kolm korda nédalas.
Kalkun ja palju juurvilju ja marjad — see on kallis I6bu. “— peredde/toitumisterapeut, grupipraksis,
Tallinn.

5.9 Teenuse osutamine maapiirkondades

Teenuse osutamiseks maapiirkondades on vdimalik kaaluda veebilahendusi. Samas voib see olla
takistuseks nende inimeste jaoks, kes ei ole elektrooniliste lahenduste kasutamisel nii vilunud. Mitmed
osalejad téotavad ise kaugemates piirkondades ja leiavad seejuures, et tegelikult ei ole kaugus
keskusest nii oluline teema. Nende hinnangul on maainimesed uldiselt harjunud ikka vahemalt kord
nadalas keskuses poes kdima. Kui motivatsiooni on, kill siis leitakse ka vdimalus toitumisndustaja
juurde minna, eriti teades, et kohtumisi oleks naiteks ainult kaks—kolm. Regionaalses vaates oleks
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nutikaks vdimaluseks n-6 mobiilne toitumisndustaja, kes kaib erinevatel paevadel erinevates
praksistes vastuvotte tegemas.

" Mina olen védiksemast kohast ja mul ei ole siin kuhugi toitumisnéustaja juurde saata. Meil ei ole
siin seda. Ma olen Haapsalu linnas. Nii et kui saata, siis ainult Tallinna. Paljud nooremad
inimesed on likuvamad, aga vanemad ei liigu kuskile.” — perearst, liksikpraksis, Ld&nemaa.

" Me peaksime métlema, et kbik saaksid vordselt seda kétte ja siis ta vbikski olla néiteks pigem
veebipbhine ja siis erandkonnas kabinetipbhine.” — perearst, liksikpraksis, Vérumaa.

" Eks maakoha inimestel ongi see probleem, et vdga palju vanemad inimesed tegelikult ei valda
ju ka seda veebiteemat. Ja mis vanemad, ka 50-aastased, et kbik ei ole valmis selleks. Linnas
leiab ikka mingi véimaluse, aga just ongi probleem maainimestega, kes ei suuda véib-olla veebi
teel suhelda ja ka kohale minna on probleem. Aga pigem ikkagi see peaks olema niisugune
patsient-néustaja suhtlus, mitte mingid lldised loengud kuskil kiila kultuurimajas, et siis see ei
ole niisugust efekti. Néustamine on ikka kahepoolne, on néustaja ja on inimene, kellega
tegeletakse ja kellel see probleem on.“— perearst, grupipraksis, Lddne-Virumaa.

" Nbéustaja vbib (ihes keskuses olla kuus kasvoi lihe vbi kaks péaeva ja siis on llejadénud aja
jargmises. Aga saatekiri peaks ikka olema, muidu jookseb véga téis nimekiri.“ — resident,
grupipraksis, Vérumaa.

" Ma olen sellega néus, et véimalikult paljudes tervisekeskustes voi perearstikeskustes vbiks olla
seda teenust. Eriti Saaremaal, Pdrnumaal ja ka Tartumaal /.../, nt Véru ja Répina linnad, et seal
on samad probleemid, aga seal pole kuskilt vétta toitumisnbustajat.”
peredde/toitumisterapeut, grupipraksis, Tallinn.

Ndustamisteenuse osutamisel mangib rolli ka keeleaspekt. Eestikeelsed arstid ja -6ed tunnetavad
lisakoormust venekeelse sonavara oppimisel. Selleks, et tagada taisvaartuslik abi, on vaja suhelda
patsientidega neile kdige arusaadavamas keeles.

" Tallinna perearstikeskuses on hasti palju vaja vene keeles sénavara vallata, et siis ma peaksin
selle kakskeelselt veel 6ppima. Sorry, aitéh — (itleksin selle kohta. Keeleliselt voib-olla ménel ei
ole lildse seda probleemi, aga selline erispetsiifiline néustamine, siis sa pead ju kbik need
terminid jéllegi selgeks 6ppima.“— peredde, lksikpraksis, Tallinn.

5.10 Tootervishoiuarstide nagemus

Parast perearstide ja -6dede nagemuse kaardistamist viidi 1abi kaks slvaintervjuud téétervishoiu-
arstidega, et hinnata, mil maaral kattub nende vaade teiste tervishoiutdotajatega. Intervjuude kaigus
iimnes, et erinevate sihtrihmade ndgemus on Usnagi sarnane. Kusitletud td6tervishoiuarstid réhutasid
ennetustegevuse tahtsust ja leidsid, et nii nagu nt Soomes, tuleks ka Eestis veelgi rohkem tegeleda riigi
tasandil teadlikkuse tostmisega tervislikust toitumisest ja selle olulisusest. Seejuures voiksid kasuks
tulla ka Uleriigilised kampaaniad sarnaselt naiteks ,Septembris ei joo* alkoholi tarvitamise vdhendamise
kampaaniaga.

Nagu teised uuringus osalenud tervishoiutd6tajad, arvasid ka tdétervishoiuarstid, et toitumisnéustamise
teenuse jarele on kindlasti vajadus olemas. Nt Uks arst téi valja, et tema patsientide puhul vajaks kolm
inimest kimnest toitumisndustamist. Kuna tddtervishoiuarstid teevad ara antropomeetrilised
md&dtmised, on neil teenusevajadusest hea Ulevaade.

Intervjueeritud tddtervishoiuarstid leidsid, et sissejuhatava toitumisalase sekkumisega tegelevad nad
vajadusel juba praegugi. Nt mdne ameti puhul peab kehamassiindeks olema alla 30 — muidu
tervisetdendit ei anta. Suurema kehamassiindeksiga klientidele annavad td6tervishoiuarstid voi -6ed
pdgusaid juhiseid kaloraazi ja toitumise kohta. Ent nagu perearstidel, on ka neil probleemiks ajapuudus:
kuna vastuvétuaeg on 20 minutit Ghe inimese kohta, ei ole pikemaks vestluseks mahti. Seetdttu oleks
tootervishoiuarstid vaga rahul, kui neil oleks vdimalus suunata kliente usaldusvaarse toitumisndustaja
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voi -terapeudi juurde. Ka toodi valja, et praegu toitumisndustajaid kull on, aga nende taust ja
kvalifikatsioon ei ole teada. Toitumisndustajal vdiks tdotervishoiuarstide hinnangul olla kutse ning
meditsiiniline taust, et ta saaks aru inimkeha toimimisest. Seega sobiksid selle ameti peale nende
arvates ideaalselt tdienduskoolituse labinud &ed.

Tootervishoiuarstid tdid valja, et toitumisndustamise puhul on oluline patsiendi toetamine ning
motivatsiooni andmine. Seega peetakse psihholoogilisi oskusi ndustamise juures vaga oluliseks.
Leitakse, et algul vdiks teenuseosutamine toimida individuaalselt, hiljiem grupis. Toitumisndustaja vdiks
aidata eesmarkide ja tegevuskava paika panemisel, toetada selle jargimisel ning vaadata vahepeal
tulemused (le, kuid vastutus eesmarkide saavutamise eest oleks ikkagi kliendil endal. Teenus ei tohiks
olla paris tasuta: siis pole inimestel motivatsiooni sellega tegeleda. Arvatakse, et isegi 5-eurone
visiiditasu on liiga vaike. Samas peab teenus siiski olema hinna poolest kattesaadav.

5.11 Kokkuvote

Tervishoiutodtajad kirjeldavad oma senistest kogemustest tulenevalt, et kdik perearstid ja pereded
tegelevad moningal maaral toitumisnéustamisega: see tuleb jutuks kroonilisi haiguseid pddevate
patsientidega (diabeet, kilpnaarmehaigused, vere kdrge kolesteroolitase voi kérgenenud vererdhk jms)
kui ka Uldistel terviseteemalistel vestlustel. Siiski nenditakse, et toitumisndustamine pole otseselt
perearstide parusmaa ning pereded tegelevad sellega rohkem. Pereddedel on patsientidega pikemad
ndustamised, kuid ka nemad tunnevad, et kohustuste hulk ja ajakulu on liiga suured. Perearstide ja
-6dede vastuvdttude ajalist piirangut toodi ka kisitlusuuringus valja olulise takistusena. Perearstid ja
pereded jagavad baasinfot ning erisuguseid materjale (naiteks brosiire), kuid tuntakse, et
toitumisndustamisega sivitsi tegelemiseks ei ole neil piisavat véljadpet. Kui nbustamiseks ei ole
piisavalt aega, vbib see ddnestada ka usaldusliku ndustamissuhte loomist. Et inimesed vdivad olla
kaalu teemal tundlikud ning karta hukkaméistu, on ndustamiseks ja hoiakuvaba koost66 kujundamiseks
tarvis rohkem aega.

Tervishoiutdotajad naevad toitumisndoustamise teenuse jarele suurt vajadust. Perearstid ja -ded
nendivad, et inimeste teadlikkus tervislikust toitumisest on vaga madal ning kriitilisena nahakse ka laste
toitumist ja Ulekaalulisust. Seejuures aga valjendatakse Uldiselt arvamust, et toitumisndustamisega
peaks tegelema eraldi inimene, kelle juurde saab perearst voi -6de patsiendi suunata. Ideaalis vdiks
toitumisndustaja olemas olla igas tervisekeskuses vbi maapiirkondades n-6 mobiilse
toitumisndustajana, kes kaib erinevates perearstikeskustes.

Tervishoiutddtajad on seni kogenud toitumisndustamisega seoses olukordi, kus nad on patsiendi edasi
suunanud ndustaja juurde, kuid saavad hiljem patsiendilt kummalist tagasisidet saadud kummaliste
nduannete kohta — see. See tekitab arstides ebakindlust ja kahtlusi, kuivdrd palju on padevaid ja
teaduspohise ldahenemisega toitumisala spetsialiste. Kindlustunnet suurendaksid jooksvat
uuendamist ndudva kutsetunnistusega toitumisndustajad. Suurt vaartust ndhakse ka selles, kui
toitumisndustajatel on meditsiiniline haridus — siiski, ent nenditakse, et meedikuid on niigi puudu, ja
seega see ei ole kdige realistlikum ootus. Ka kusitlusuuringu tulemused naitavad, et toitumisndustajate
kutsetunnistuse olemasolu on pere/lldarstidele ja pereddedele vaga oluline ning meditsiinilise
baashariduse olemasolu ndhakse suure kasutegurina.

Perearstid ja pereded tunnevad, et patsiendid vajaksid vahemalt 2-3 kohtumist toitumisndustajaga, kuid
vajadused on patsientide I6ikes erinevad. Soovitakse, et suunamisel oleksid kindlad kriteeriumid voi
juhised, mille jargi tegutseda. Samuti peavad olema kriteeriumid teenuseosutajale, eriti eelmainitud
hariduse/valjadppe osas. Teenuse eest vbiks tasuda Tervisekassa, et tagada patsientidele teenuse
kattesaadavus ka rahalises mottes.

Kdige olulisemate sihtgruppidena naevad tervishoiutdotajad eelkdige terviseprobleemidega inimesi,
kuid arvamused lahknevad llekaalulisuse puhul. Osa intervjueerituid nendib, et Glekaal on piisav péhjus
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toitumisndustamisele saatmiseks (ennetamaks terviseprobleeme), kuid teine osa leiab, et ainult
Ulekaalu tottu ei peaks patsienti edasi suunama, vaid see voiks olla inimese enda huvi korral ja oma
kulul. Motivatsioon eluviisi muuta on tervishoiutdotajate silmis peamine tegur, mis maéarab
toitumisndustamise kasuteguri — seda toodi enim valja ka tervishoiutdotajate kvantitatiivses
kUsitlusuuringus.

Teenuse osutamise takistustena nahakse perearstide ja -6dede ajapuudust ning vaheseid
teadmisi/oskusi teema osas. Leitakse, et toitumisndustamisega vdiks tegeleda eraldi spetsialist.
Teisena nadhakse murekohta rahas: seda nii meditsiinitd6tajate (koolitused maksavad) kui ka
patsientide vaates (tervislik ostukorv on kallis, maksumus maarab ndustamisteenuse kasutamise).
Maakohtades vdib probleemina esineda see, et kdigil ei ole vdimalik suuremasse asulasse séita, et
toitumisndustamise teenust saada, seda eelkdige just vanemate sihtriihmade puhul. Saab kaaluda
veebilahendusi, kuid ka selle osas on just vanemad inimesed kesisemas olukorras kui digipddevamad
noored. Arstid ja d6ed tunnevad, et ndustamiseteenuse osutamisel on roll ka keeleaspektil —
eestikeelsed tervishoiutddtajad tunnetavad lisakoormust venekeelse sénavara dppimisel.
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6. Eesti toitumisalaste sekkumiste ja

teenuste mudel

6.1 Sekkumiste ja teenuste sihtriihmad

Vottes arvesse teiste riikide praktikaid, WHO soovitusi (2016) ning Eesti tervishoiusisteemi
rahastamise valjakutseid, voiksid Eesti toitumisalased sekkumised olla suunatud ja disainitud
rahvatervise vaates prioriteetseid sihtriihmi silmas pidades. Ekspertarutelude ja -intervjuude ning
teiste riikide praktikate pdhjal voiksid Eesti kontekstis olla olulised ja esimesed sihtriihmad jargmised:

Ulekaalus véi rasvunud inimesed, kelle terviseniitajad ennustavad siidame-
veresoonkonnahaiguste ja/voi diabeediriski. Lisaks ulekaalule vbi rasvumisele vdivad
terviseriski ennustada naiteks kdrgenenud vererdhk voi veresuhkru tase, duslipideemia, sidame-
ja veresoonkonna haigused perekondlikus ajaloos vo6i kaitumuslikud faktorid (nt suitsetamine voi
vahene flusiline aktiivsus) (Visseren et al., 2021).

Toitumisndustamise teenused (eluviisi, sh toitumise parandamine) oleksid nende puhul abiks, et
haigust ara hoida vdi tagasi pddrata ning parandada tervisenaitajaid ja kehakoostist.

Kerge ulekaal ei ole tingimata terviserisk (eriti vanuses 65+), kuigi varajane sekkumine voib olla
abiks tervisenaitajate edasise halvenemise arahoidmisel. Et rasvumist kasitletakse ka
eraldiseisva haigusena, v6ib mdnikord tarvis minna haiguspuhust ndustamist ehk vahemalt
toitumisterapeudi padevust. Juhtumid on tésiduselt aga erinevad ning selle dilemma lahendaksid
diagnostilised kisimustikud ja juhendid suunamisel. Perearstidel vdiks olla teenusele
suunamisel valikudigus, et arvestada riskidega laiemalt.

Ulekaalus véi rasvunud ning kaasuvate haigustega inimesed sdltuvalt juhtumist ja perearsti
meeskonna suunamisel. Ka siin oleks toitumisndustamisel toetav roll tervisenditajate
parandamises, kuigi nii rasvidbi kui teised haigused vdivad vajada erineva intensiivsusega
teenuseid voi sekkumisi. Mondade juhtumite puhul véib abi olla toitumisndustajast,
haiguspuhuse toitumise vajaduse korral toitumisterapeudist, toitmisravi spetsialistist,
eriarstiabist vbi monest intensiivsemast ja komplekssest erisekkumisest.

Seetdttu on patsientide sdelumisel ja vajaduse hindamisel oluline roll ning perearsti meeskond
peaks andma tapseid suuniseid haigusloo ning ndustamise eesmarkide osas ning vajadusel
tervisenaitajaid noustamise kulgedes jalgima. Oluline on selge rollijaotus ja padevuspiiride
selgitamine patsiendile ning hea koost66 ndustaja ja perearstikeskuse vahel. Nende patsientide
suunamisel vdib abiks olla riskipatsientide ravijuhtimise algoritm (Eesti Haigekassa, 2018).

Nende sihtrihmade suurust on keerukas hinnata, kuna ei ole selgeid andmeid haiguste
esinemise kohta elanikkonnas KMI I6ikes. Elanikkonna uuringu andmete péhjal on Eestis 2023.
aastal 16—64-aastaste elanike seas ligikaudu 250 999 ulekaalulist (KMI 25,0 kuni 29,9) ning 190
413 rasvunud inimest (KMI = 30,0; WHO, 2010) ehk kokku on potentsiaalsete sihtriihmade
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suurus 441412 inimest. Antud uuringu tulemused sarnanevad TAl 2022. aasta uuringu
tulemustega (Reile & Veideman, 2023). Tapne vajadus teenuse jarele vdib nende sihtrihmade
puhul olla aga vaiksem — kdik inimesed ei pruugi abi vajada vdi soovida, samuti voib abi olla
naiteks info jagamisest véi sissejuhatavast ndustamisest.

— Ulekaalulised lapsed, noored ja nende pered. Ulekaalulisus ja vahene liikumine on ka Eesti
laste ja noorte puhul levinud probleemid (TAI, 2023b). Kérge kehamassiindeks lapseeas
ennustab eluviisiga seotud haiguste esinemist tdiskasvanuna (Llewellyn et al., 2016). Kuigi vaga
olulist rolli probleemi ennetamisel mangivad teised meetmed, vdiks toitumisndustamine aidata
probleemi lahendada ja riske maandada. Kuna vanematel on suur roll laste toitumis- ja
likumisharjumuste kujundamisel ja muutmisel, peaks ndustamine keskenduma ka
lapsevanematele ja perele tervikuna. Eraldi tuleks silmas pidada teenusele suunamise vanuse
alampiiri.

Tervise Arengu Instituudi 2018/19. Sppeaasta seireuuringus (Gluskova et al., 2021) leiti, et
vorreldes 2015/16. Oppeaasta uuringuga jai nii Ulekaalulisuse (16—17%) kui ka rasvumise
osakaal (10-11%) esimese klassi Opilaste seas samaks. Kokkuvbttes oli iga neljas esimese
klassi dpilane Ulemaarase kehakaaluga. Neljanda klassi dpilaste seas kuindis Ulekaalulisuse
osakaal juba 21%ni ning rasvumise osakaal 12%ni; seega oli iga kolmas &pilane llemaarase
kehakaaluga. Lisaks leiti Tervise Arengu Instituudi (2023) 2022. aastal labiviidud uuringus, et 11,
13 ja—15-aastaste Eesti noorte seas on iga viies Ulekaaluline. Neist andmetest I&htudes ja selle
pdhjal Gldistades on potentsiaalse sihtriihma suurus 56 845 last ja noort vanuses 1-19a.

Ligipaasu voimaldamist voiks kaaluda ka lisasihtriihmadele kas vajaduspéhiselt voi parast teenuse
vélja arendamist:

— Alakaalulised ja/voi alatoitumuses inimesed. Alakaalulisi inimesi oli Eestis 2022. a 2,3%
(Reile & Veideman, 2023), sdltuvalt juhtumist vdib neil olla vajadus toitumisndustamise jarele
naiteks kaalutdstmise eesmargil.

Alatoitumus on aga eraldi tdhelepanu ja lahenemist ndudev terviseprobleem. Alatoitumus
pdhjustab ajutist voi plsivat tervisekahju ning on tingitud toiduenergia ja/vdi toitainete defitsiidist.
Alatoitumus vdib esineda haiguspuhuselt vdi kaasneva haiguseta. Moénikord on tegemist
sotsiaalmajandusliku, haiguspuhuse alatoitumuse puhul aga meditsiinilise probleemiga, mis
sageli vajab kasitlemist seoses teiste haiguste raviga ja ravijargse hooldusega. Alatoitumuse
levimuse kohta rahvastikus tervikuna ei ole Eestis uuringuid tehtud, teistest enam on alatoitumise
riskis imikud, vaikelapsed, vanemaealised ning erinevate haigustega patsiendid. Soltuvalt
diagnoosist voib 20-50% haiglapatsientidest ning 20—-30% ambulatoorsetest patsientidest olla
mdjutatud alatoitumusest (Pold et al., 2022). Ka ulekaalulised vdi rasvunud inimesed on
suuremas alatoitumuse riskis, kuna kaaluga tegemiseks kasutatavad muutused — naiteks
toiduenergiat piirav menuid — vdivad kaasa tuua erinevate toitainete defitsiidi. Alatoitumust
tuvastatakse sdeltestimise abil (Pald et al., 2022).

Alatoitumuse probleem ei ole selle anallilsi pohifookuses, ent toitumisndustamine voib olla Uks
viis alatoitumuse séelumiseks. Sdltuvalt patsiendist voib toitumisndustamine olla Uiks toitmisravi
samm, kuna toitmisravi vajaduse otsustamisel anallilisitakse patsiendi men(id ning ndustatakse
toitumisalaselt, et anda teavet energia- ja valgurikkamate toiduainete ja vedelike valimiseks ning
toidu téhustamiseks (Pold et al., 2022).

Alatoitumus ja alakaalulisus vajavad pohjalikku kasitlemist ka tervishoiutootajate
taienduskoolitustel, kuna ekspertintervjuud viitasid ohule, et tervishoiutédtajad vodivad
probleemi valesti mdista. Naiteks kui muidu Ulekaaluline patsient kaotab kiiresti kaalu, vdidakse
seda alatoitumuse asemel tdlgendada eluviisi positivse muutuse tagajariena. Ka
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6.2

kvalitatiivintervjuudes t6id alakaalulised inimesed valja muret enda terviseseisundi valesti
hindamisega. Tervishoiutd6tajate uuringus mainiti  kaalulangusest raakimist teistest
eesmarkidest vdhem (22% vs kaalutdusu teema 94%), mistdttu voib eeldada, et
tervishoiutdotajad ei ole praegu teemast vaga teadlikud.

Taimetoitlased. Elanikkonna kvantitatiivuuringus oli eri vormi taimetoitlasi kokku 2%, neist
1% lakto-ovo-vegetaarlased ja 1% veganid. Lisaks oli uuringus pesketaarlaseid 3% ja
fleksitaarlaseid 6%. Taimetoitlaste osakaal elanikkonnast on vaike, kuigi aja jooksul on osakaal
kasvanud ja tulenevalt naiteks kliimaeesmarkidest vdib muutuda Uha populaarsemaks
toitumisviisiks. Eesti toitumis- ja liikkumissoovituste (Pitsi et al., 2017) kohaselt vdib valesti
planeeritud ja labimétlemata taimetoidumenii tuua kaasa suurema riski B-12 vitamiini, D-
vitamiini, seleeni jm vaeguse tekkeks ning seega ka pikaajalised terviseriskid. Taimetoitlasi kui
teenuse sihtrihma voiks teenusele suunata vajaduspohiselt, kui tuvastatakse konkreetne
tervise- voi toitumisprobleem. Seda vdiks tuvastada eraldi kiisimustikuga toitumise kohta.

Esimese sekkumislahendusena voiksid sihtriihma abistamisel suurt rolli mangida detailsed ja
koéitvad, naidismeniidega infomaterjalid, mida tervishoiutdéotajad saaksid inimesi lugema voi
vaatama suunata. Samuti vdiks abi olla kusimustikest, kus inimene saab vastavalt enda
toitumisreziimile sobivat Uldist ndu. Materjalid ja ndustamine on olulised, kuna tervishoiutdotajate
praegused teadmised taimetoitlusest ei ole head: kvantitatiivuuringus pidas enda teadmisi
kesiseks vdi vaga kesiseks kaks kolmandikku kusitletud tervishoiutdotajatest. Ka fookusgrupis
mainisid taimetoitlased kogemusi, kus nende toitumiseelistustesse suhtuti negatiivselt. Samuti
on oluline tervishoiutédtajaid teema osas koolitada ning anda juhised teema hinnanguvabaks
kasitlemiseks.

Lapseootel naised ja paarid. Kuna juba rasedusaegne toitumine mdjutab lapse tervisenaitajaid
ning rasedusega on tarvis toitumist kohandada/muuta, on ka lapseootel naised ning tuleviku
vaates nende partner ennetuse vaatenurgast oluline sihtrihm. Samas vdib olla kuluefektiivsem
kasutada suunamisel lapseootel paaridega kokkupuutuvaid tervishoiutdotajaid, naiteks
ammaemandaid, ning kasutada info jagamiseks (veebi-)kursusevormi, kuna tulevastel
lapsevanematel vdib olla elumuutuse osas kdrgem motivatsioon infot otsida. Samuti vdiks teha
koostd0d perekoolidega, millest lapseootel vanemad sageli osa votavad.

Lapsed, noored, nende vanemad ja lastega pered uldiselt. Isegi kui laps pole tlekaalus, on
lastega pered oluline sihtrihm, kuivord valja kujunenud sé6misharjumused mdjutavad inimesi
hilem taiskasvanutena (63% inimestest t6i elanikkonna uuringus oma praeguste
toitumisharjumuste peamise kujundajana valja lapsepdlvekodu mdjusid) ning paljud
lapsevanemad ei ole tervisliku toitumise pdhimétetest teadlikud. Mitmed eksperdid réhutasid
intervjuudes sihtrihma ja nende probleemide ennetamise olulisust ning lastevanemate madalate
teadmiste probleemi.

Samal ajal on efektiivsemaid viise sekkumiseks kui toitumisndustamine, kuna perede ndustamine
vOib vorreldes teiste sihtrihmadega olla ajamahukam ja nduda laiemaid teadmisi peredega
seotud ndustamisest. Uks pdhisekkumisi on tervisliku toitumise ja likumise &pe
haridussiisteemis, selle eelduseks on Gpetajate piisavad teadmised tervislikust toitumisest. Nii
WHO (2016) kui eksperdid mainisid ka teisi sekkumisviise probleemsete perede leidmiseks ja
abistamiseks, naiteks kooliddede rolli vajaduse tuvastamisel ja info jagamisel. Samuti véivad
haridusasutused ja kaudsemalt kohalikud kogukonnad olla head kohad, kus lapsevanemaid
harida ning erinevatesse sekkumistesse kaasata.

Toitumisalaste sekkumiste mitmetasandiline mudel
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Analllsi raames Iabi viidud uuringud osutavad selgelt, et on vaja eraldi toitumisalaste sekkumist
esmatasandi tervishoius nii elanike kui tervishoiutddtajate vaates. Kuigi toitumisndustamist vbidakse
perearstikeskustes Iabi viia juba praegu, on suurteks takistusteks aktuaalsemad tervisemured, liiga
lihike vastuvotuaeg ja tervishoiutdotajate oskused. Enamik perearstikeskuste téotajaid peab enda
teadmisi eluviisinbustamisest piisavaks, ent vahem teadlikuks peetakse end naiteks
ndustamistehnikate ja moéne spetsiifilise toitumisprobleemi teemal. Patsiendid on uuringu jargi
ndustamisele avatud, ent teema kasitlemine nduab aega ja usaldusliku éhkkonna loomist. Eraturul
pakutavaid teenuseid ei peeta Uldiselt kattesaadavaks. Peamiste probleemidena naevad nii elanikud
kui tervishoiutddtajad infopuudust kvaliteetse ndustamise kohta ning probleeme teenuse kalliduse ning
ndustamise taseme ebaihtlusega. Ka tervishoiuvaldkonna t66jéu-uuringud osutavad vajadusele tuua
tervishoidu lisat66joudu, et vdoimaldada paremat tddulesannete jaotust ja seeldbi kvaliteetsemat abi
(Mets & Veldre, 2017).

Toitumisndustamisteenused vdiksid moodustada osa toitumisalaste sekkumiste mitmetasandilise
abi mudelist (Joonis 68), kus terviklik, tervist toetavat eluviisi kasitlev ndustamine on kattesaadav kahe
teenusena:  toitumisnéustamine  (ndustajaks toitumisndustaja) ja  haiguspuhune
toitumisnéustamine, (nbéustajaks vdahemalt toitumisterapeut®). Kuna prioriteetsete sihtrihmade
hulgas on tdenaoliselt palju terviseprobleemide ja/vdi kaasuvate haigustega inimesi, on neil tarvis
haiguspuhust ndustamist. Naiteks elanikkonna uuringus hindas oma tervist heaks 73%
normaalkaalulistest inimestest, samas kui llekaalulisest 63% ja rasvunud inimestest 43%. Viimased
hindavad oma tervist halvaks kolm korda sagedamini kui normaalkaalulised (15% vs 5%). Lisaks
subjektiivsetele hinnangutele on mitmed slstemaatilised Ulevaated ja meta-anallilsid leidnud seose
ulekaalu vdi rasvumise ja erinevate kaasuvate haiguste (2. tldpi diabeet, sudame-
veresoonkonnahaigused, pahaloomulised kasvajad; Guh et al., 2009) ja psuuhikahairete (depressioon;
Jantaratnotai et al., 2017) esinemise vahel. WHO andmetel pdhjustavad ulekaal ja rasvumine 44%
koikidest diabeedi juhtudest, 23% sudame isheemiatdve juhtudest ja 7-41% kindlat tlupi
pahaloomulistest kasvajatest (The European Association for the Study of Obesity, 2023). Teist tldpi
diabeedi juhtumitest 65-80% on saadud just Ulekaalu ja rasvumise tagajarjel (WHO, 2011). Samas voib
olla ka inimesi, kes on kull haiguste riskis, ent kes saaksid toitumisndustajalt abi.

Mitmetasandilise abi moodustavad:

1) uldine rahvastikupdhine tervisealane ennetus erinevatel tasanditel, erinevad materjalid,
eneseabi;

2) skriining, terviseseisundi hindamine, sissejuhatav ndustamine esmatasandi tervishoiutdétajate
poolt (info, lihikesed kaitumuslikud sekkumised — edaspidi lUhisekkumised);

3) toitumisndustamise teenus ja haiguspuhune toitumisndustamine;
4) haiguspuhuse toitmisravi teenus;

5) teised intensiivsemad ja/vdi spetsiifiisemad sekkumised (vaimse tervise 6de, psuhhiaater,
(kliiniline) pstihholoog, diabeediéde, komplekssekkumised, muu eriarstiabi).

Méned inimesed voivad lisaks valja toodud konkreetsele teenustele vajada rohkemate spetsialistide
abi. Naiteks teiste riikide praktikas kaasatakse meeskondlikku t66sse arste, kliinilisi psiihholooge voi
fusioterapeute. Neid vdimalusi saaks kasutada ka Eestis.

3 Teenuse osutamiseks vajalikud padevused on kirjeldatud padevusnduete alapeatiikis.
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Joonis 68. Toitumisalaste sekkumiste mudel.

véike suur

Psihhiaatriline abi
Psthholoogiline abi

Muu eriarstiabi
Diabeeditde
Komplekssekkumised
Haiguspuhune toitmisravi

Esmatasandi tervishoiu

)
8 . : To6tajad: perearstid & -
<t Toitumisndustamine bed, té6tervishoiuarstid,
P Ammaemandad

= °

Skriining, sissejuhatav
ndustamine, info jagamine

Tervisedendus, ennetustegevused

suur ‘ ’ vaike

Sihtrthma suurus

Komplekssekkumised viitavad teenustele, kus eraldi kujundatud sekkumisloogika alusel
kombineeritakse toitumisndustamist erinevate spetsialistide ja teenuste abiga (fUsioterapeut, kliiniline
psihholoog, arstid). Soomes katsetatakse praegu naiteks veebipbhist sekkumist HealthyWeightHub.fi
ning Sloveenias oli rasvunud inimestele eraldi disainitud intensiivsem sekkumine. Eestis pakub
sd6omisprobleemide  puhul sarnast teaduslikult tdestatud efektiivsusega sO60mis- ja
kehakaaluprobleemide kognitiiv-kaitumuslikku grupipsihhoteraapiat tasulise teenusena Psihhiaatria ja
Psuhhoteraapia Keskus Sensus (Sensus, 2023). Need sekkumised vajavad eraldi analtutsimist ning
siinsetele oludele kohandamist. Sellistel programmidel vdiks ekspertintervjuude pdhjal olla ka
potentsiaali toetada naiteks bariaatriliseks 16ikuseks valmistuvaid patsiente enne ja parast kirurgilist
sekkumist.

Kaheteenuselise mudeli hind ja alternatiivid

Kaheteenuselise mudeli rakendamine voib olla keerukas: perearstikeskuse td6tajad peavad oskama
inimesi vastavalt terviseprobleemile (valjadppe ja kusimustike abil) suunata digele teenusele ja mitu
teenust voivad tekitada segadust. Ka nduab kaheteenuseline siisteem kahe erineva kutse nduete
uuendamist ja valjadppe toetamist ning kahekordseid sisteemi haldamiskulusid. Kaheteenuselise
susteemi alternatiiviks on toitumisndustamise teenus, mida viib [abi vahemalt toitumisndustaja voi
toitumisterapeudi valjadppega inimene. Kaheteenuselise slsteemi eelis alternatiivide ees on
pikaajalisem kuluefektiivsus: toitumisndustaja valjadppe kulud on vérreldes toitumisterapeudi omadega
madalamad ning tekib karjaarisiisteem, kus alustatakse toitumisndustajana ning hiljem liigutakse soovi
korral edasi toitumisterapeudiks.
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Vaid (tervete inimeste) toitumisndustamise valjadppega spetsialist ei pruugi osata kaasuvate
haigustega inimesi ndustada ning see voib kaasa tuua madala ndustamiskvaliteedi voi tagajarjed
patsiendi tervisele. Kuna tervishoiutdétajad valjendasid uuringutes ndustajate usaldusvaarsuse parast
suurt muret, vdib see osutada teenuse kaivitamisel ka oluliseks takistuseks — inimesi lihtsalt ei suunata
teenustele. Seega ei ole see variant prioriteetsete sihtrihmade jaoks sobiv.

Kui néustamisteenust pakuks alati vahemalt toitumisterapeudi kutsenduetele vastav noustaja,
vOiks see aidata leevendada usaldusvaarsuse probleemi ning teenust saaks osutada nii haiguste riskis
kui juba diagnoosi saanud inimestele. Toitumisterapeudi kutse nduab aga pikemat ja kulukamat
valjadpet ning voib kaasa tuua kérgemad kulud ja t66joupuuduse teenuse kaivitamisel ja pakkumisel.
Uheteenuselise mudeli puhul on toitumisterapeudi kutse padevusnéudena sobivam.

Jargnevalt kirjeldame toitumisndustamise ja haiguspuhuse toitumisndustamise teenuste erinevaid
etappe.

6.3 Vajaduse hindamine

Toitumisndustamisteenuste alguspunktiks on perearstikeskuse kontakt inimesega kas regulaarse
kulastuse v6i suunamise kaudu. Et enamikul Eesti elanikest on oma perearstikeskusega regulaarne
kontakt (Hammal, 2022), ei ole Eestis otstarbekas viia 1abi Uleriiklikke tervisekontrolle, vaid leida ja
tuvastada abivajajaid kas (nt riskiandmeid kasutava) eelanalliisi, oportunistlike tervisekontrollide vm
kilastuste kaigus. Patsiendi loal teemat tdstatades toimub vajaduse hindamine erinevate
hindamisvahendite abil. Vajaduse hindamiseks tuleks valja td6tada selged juhised.

Vajaduse hindamine ja hindamisvahendid:

Sddmiskaitumise hindamine (s66mishairete hindamise skaala SHS abil) s66mishairete tuvastamiseks
(Ravijuhendite néukoda, 2019).

Emotsionaalse seisundi hindamine (naiteks emotsionaalse enesetunde k3Usimustiku EEK-2 abil)
vdimalike meeleoluhdirete tuvastamiseks.

Alatoitumuse ja selle riski hindamine sdeltestimise kaigus (Eestis kasutatav alatoitumuse séelumise
ravijuhend on Eesti Kliinilise Toitmise Seltsi sdnul 2023. a loomisel).

Tervisenaitajate mdédtmine vajaduse hindamiseks ja terviseseisundi kaardistamiseks (kehakaal,

pikkus, vooimbermodt jne), kehamassi mojutavate tegurite kaardistamine* (toitumisharjumused,
kehaline aktiivsus/istuv eluviis, ekraaniaeg, uni, ravimite ja toidulisandite kasutamine, kaasuvad

terviseriskid), vottes arvesse vanuselisi eriparasid (Ravijuhendite ndukoda, 2019).

Taimetoitlaste puhul toitumisharjumuste kaardistamine ja vajadusel véimalike terviseriskide
hindamine.

Kaasuvate haiguste vdi terviseprobleemide kaardistamine ja hindamine.

Selline hindamine vdimaldab leida patsiendid, kelle Ulekaal voib olla seotud psuluhikahaire(te)ga
(s66mishaire, meeleoluhaired) voi kes on alatoitumuses ning vajavad seetdttu haiguspuhust toitmisravi
(sh toitumisndustamist) (Ravijuhendite ndukoda, 2019). Kui mdne aspekti hindamine ei ole ajakulu
silmas pidades perearstististeemis moistlik, voib sdelumise suunata toitumisndustajale vdi -terapeudile

4 Eluviisi kaardistav naidiskiisimustik on leitav ravijuhendi ,Ulekaalulise véi rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil* lisast 3
(Ravijuhendite néukoda, 2019).
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tegemiseks ning hiljem perearstile hindamiseks saatmiseks. Need teemad peaksid sellisel juhul olema
osa ndustamise valjadppest ja teenusejuhisest.

Toitumisndustamise teenusele vdiksid inimesi otse suunata ka teised siidame-veresoonkonnahaiguste
diagnoosimise ja raviga seotud eriarstid (nt endokrinoloogid, kardioloogid, reumatoloogid), et valtida
ligset tagasi perearsti juurde saamist. Samuti vdiksid vajadust hinnata ja sissejuhatavat ndustamist
pakkuda teised esmatasandi tervishoiutddtajad, naditeks dmmaemandad ja tddtervishoiuarstid. Ka
nende puhul vajab eraldi labimdtlemist, kuidas vajaduse tuvastamise korral patsient teenusele suunata:
kas naiteks soovitusega teenuse kohta vdi otsesuhtluses perearstiga.

Kui patsient ei soovi toitumisndustamise vm teenuseid voi vajab eelkdige infot, piisab sissejuhatavast
ndustamisest ehk praktilise ja toetava info vormis abist infomaterjalide, lUhiajaliste kaitumuslike
sekkumiste jm sarnase naol. Seda voiksid labi viia perearstid- ja 6ed ning teised esmatasandi
tervishoiutdotajad. Neile tuleks pakkuda sissejuhatava ndustamise labiviimiseks rohkem tuge
konkreetsete toitumis- ja likumisalaste juhiste, soovituste, infomaterjalide loetelu, koolituste jms naol.

6.4 Perearsti meeskonna, toitumisnoustaja ja toitumisterapeudi rollid ja iilesanded®

Teiste riikide praktikas on toitumisndustamise voi toitmisravi teenused (nutritional counselling) avaliku
tervishoiuteenusena laiem meeskondlik 63, mida juhib ja vahendab patsiendile enamasti dietoloog voi
modnikord meditsiinialase korgharidusega spetsialist. Eestis vdiks juhtroll olla perearstil ja tema
meeskonnal, kes tulenevalt haigusloost maarab ndustamise eesmargi tervisenaitajate parandamiseks,
teeb tihedat koostddd ndustajaga, jalgib patsiendi tervisenaitajaid ndustamise kulgedes ning talletab
noustamise tulemuse. Keerukamate juhtumite puhul saab perearst konsulteerida teiste
tervishoiutdotajatega voi suunata patsiendi vajadusel lisateenusteni vdi jargmise tasandi teenusteni.

Toitumisnodustaja roll on ndustada klienti, I&htudes tdenduspdhistest Eestis kehtivatest toidu-,
toitumis- ja liikumissoovitustest ning toitumist puudutavatest ravi- ja tegevusjuhenditest tervise
hoidmiseks, edendamiseks ja haiguste ennetamiseks. Toitumisndustaja selgitab valja toitumuslikud
probleemid, 1&htudes omandatud teadmistest toidu ja toitumise mdjust inimese tervisele, sh haiguste
tekkele. Té6s kliendiga arvestab toitumisnéustaja teenusele suunanud tervishoiutboétajate suunistega.

e Ta abistab Klienti toitumisteabes orienteerumisel, kliendile sobivate valikute tegemisel,
individuaalse tasakaalustatud mendu koostamisel ning fldsilise aktiivsuse ja unehigieeni
korrigeerimisel. Ta soovitab ja aitab kliendil rakendada kéitumuslikke muutusi enda eluviisis.

o Kaasuvate haiguste puhul vdib toitumisndustaja ndustada haigeid koostdds vastava spetsialistiga
ainult tasakaalustatud toitumise osas, kuid ei maara haiguspuhuseid véi piirangutega dieete.
Toitumisnéustaja voib 1abi viia sbelumist terviseprobleemide tuvastamiseks, jagades saadud infot
vastava tervishoiutbétajaga.

e Toitumisndustaja mdistab koostdd tahtsust teiste erialade esindajate ning kliendivdrgustiku
likmetega. Ta voib kliendigruppidele korraldada praktilisi té6tubasid ja loenguid, grupinéustamist.

e Toitumisndustaja tdiendab ennast pidevalt ja rakendab tdenduspdhiseid teadmisi praktikas.

Toitumisterapeudi roll on rakendada téenduspodhiseid teadmisi toitumisest, fldsilisest aktiivsusest ja
unehiigieenist inimeste tervise edendamiseks ja terviseprobleemide korral patsiendi heaolu ja
toimetuleku suurendamiseks. Ta I&htub Eestis kehtivatest toidu-, toitumis- ja likumissoovitustest ning

5 Rolli kirjelduses on kasutatud praegusi kutsenbudeid (Kutsekoda, 2023a ja 2023b), vajalikud tdiendused on lisatud kursiivis.
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toitumist puudutavatest ravi ja tegevusjuhenditest. Ta tunneb ndustamise pdhimbtteid. Téds kliendiga
arvestab toitumisterapeut teenusele suunanud tervishoiutéétajate suunistega.

o Toitumisterapeut selgitab valja toitumuslikud probleemid, [dhtudes omandatud teadmistest toidu ja
toitumise mojust tervisele, sh haiguste tekkele ja olemasolevate haiguste kulule. Ta td6tab kliendiga
personaalselt, aidates valtida haiguse slvenemist ning suurendades heaolu krooniliste
haigusseisundite korral.

o Toitumisterapeut taiendab ennast pidevalt erialaselt, rakendab teadmisi praktikas, hoiab ennast
kursis uuemate tdenduspdhiste teadusuuringutega ja moistab enesetaiendamise olulisust oma
tegevuses.

o Vastava lisavaljadppe olemasolul voib toitumisterapeut tegeleda ka operatsioonieelsete ja -jargsete
klientidega, haiglaravil olevate, k.a intensiivravi patsientidega. Vajadusel ndustab toitumisterapeut
meditsiinipersonali haiguspuhuse toitumise osas.

e Ta soovitab ja aitab kliendil rakendada kéitumuslikke muutusi enda eluviisis.

e Toitumisterapeut véib labi viia sbelumist teiste terviseprobleemide tuvastamiseks, jagades saadud
infot vastava tervishoiutéétajaga.

o Toitumisterapeut moistab koostéé téhtsust teiste erialade esindajate ning kliendivérgustiku
likmetega. Ta véib kliendigruppidele korraldada praktilisi t66tubasid ja loenguid, grupinbustamist.

Lisaks toitumisndustajale ja -terapeudile on oluline roll ka toitmisravi spetsialistidel® (Eesti Kliinilise
Toitmise Selts, 2023).

Tookorralduse poolest vdiks toitumisndustaja voi -terapeut olla kas perearstikeskuse tootaja voi
sarnaselt naiteks Kliiniliste psiihholoogidega eraldi teenusepakkuja, kelle juurde perearst saab abivajaja
suunata. Elanikkonna uuringus toetati ideed, et toitumisndustaja té6taks perearstikeskusega samas
kohas (54%), kuigi pooldati ka eraldi kabineti ideed (39%).

6.5 Toitumisnoustamisteenuste kohtumiste arv, kestus

Usaldusliku ndustamissuhte loomiseks peaks esmane ndustamine olema jargnevatest pikem (45—
60min). Hea ndustamissuhte tekkimiseks voiks tegemist olla fllsilise kohtumisega. Teiste riikide
praktika ja ekspertarvamuste pdhjal vdiksid jargnevad noustamised kesta 30-60 minutit ning
minimaalselt vdiks koos esmandustamisega olla 3-4 ndustamist (Kanadas nt 3-8 ndustamist).
Ekspertintervjuudes toodi valja, et rasvunud patsientide puhul vdib sageli olla tarvis rohkem kohtumisi
ning pikaajalist sekkumist, naiteks vahemalt 5-10 kohtumist 6—-9 kuu jooksul, aeg kohtumiste vahel
pikeneb aegamddda. Vajaduse toe ja individuaalse ndustamise jarele tdid elanikkonna uuringus valja
ka rasvunud inimesed. Ulekaalulise v&i rasvunud patsiendi puhul on sekkumiste soovituslik kestus
olnud uuringutes erinev, varieerudes 12 nadalast 6 kuuni, Uhe kohtumise pikkus on 30—60 minutit.
(Ravijuhendite ndukoda, 2019). Ndustamiste arvu vdiks maarata perearst koost6os toitumisndustaja
vOi -terapeudiga, seda vajadusel pikendades. Et patsiendil oleks aega muutusi ette votta, voiks
kohtumiste vahel olla vdhemalt 2—3 nadalat. Ulevaateid patsiendi edasimineku kohta vdiks perearsti
meeskonnale saata vajadusel jooksvalt.

Tulemuste hindamine ja teenuse lI6petamine. Viimase ndustamise jooksul tuleks koos patsiendiga
viia labi sekkumise hindamine ja ndustaja vdi terapeut voiks teha perearstile kokkuvotte t66 tulemustest.

5 Toitmisravi spetsialistide baaspadevuste loetelu on vélja toodud analiiisis ,Suukaudse toitmisravi efektiivsus, kulud ja
korraldus” (lisa 7, Pold et al., 2022).
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Samuti voiks toitumisndustaja voi -terapeut arutada patsiendiga viise eluviisi muutuste sailitamiseks ja
edasiseks eneseabiks. Perearsti meeskond vdiks moota terviseprobleemi ja pustitatud eesmargiga
seotud naitajaid ja talletada ndustamise tulemuse, olulised asjaolud ning otsustada vajadusel edasise
ravi Ule. Eraldi vajab labimdtlemist, kuidas info e-tervise infostlisteemi jduab.

Sekkumiste tulemuste mddtmine ja jarelduste tegemine nduab eraldi 1abimétlemist. Samas tuleks
kasuks, kui luua esialgu kas voi lihtne tulemuste talletamise metoodika, et vbimaldada jarelduste
tegemist teenuse tulemuslikkuse ja kvaliteedi kohta.

6.6 Teenuse sisu ja meetodid

Sarnaselt teiste riikidega voiksid toitumisndustamise teenused keskenduda laiemalt tervislikkust
toetava eluviisi ndustamisele ja selleks vajalike muutuste ettevbtmisele ja sailitamisele, kattes
tervisliku toitumise, piisava liikumise ning kergelt une ja Uldise heaolu teemasid. Teenuse sisu peaks
hdlmama ndu ka taimetoitluse, alatoitumuse ja levinumate toitumuspiirangute osas, kuna need mured
voivad olla kdikide sihtrihmade seas. Noustajad ja terapeudid peaksid muuhulgas oskama ndustada
lapsi, noori ja peresid. Samuti voiksid nad |abi viia tdiendava hindamise (vt alapeatiikk 6.3 ,Vajaduse
hindamine®) vaimse tervise probleemide, s60mishairete ja alatoitumuse esinemise osas, andes
probleemsetest markidest teada perearsti meeskonnale.

Teenuste Uldine eesmark voiks olla patsiendi tervise parandamine ning tema abistamine tervist
toetavate valikute tegemisel ja eluviisi muutmisel. Saavutatava eesmargi voiksid kokku leppida ndustaja
vOi terapeut ja patsient. Suuniseid tervisenaitajate ja eesmarkide kohta voiks ndustajale vdi terapeudile
anda ka patsiendi haiguslugu tundev perearst. Valisekspertide intervjuudes rohutati vajadust vaadelda
tervist toetavat eluviisi kaalulanguse eesmargist laiemalt, sest kaalulangus ei pruugi kéikide
patsientide jaoks olla realistlik voi vajalik eesmark. Naiteks vdidakse keskenduda kehakoostise
muutmisele ja/vdi tervisenaitajate parandamisele. Samuti tuleks ndustamisel soovitada paremate
tulemuste saavutamiseks kaitumuslikke sekkumisi (Ravijuhendite néukoda, 2019).

Elanikonna uuringutes réhutati personaalsust ehk soovi individuaalse meniiii voi retseptide jarele,
kuna inimeste eelistused ja vdimalused on erinevad ning peljatakse endale sobimatut meniid. Osa
inimesi arvas, et nad vajavad vaid paari kohtumist, teised eelistaksid regulaarseid kohtumisi ja suhtlust,
et toetada uute harjumuste tekkimist ja saada pdhjalikumaid soovitusi. Inimestel on
toitumisndustamisele erinevad ootused ja vajadust vdiksid siin hinnata arst ja ndustaja.

Kuivdrd inimesed pelgavad tervisliku toitumise kallidust, véiks ndustamisel pddrata ronkem tahelepanu
tervislike ja soodsate valikute tegemisele. Kuna inimeste jaoks on kdige raskem tuua tervislikku
eluviisi just kiiresse igapaeva, vdiks teenuse sisu ja seda toetavad materjalid olla vdimalikult
praktilised, andes nippe ja ndu, kuidas tasakaalustatud toitumist igapaevasesse ellu Idimida.

Samuti vbiks Uhe lahendusena kaaluda grupindoustamist, kus ndusoleku andnud sarnaste
probleemidega inimesed saavad ndustajalt vbi terapeudilt samaaegset juhendamist ja toetust kas
vahetult kohtudes vdi veebi teel. Kuigi grupinbustamine on naidanud vdrdset efektiivsust
individuaalndustamisega, on suuremat kehamassi vahenemist taheldatud just sekkumistes, milles on
mingil maaral rakendatud ka grupindustamist (LeBlanc et al., 2018; Ravijuhendite ndukoda, 2019).
Samuti on grupindustamine kuluefektiivsem. Lisaks saab grupindustamist kombineerida erinevate
praktiliste tegevustega, nagu koos toiduvalmistamine vdi poes toidu valimine. Elanikonna uuringutes
eelistati rohkem individuaalset ndustamist, kvalitatiivuuringus selgitati seda sooviga saada endale
sobivat ndu ja tdhelepanu. Seega on grupindustamisel inimeste hinnangul pigem taiendav roll.

Nii elanikkonna uuringus kui ekspertintervjuudes pakuti valja muutusi hélbustavaid nutirakendusi voi
veebiprogramme toitumisndustamise toetamiseks. Pidades silmas digioskuste erinevat taset, peaksid
ndustamist toetavad materjalid olema paralleelselt kattesaadavad ka paberkujul, naiteks taidetava
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vihikuna. Ekspertintervjuudes rohutati, et abimaterjalid peaksid olema véimalikult lihtsad, praktilised ja
visuaalselt haaravad.

6.7 Ligipaas teenusele

Tulemuslikkuse tagamiseks voiksid prioriteetsed sihtriihmad saada teenusele ligi simboolse tasu
eest ja seda perearsti suunamise kaudu. Perearstile vbiks jaada paindlikkus suunamisel, pidades
silmas patsientide sobivust ja tapset olukorda. Tuleb arvestada, et abivajajad ei pruugi ise olla abi
kisimisel haalekad ning siin voib kasu olla andmepoéhistest téoriistadest ning proaktiivsest teema
tostatamisest kdige suurema vajadusega sihtrihmade seas.

Ka elanike fookusgruppides sooviti, et ligipdasu saaksid abivajajad ning valjendati hirmu, et paris tasuta
teenuse korral vbidakse teenust liiga kergekaeliselt voi valel eesmargil dra kasutada. Simboolne
visiiditasu vbiks seda riski veidi maandada. Elanikkonna kvantitatiivuuringu pdhjal tuntakse samas
muret, et ligipdas teenusele véib olla inimese jaoks kallis. Samuti ei ole ligi 18% elanikest valmis
teenuse eest maksma voi kui, siis nt 5-10 eurot (19% vastajatest).

Eraldi kiisimus on, kas teenusele voiksid kdrgema tasu eest saada ligipaasu ka teised huvilised.
Esialgu ei ole see mdistlik, kuna vajadus teenuse jarele on tdenaoliselt suur ning piisava hulga
teenusosutajate koolitamine voib vdtta aega. Labi viidud uuringute péhjal tuntakse praegu muret ka
eraturul tegutsevate toitumisndustajate teenuse kvaliteedi ja usaldusvaarsuse parast, kuna inimestel ei
ole heade ndustajate kohta infot ega usaldusvaarseid soovitusi. Kui seoses teenuse loomisega
uuendatakse toitumisndustajate ja -terapeutide kutse- ja/vdi padevusndudeid, vdib see probleemi
lahendada, eeldusel, et tekib ka nimekiri sobivatest teenusepakkujatest eraturul. Siin vdib lisaks olla abi
kutselihenduste teavitustdost voi soovitusinfo kogumisest ja avaldamisest.

6.8 Regionaalne kattesaadavus

Eraldi anallitsi vajab kisimus, kuidas tagada toitumisnéustamisteenuste kattesaadavus lile Eesti.
Kui vaadata vajadust teenuse jarele regionaalselt, siis rahvastiku tihedus on maakonniti erinev ning
vajadus on kogumahus suurem kdige tihedamini asustatud piirkondades. Samaaegselt véib hdredamini
asustatud piirkondades elavatel inimestel olla teenuste jarele suurem vajadus. Tervise Arengu Instituudi
Ulevaate jargi on kdige korgem ulekaaluliste ja rasvunud inimeste osakaal Eesti maakondade 16ikes
(16-64a inimeste hulgas) Valgamaal (64,8% vs Eestis keskmiselt 52%), Jogevamaal ja Jarvamaal (TAI,
2022b). Ulemaarase kehakaaluga 1. klassi laste osakaal on kdige kdrgem Saaremaal (36,6% vs Eestis
keskmiselt 26,5%), Parnumaal ja Laane-Virumaal (TAl, 2022b).

Teiste riikide praktikate pohjal ei ole hdredalt asustatud piirkondade elanikel enamasti head ligipdasu
teenustele, kuna nendes piirkondades ei ole piisavalt teenusepakkujaid ning vahemaa teenuseni
on inimeste jaoks liiga pikk. Regionaalse ligipdasu teemat toodi murekohana valja ka elanikkonna ja
tervishoiutdotajate uuringutes. Eesti on geograafiliselt suuruselt palju vaiksem ning téenaoliselt vdivad
probleemiks osutuda kesised transpordivbimalused ning teenusepakkujate vahene kohalolu héredalt
asustatud piirkondades.

Et teenus asuks piisavalt lahedal, vdiksid toitumisndustamise teenused olla seotud teiste esmatasandi
tervishoiuteenustega tervisekeskuste filiaalide vdi perearstipraksiste mudeli ja taristu kaudu. Kui
piirkonnas ei ole tervisekeskust vdi sobivaid ruume, vdiks ndustamist labi viia kohalikes ruumides,
naiteks koostdds kohalike omavalitsustega. Sellise lahenduse puhul on oluline ruumi hubasus ja
sobivus ndustamise 1abi viimiseks ning selle asukoht ja I1dhedus piirkonna inimestele. Naiteks arvasid
inimesed kvalitatiivuuringus, et juba pikema vahemaa (20-35 km) vdi keeruka teavituse puhul nende
lahedased voi tuttavad teenusele lihtsalt ei laheks. Ruumid peaksid véimaldama ka veebindustamist
(internetilihendus, ekraan jms) ning vajalikke tehnilisi t&oriistu (nt kaal jms).
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Piisaval hulgal teenusepakkujate tagamiseks on mitmeid véimalusi. Uheks eelduseks on piisaval
hulgal spetsialistide tagamine iileriigiliselt ehk nende koolitamine, samuti teiste véimalike aladega
vorreldes konkurentsivdimelise t66tasu maksmine. Olulist rolli mangivad ka té66tingimused: hea
tookeskkond, sh ruumid ja taristu, erialane tugi ja teenuse osutamist toetavad materjalid voi meetodid,
suurem iseseisvus t60s, vdimalus tulemuslikuks koostddks teiste spetsialistidega ning véimalikult
madal halduskoormus (Sepp et al., 2015; Paat- Ahi et al., 2021).

Meelitamaks teenusepakkujaid suurematest asulatest kaugematesse piirkondadesse, véiks kirjanduse
ja ekspertarvamuste pdhjal kasutada lisaks jargmisi lahendusi:

6.9

6.9.1

Teenuse rahastaja pakub koérgemat teenustasu voi ldhtetoetust teenuse pakkumiseks
héredalt asustatud piirkondades. See kataks teenuse osutamise kulud ning annaks rahalise
lisaboonuse. Motiveerimaks spetsialiste pakkuma mobiilseid teenuseid, tuleks tapsustada
kaugustasude arvutamise tingimused, naiteks kaugus keskusest, visiitide keskmine pikkus ja
esitatud anallisid (Sepp et al., 2015).

Kohaliku omavalitsuse rolli suurendamine néustamisega seotud tegevustes:
omavalitsuse ruumides teenuse pakkumise vdimaldamine ja spetsialistidele soodsate
elamistingimuste loomine. Ka vbdivad omavalitsused pakkuda teenusepakkujatele ka
lisatddvdimalusi, naiteks toosuhte kaudu ndustamise vaheldamist teiste kogukondlike
ennetustegevustega. Naiteks nii Kanadas kui Sloveenias viivad dietoloogid osana enda t60st
ellu erinevaid kogukondlikke ennetusprojekte.

Mobiilne toitumisnéustamine, mille puhul kaib teenusepakkuja kindlatel aegadel erinevates
piirkondades ndéustamist labi viimas. Naiteks palliativse ravi pakkumiseks kasutatakse
Hollandis nelja pusivalt mobiilset palliativravi meeskonda (Kalda et al., 2023). Pdusivalt
mobiilsete teenusepakkujatega saaks sélmida eraldi lepingud ning seeldbi arendada valja ka
sobiva téokorralduse ndustamise labiviimiseks erinevates piirkondades.

Mobiilset toitumisndustamist véib kombineerida veebindustamisega, eriti parast esimest
ndustamist. Veebindustamisel nagid elanikud ja tervishoiut6oétajad ka mitmeid takistusi.
Maapiirkondades vdi -majapidamistes ei pruugi olla piisavalt head internetti ning sealsetel
patsientidel voib olla halvem ligipaas. Seetbttu tuleks veebindustamise pakkumisel tagada ka
internetiihendusega ndustamisruumi olemasolu patsiendile I1dhedalasuvas asulas.

Telefonindustamine vdib pakkuda head alternatiivi veebindustamisele, kui internetiihendus
voi digioskused viimast parsivad. Telefoninbustamist pakutakse palliatiivse ravi korral nii Latis,
Hollandis kui ka mingil maaral Soomes (Kalda et al., 2023), see ei ole vddras ka Eesti
tervishoiutdotajatele. Mitu uuringut, mis kasitlesid toitumisndustamise Iabiviimist telefoni teel,
kinnitasid, et inimesed andsid selle teostatavusele, vastuvdetavusele ja asjakohasusele
positiivseid hinnanguid (Huda et al., 2018), samuti on see meetod osutunud efektiivseks
(Valente et al., 2022). Telefoninbustamine ei pruugi olla kdikide inimeste jaoks sobiv, sest
usaldusliku ndustamissuhte tekkimine on seal keerukam. Telefonindustamise ei véimalda ka
ndustamise kaigus visuaalseid materjale kasutada.

Véljadppe ajal voi jarel praktikasiisteemi kujundamine nii, et juba &pingute ajal
soodustatakse toOsuhete loomist eelistatult kaugemates piirkondades. Lahendus eeldab
piirkondlikult kattesaadava kutsega juhendaja olemasolu ning koostddd haridusasutustega.

Teenuseosutajad ja nende padevused

Ootused teenuseosutajatele
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Erinevatel sihtrihmadel on toitumisnéustamise teenusepakkujatelele erinevad ootused. Need saab
kaesoleva uuringu kaigus kogutud info pdhjal kokku vdtta jargnevalt:

teadmised meditsiinist ja tervisest, sh inimkeha toimimisest (anatoomiast, biokeemiast),
Ulekaalulisusest, alakaalulisusest ja alatoitumusest. Kui tervishoiutddtajate jaoks on oluline, et
toitumisndustajal ja -terapeudil oleksid piisavad teadmised meditsiinist (baasteadmised
anatoomiast, flsioloogiast ja biokeemiast ning nende sidumine tervikuks 1abi toitumisteadmiste),
siis uuringusse kaasatud teised eksperdid ja toitumisndustamist Opetavate koolide esindajad
leiavad enamasti, et toitumisndustaja valjadpe peab olema piisav, et ta mdistaks inimest kui
tervikut, aga meditsiiniline baasharidus ei ole otseselt vajalik. Samas on baasteadmised olulised,
et osata anda teaduspdhist infot ka ndustamisolukorras.

Toéenduspohisus ja teaduslikult usaldusvaarse ning riiklike toitumis- ja
liikumissoovitustega kooskdlas oleva toitumis- ja tervisenou andmine. Paljud
tervishoiutddtajad kdhklevad praegu inimeste toitumisndustaja voi -terapeudi juurde suunamisel,
sest neil puudub kindlustunne inimestele antavate soovituste usaldusvaarsuses. Samuti toodi
kvalitativuuringus ja ekspertintervjuudes valja mitmeid negatiivseid kogemusi, Kkus
toitumisndustaja voi -terapeut oli andnud patsiendile tdendusel mittepdhinevaid ja ménikord
tervist kahjustavaid soovitusi. Ka elanikkonna fookusgruppides mainiti probleemi, et
toitumisndustajate kohta ei ole usaldusvaarseid soovitusi ning inimesed pole seetbttu kindlad,
kas teenusest on abi.

Piisavad ja praktilised teadmised tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise, liikumise ja
une, kditumuslike sekkumiste teemadel, sh kaalu langetamiseks v6i téstmiseks ning
terviseniitajate parandamiseks. Liikumise puhul ei ole vaja koostada detailset trennikava, vaid
anda vajalikke soovitusi. Uni on samuti oluline teema, kuid uuringuosalised leiavad, et ka une
puhul ei pea toitumisndustaja teemaga sivitsi minema (s.t ei ole vaja ndustada tdsiste
unehairetega patsiente, vaid anda pigem lihtsamaid soovitusi nt ekraaniaja piiramiseks enne
uinumist vms). Teadmised toitumisest peaksid hélmama praktilist infot, naiteks kuidas panna
kokku tervislik ostukorv ja retseptid hinnatundliku inimese puhul.

Oskus kasutada konkreetsele patsiendile sobivaid n6ustamis- ja motiveerimistehnikaid.
Nii uuringusse kaasatud eksperdid, tervishoiutddtajad kui elanikud leiavad, et toimiv
toitumisndustamine ei seisne ainult info jagamises, vaid aarmiselt oluline on kasutada digeid
ndustamisoskusi ja motiveerimistehnikaid, mis toetavad patsienti harjumuste muutmisel ja
eesmarkide saavutamisel. Seejuures on oluline, et muutused jadavad ka pilsima. Oskuste puhul
tuleb valja tuua, et oluline roll on praktikal: vaid kogemus ja piisav harjutamine annab kindluse
omandatud teadmisi ka reaalses elus edukalt rakendada.

Patsiendid ootavad personaalset lahenemist, seega peab toitumisndustaja suutma aru saada,
milline lahenemine konkreetse inimese puhul toimib (nt kas on vaja tihedat kohtumist ja n-6
kaehoidmist vdi on tegemist pigem iseseisvama patsiendiga, kelle puhul piisab eesmarkide ja
tegevuskava kokkuleppimisest ning aeg-ajalt tulemuste Ulevaatamisest). Nii on véimalik luua
usalduslik ndustamissuhe, mis aitab kaasa eesmarkide saavutamisele ja tulemuste pusimisele.

Teadmised meditsiinisiisteemi toimimisest. Hoolimata sellest, et toitumisndustaja
meditsiinilise baashariduse vajalikkuse osas jaid uuringuosalised erinevatele seisukohtadele,
toodi Uhe ootusena siiski valja meditsiinislisteemi ja valdkonna tundmist, et toitumisndustaja
oskaks ,radkida tervishoiutootajatega sama keelt” ja nii oleks tagatud efektiivne koostoo.

Toitumisterapeutide puhul oodatakse teadmisi peamistest eluviisiga seotud haigustest
jaterviseprobleemidest. Tulenevalt prioriteetsetest sihtrihmadest peaksid toitumisterapeudid
oskama ndustada terviseprobleemidega ning Ulekaalus ja rasvunud, alakaalus ja alatoitumuses
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inimesi  nende eluviisi muutmise teemal. Haigupuhuse ndustamise puhul seab
toitumisndustamise eesmargi perearsti meeskond, toitumisterapeut aga ndustab patsienti ette
vbetavate muutuste osas, arvestades haigusloost tekkinud vajaduste ning eriparadega.

- SihtrGthmade valiku téttu peaksid toitumisndustajad ja -terapeudid oskama ndustada ka lapsi ja
noori ning nende vanemaid.

6.9.2 Padevusnouded

Toitumisndustamisteenuste pakkumise potentsiaali on mitmetel osapooltel, naiteks taienduskoolituse
labinud perearstidel voi pereddedel, taienduskoolituse labinud ja vastava kutsega toitumisndustajatel
ja -terapeutidel, toitmisravi spetsialistidel, eraldi toitumisndustamise kdrgharidusega spetsialistidel voi
muu tervise- voi meditsiinialase hariduse saanud spetsialistidel. Sihtrihmade ootustest, teiste riikide
praktikast ja ekspertaruteludest tulenevalt peaks hea teenuse kvaliteedi huvides Eesti toitumisndustaja
ja -terapeudi kutsenduete ja padevuse puhul Gle vaatama jargmised aspektid:

erialase hariduse nduded,

kutse taotlemine ja kutseeksam,

jarelevalve kutse ja teenuse kvaliteedi Ule,

erialaste haridusvdimaluste laiendamine ja hariduse kvaliteet,

praktikaststeem.

Erialase hariduse nouded

Pakume ekspertarutelude péhjal kutsenduete uuendamiseks valja kolm valikut toitumisndustajate ja
-terapeutide erialase hariduse osas:

1. Meditsiiniline (nt meditsiinioe) haridus vahemalt bakalaureusedppe tasemel ning lisaks
toitumisndustamise taienduskoolitus (nii tervisliku toitumise kui ndustamise aspektist), terapeutide
puhul haiguspuhuse toitumisndustamise valjadpe.

2. Uldisem tervisedendusealane kérgharidus vahemalt bakalaureusedppe tasemel, lisaks
toitumisndustamise taienduskoolitus, terapeutide puhul haiguspuhuse toitumisndustamise
valjadpe.

3. Haridusndéuded jaavad samaks nagu seni kutsekirjeldustes margitud (toitumisndustaja puhul
keskharidus, toitumisterapeudi puhul kérgharidus, soovitavalt tervise- vdi loodusteaduste
valdkonnas (SA Kutsekoda, 2023)).

Meditsiinilise kérgharidusega toitumisnoustaja voi -terapeudi suurimad eelised on meditsiinilised
teadmised, tervishoiusiisteemi ning teadus- ja téenduspobhiste standardite hea tundmine. See tagaks
usaldusvaarsuse ja hea koostdd patsiente teenustele suunavate arstide ja ddedega. Suurimateks
murekohtadeks on aga asjaolud, et meditsiinitdétajaid on niigi puudu, meditsiiniline haridus on
aegandudev, ei pruugi olla kutsuv ning on ka kuluka valjadppega. Nii vdib see ndue vodtta ara
vaartuslikku t66jdudu mujalt meditsiinisisteemist ning té0jéunappuse tottu ei pruugi vastava
haridusega inimesi ka toitumisnéustamisteenuste pakkumiseks jatkuda.

Tervisedendusalane kérgharidus koos  toitumisndustamise  tdienduskoolitusega  voi
dietoloogia/toitumisndustamise koérgharidus tervisedenduse fookusega lisaks kindlust, et
tegemist on tdenduspobhist ldhenemist valdavate ndustajatega, kellel on piisavad teadmised tervislikust
eluviisist ning kompetentsid kvaliteetse ndustamisprotsessi labiviimiseks. Selle nbuete kombinatsiooni
plussiks on see, et laiema tervisedendusalase kdrgharidusega inimesi on oluliselt rohkem kui kitsalt
meditsiinile spetsialiseerunuid, seega on ka voimalikke teenuseosutajaid rohkem. Eraldi dietoloogia
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kdrghariduse lahendust kasutavad mitmed riigid, néiteks Kanada, Suurbritannia, Holland, Soome ja
liimaa (mone riigi puhul eeldatakse magistritasemel haridust). Eestis on uuringu valmimise ajal olemas
moned temaatilised dppekavad, naiteks toitumisndustajaid valja koolitav tervisejuhi dppekava Tallinna
Ulikooli Haapsalu kolledzZis. Selle valiku teostamiseks on tarvis temaatilisi dppekavasid edasi arendada
ning tagada piisav maht tasuta 6ppekohti nii toitumisndustaja kui -terapeudi valjadppeks. Samas oleksid
valjadppekulud vaiksemad kui meditsiinilise hariduse ndude puhul ning valditaks probleemi, kus
meditsiinivaljadppega t66jou osas on veelgi suurem konkurents toodtajate saamiseks.

Silmas tuleb pidada, et toitumisterapeutide senistes kutsenduetes on juba kérghariduse ndue,
soovitavalt tervise- vdi loodusteaduste valdkonnas. Kiire turu-uuringu péhjal on Eestis kutse on saanud
ka mitmed teise valdkonna haridusega spetsialistid.

Korgharidusndude puhul tekib kisimus, mis saab olemasoleva taienduskoolitusega
toitumisndustajatest ja -terapeutidest. Nende puhul oleks mdistlik kasutada épingute kiirendatud vormi
ning kanda olemasolevad teadmised VOTA-siisteemiga (le. Teine vdimalus oleks kasutada uuendatud
kutseeksami voi hindamise labimist ehk nende kogemuse ja senise valjadppe vordsustamist
haridusega uuendatud kutseeksami sooritamisel.

Kolmanda vdimalusena voiks kaaluda seniste haridusnduetega jatkamist, keskendudes kutsenduete
teistele aspektidele. See valik lahtub eeldusest, et toitumisndustamise protsessis osaleb ka perearsti
meeskond, kes jalgib tervisenaitajaid. Kui kutse oleks teenuse osutamise eelduseks ning
kutseeksam ja jarelevalvesiisteem oleksid ranged, vdiks see tagada usaldusvaarsuse
tervishoiutdotajate silmis. Selle valiku suurimad riskid on siiski tervishoiutddtajate ja patsientide véimalik
skeptitsism ning seega probleemid teenuse kaivitamisel ja suunamisel. Samuti on kusitav, kas
toitumisndustamise oskusi saab omandada taienduskoolituse abil, kui enamiku teist tuupi
ndustamisega seotud ametite (nt psihholoog, karjaarindustaja) eelduseks on pikem valjadpe, s.t
erialane kdrgharidus. Muret praeguse turul pakutava teenuse kvaliteedi ning tdendus- ja
teaduspbhisuse osas valjendasid mitmed eksperdid.

Jargnevalt on kokkuvétlikult valja toodud iga ndude plussid ja miinused:

Tabel 2. Meditsiiniline korgharidus vadhemalt bakalaureusedppe tasemel

toitumisndustamise voi haiguspuhuse toitumisndéustamise tiienduskoolitus

ning

Miinused
vastava haridusega inimestest on juba

Plussid
+ laialdased teadmised inimese tervisest, -

teadus- ja tdenduspdhisusest;

suur puudus;

+ usaldusvaarsus tervishoiutdotajate ja - koérge 6ppekulu, pikk aeg 6ppimiseks;
patsientide silmis; - voimalik t66jéupuudus, kuna meditsiinis

+ kompetentsus ka haigete véi haigusriskis on palju teisi karjaarivalikuid;
patsientidega tegelemiseks; - vaid osal patsientidest on tarvis

+ teadmised meditsiinisiisteemi toimimisest. haiguspuhust ndustamist.

Tervisedenduse voi toitumisndustamise kérgharidus vahemalt bakalaureusedppe tasemel ning

(vajadusel) toitumisnéustamise voi haiguspuhuse toitumisndustamise tiaienduskoolitus

téenduspodhisusest;
vdimalikke teenuseosutajate ring laiem kui
meditsiini baashariduse néude puhul;

Plussid Miinused
+ head teadmised tervisedendusest, - suhteliselt kdrge dppekulu, pikk aeg
inimese tervisest ning teadus- ja Oppimiseks;

- voimalik t66jéupuudus, kuna teisi
karjaarivalikuid on veel;
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+ véljadpe juba hariduse kaigus; - piiratud dppekohtade arv, seega vdimalik
+ teatav usaldusvaarsus tervishoiutdotajate teenuseosutajate puudus;
ja patsientide silmis. - veidi vaiksem usaldusvaarsus

tervishoiutdotajate silmis vorreldes
meditsiinihariduse valikuga.

Toitumisndustamise voi haiguspuhuse toitumisndoustamise taienduskoolitus koos
kutsetunnistusega

Plussid Miinused

+ vBimalike teenuseosutajate ring oluliselt laiem - vahene usaldusvaarsus

kui teiste haridusnduete puhul; tervishoiutdotajate silmis, seetoéttu

+ véimalik rakendada juba olemasolevaid vGimalikud probleemid teenusele
spetsialiste, mis omakorda tadhendab ajavditu suunamisega;

teenusega alustamisel. - vbimalikud teenuse kvaliteedi ja seega

tulemuslikkuse probleemid;

- teenuse toimimisel on vaja ranget
jarelevalveslsteemi;

- tulenevalt teenusekirjeldusest on vaja
taienduskoolituse 6ppekavu uuendada.

Kutsenduete uuendamine

Toitumisndustaja voi -terapeudi kutse olemasolu véiks olla avalikest vahenditest rahastatava teenuse
osutamise eelduseks. Ekspertintervjuudes toodi valja jargnevaid ettepanekuid kutsenduete
uuendamiseks:

— kutseeksamite taseme ja hindamissisteemi Ulevaatamine ja rangemaks muutmine, teadmiste
eeltesti ndue, Uhtlustatud tagasiside vorm eksamile;

— avalikest vahenditest rahastatavate dppekavade ja dppekohtade loomine vbéi olemasolevate
Uhtlustamine;

— olemasoleva taiendusoppe kvaliteedi kontrollimine;
— toitumisndustaja kutse puhul muuta senine vahemalt keskhariduse néue kérghariduse néudeks;

— kutse kui avaliku teenuse osutamise eeltingimuse kehtestamine, toimiva teenuse
jarelevalvesiisteemi loomine.

Kuna toitumisndustajate ja -terapeutide padevus on tervishoiutdotajate seas labi viidud uuringutest valja
tulnud Ghe suurima murekohana teenuse pakkumisel, vbiks ilma meditsiinilise kdérghariduseta
toitumisndustajate ja -terapeutide usaldusvaarsust ja tdsiseltvdoetavust tervishoiutdotajate silmis tdsta
kutse ndue. Uuringus osalenud perearstide ja -6dede jaoks on vaga oluline, et teenust pakuks kutsega
ndustaja — 92% leiab, et see on vaga oluline, et eristada professionaalseid ndustajaid.

Kutseid saab taotleda ka praegu (vt alapeatiikk 1.2. ,Hetkeolukord Eestis®), kuid kuna see on kulukas
ja sellega ei kaasne selgeid eeliseid, ei ole toitumisndustajatel ja -terapeutidel sageli motivatsiooni seda
protsessi ette votta. Kui teenusosutajal oleks vaja kutset, oleks see kindlasti kaalukas argument kutse
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omandamiseks. Lisaks annaks rohkem vaartustatud kutsetunnistus vdimaluse juba tegutsevatele
ndustajatele, kes saaksid soovi korral oma teadmistele ja kogemustele n-6 ametliku kinnituse.

Teenuse jarelevalve

Oluline osa teenuse usaldusvaarsuse tagamisel on toimiv jarelevalve teenuse Ule. Jarelevalve osas
kaidi ekspertaruteludes valja jargmised ettepanekud:

— tagasiside saamine tervishoiutdotajatelt epikriiside kaudu teenuse jooksul ja parast teenuse
I6ppu;

— patsientidelt pisteliselt tagasiside kogumine ndustamise kohta;

— patsientidel ja tervishoiutddtajatel vdiks olla voimalus teatada probleemsetest juhtumitest, see
voib eeldada probleemsete praktikate naitlikustamise Ulevaate loomist patsientidele;

— probleemsete juhtumite diglaseks kasitlemiseks ja lahendamiseks komisjoni loomine, naiteks
Tervisekassa, Terviseameti voi kutsete andmisega seotud asutuse juures;

— teenusenduete lepinguline reguleerimine, oluliste rikkumiste puhul teenuslepingu I6petamine.
Sarnast susteemi probleemide lahendamiseks kasutab Too6tukassa té6turukoolituste puhul
(Tootukassa, 2023).

Jarelevalve praktikatest teistes riikides

Teiste riikide praktikas kasutatakse dietoloogide t66 reguleerimiseks oigusaktidest tulenevat
litsentsinduet, teenusestandardeid ja t60d teenuse kvaliteediga ning jarelevalvekomisjone. Naiteks
Kanada Ontario provintsis peavad kdik registreeritud dietoloogid jargima College of Dietitians of Ontario
kutseregulatsioone, kaebuste Iabivaatamiseks on eraldi komisjon (College of Dieticians of Ontario,
2023). Suurbritannias peavad dietoloogid olema kantud registrisse, jargima kutse- ja eetikastandardeid
ning alluma ka teiste sarnaste ametite Ule jarelevalvet tegeva komisjoni The Health and Care
Professions Council (HCPC) otsustele, dietoloogidel on ka erialase vastutuskindlustuse kohustus (The
Association of UK Dieticians, 2023). Teenuste kvaliteeti tagamiseks kasutatakse ka naiteks
supervisiooni ning jalgitakse klientide tagasisidet. Kui inimene soovib Suurbritannias esitada kaebuse
dietoloogi tegevuse kohta, soovitatakse esimesena p66rduda dietoloogi td6andja voi patsiendi digusi
kasitleva tddandja esindaja poole ning tdsisemate juhtumite korral HCPC poole. Soomes taidab
sarnaseid ulesandeid Valvira. Jarelevalvekomisjonid ei tegele kaebustega teenuse kvaliteedi, vaid
pigem tdsiste kutse-eetika rikkumiste kohta. Teiste riikide praktika puhul tuleb silmas pidada, et Uheks
kutsenduete ja -eetika tagamise mehhanismiks on seal kvaliteetne tervishoiu- ja dietoloogia alane
kdrgharidus.

Erialaste haridusvoimaluste ja praktikasiisteemi laiendamine

Ekspertintervjuudes toodi sageli valja muret seoses tasuta haridusvdimaluste vahesusega
toitumisndustamise erialal. Leiti, et on vaja luua rohkem avalikest vahenditest rahastatud akrediteeritud
Oppekavasid ja -kohti heal tasemel spetsialistide valjakoolitamiseks, eriti toitumisterapeutide kutse
puhul. Esmatasandi tervishoiuslisteemis teenuse pakkumine oleks lisaargument nendele erialadele
lisakohtade loomiseks hariduspoliitikavaates, eriti meditsiinitd6tajate puudust silmas pidades. Senini on
vaga paljud toitumisndustajad ja -terapeudid omandanud tasulise hariduse oma kuludega ja see loob
ka ootuse kérgemaks teenusetasuks kui avalik tervishoiuslisteem suudaks tulevikus pakkuda.

Uuringus osalenud eksperdid ja tervishoiutddtajad peavad oluliseks seda, et toitumisndustaja voi -
terapeut oleks meditsiinististeemi toimimisega kursis. Selle vbiks tagada juhendatud praktika voi
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kutseaasta labimine meditsiinisusteemis vdi teenuseosutaja juures. See tdhendab, et erialase
valjadppe saanud spetsialist |abiks praktika perearsti, -6e vbi juba esmatasandil téétava kutsega
toitumisndustaja voi -terapeudi kdrval ning ndeks, kuidas toimub teenuse pakkumine, samuti koostd6
ning infovahetus erinevate poolte vahel. Esmakordse rakendamise puhul peaksid juhendamist Iabi
viima teised osapooled, naiteks taienduskoolituse Iabinud véi kutsega pereded. Juhendatud praktika
labimise ndue kehtib ka naiteks pstihholoogiavaldkonna kutsete taotlemisel.

6.10  Tervishoiutootajate koolitamine

Lisaks eraldi teenustele mangivad inimeste valikute suunamisel olulist rolli teised tervishoiutéétajad
(perearstid, pereded, ammaemandad, tdodtervishoiuarstid, osa eriarstidest), kes saavad vastavalt
vajadusele infomaterjale, ndustamist vdi lihisekkumisi pakkuda. Tervishoiut66tajate uuringus peeti
enda teadmisi vahemalt piisavaks kdige enam une (83% kusitletutest), tervislike liikumisharjumiste
(82%) ja toitumise (70%) teemadel. Vahem kindlalt hinnati enda teadmisi toitumise kohta mone
spetsiifilise terviseprobleemi korral (vahemalt piisavaks 48%), ndustamisoskuste (46%) ja kdige vahem
taimetoitluse (31%) osas.

Samuti ilmnes uuringust, et kdige enam ndustatakse patsiente kehakaalu langetamise ja slidame-
veresoonkonnahaigustega seoses, kdige vahem aga taimetoitluse ja veganluse ning kehakaalu
tdstmisega seoses. See vdib tuleneda asjaolust, et nende probleemidega inimesi on elanikkonnas
vahem, ent viitab sellele, et need teemad on seetdttu tervishoiutdotajate jaoks ka vahem tuttavad.
Ekspertintervjuudes toodi olulise probleemina valja vahest teadlikkust alatoitumuse teemal ja samas
probleemi laialdast esinemist elanikkonnas.

Kdige enam tuntakse huvi tadienduskoolituste vastu teemadel, millega kdige sagedamini tegeletakse:
naiteks kaalu muutmine, ndustamisoskused, tervislik toitumine jms. Taienduskoolituste vastu tunnevad
teistega vorreldes rohkem huvi pereded (keskmiselt umbes viiendiku vdrra rohkem).
Ekspertintervjuudes toodi valja probleeme seoses tervisliku eluviisi ndustamise vahese kasitlemisega
tervishoiutdotajate valjadppes.

Seetdttu vdiks tervishoiutdotajatele pakkuda taienduskoolitusi. Taienduskoolituste tapset mahtu on
keerukas hinnata, allolevas tabelis 3 on lisaks teemadele toodud ka néaited olemasolevatest
koolitusvoimalustest’.

Tabel 3. Niited olemasolevatest koolitusvoimalustest tervishoiutdotajatele.

Teema Ndited olemasolevatest tidienduskoolitustest ja nende maht
Uute teenustega seotud mudeli ja materjalide tutvustus (v6ib olla ka teabeUrituse vormis):

o teenuste korraldus, vajaduse hindamine, koostd0,

o infomaterjalid erinevatele sihtrihmadele.

LUhisekkumised Sekkumispbhine

Suhtlemis- ja Motiveeriva intervjueerimise rakendaja valjadpe, maht 260
ndustamisoskused (sh akadeemilist tundi (ah) + 200h iseseisvat opet;

erinevad tehnikad voi Motiveeriva intervjuuerimise algtaseme koolitus, 26h,
[&henemised) https://emita.ee/algavad-koolitused-2/

" Koolituste naited on kogutud ekspertintervjuudest vai veebiotsingu abil, silmas on peetud tervishoiutétajatele sobivaid koolitusi.
Naited ei ole tingimata eeskujuks, vaid koolitusmahu naitlikustamiseks.

© Kantar Emor 2023 125


https://emita.ee/algavad-koolitused-2/

ICANTAREMOR

Kaalu muutmise toetamine Tartu Tervishoiu Kdrgkoolilt toitumise baaskoolitus |

(langetamine voi tdstmine) meditsiinitdotajatele, kokku 553 ah, https://www.nooruse.ee/
koolitusedjateenused/koolitused/koolituskalender/

Tasakaalustatud ja TalTechi mikrokraad ,Toit ja toitumine®, maht kokku 858 ah, 33

mitmekesine toitumine, EAPd, https://taltech.ee/kursus/27264

likumine, neil teemadel Pbhja-Eesti Regionaalhaigla koolitus , Toitumisnéustamise

soovituste andmine (dietoloogia) aluskoolitus, | ja Il osa“, mélemad 16ah,

https://koolitus.regionaalhaigla.ee/courses/view/2023/4/66704,
https://koolitus.regionaalhaigla.ee/courses/view/2023/5/66706

Toitumine spetsiifiliste Koolitused on probleemipdhised. Naiteks koolitus tsdliaakiast

terviseprobleemide korral Rahvatervise Akadeemias, maht 8ah, http://rahvatervis.ee/wp-
content/uploads/2016/10/11 Tso%CC%88liaakia-ja-toitumine.pdf

Taimetoitlus ja veganlus Rahvatervise Akadeemia kursus ,Teadlik veganlus®, maht 8h,
https://rahvatervis.ee/kursused/teadlik-veganlus/

Alatoitumus Regionaalhaigla koolitus ,Suukaudne ja enteraalne toitmisravi®,
maht 8 tundi.

https://koolitus.regionaalhaigla.ee/courses/view/2023/8/66626
Inglisekeelne tasuta koolitusprogramm ,LLL Programme in Clinical
Nutrition and Metabolism* erinevatel teemadel, kokku 40
teemamoodulit. https:/llinutrition.com/

Tervisliku eluviisi liihiajalised kaitumuslikud sekkumised ehk liihisekkumised

Kuna individuaalne eluviisinbustamise teenus ei ole paljudel juhtudel vajalik, vdib lisaabi olla ka
erinevatest lithisekkumistest (brief interventions), mida tervishoiutdéotajad voiksid kindlate
terviseprobleemide korral kasutada (Ravijuhendite ndukoda, 2019). 2018. a I1abi viidud sisteemne
anallils jareldas, et toitumisteemalised IUhisekkumised on luhiajaliselt efektiivsed, pikaajaliste
tulemuste kohta on info puudulik (Whatnall et al., 2018). Sekkumised voivad tulenevalt
terviseprobleemist hélmata erinevaid teemasid ja psihholoogilisi 1dhenemisi. Analtusist selgus, et
kdige efektiivsemad lihisekkumised sisaldavad vastaval teemal harimist ning praktilisi ja kognitiiv-
kaitumuslikke komponente. Viimast naitlikustavad meetodid, nagu negatiivsete emotsioonide
vahendamine ning suusodnaline véimekuses veenmine (nt minevikus saavutatud edu pdhjal). Téhusate
praktiliste komponentide sekka kuuluvad isiklik tagasiside praeguste harjumuste kohta ning isiklike
eesmarkide seadmine ja tegevuskava loomine. Eestis rakendatavad lihisekkumised eeldaksid
eelnevat sobivus- ja mdjuanallisi ning seejarel katsetamist ja rakendamist sarnaselt juba kasutuses
olevatele samalaadsetele sekkumistele.

6.11 Mudeli I6imimine Eesti esmatasandi tervishoidu

Teenuste kaivitamise esimene fookus vdiks olla sissejuhatava néustamise, vajaduse hindamise ja
toitumisndustamise ning haiguspuhuse toitumisndustamise teenuste kaivitamisel. Nende teenuste
kdige olulisemateks eeldusteks on:

¢ vajaliku valjadppega spetsialistide olemasolu,
o teenuse tdoriistad ja susteemivalmidus perearstistiisteemis,

e labimdeldud ja toimiv jarelevalvestisteem.
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Lisaks voiksid valmis olla infomaterjalid sissejuhatavaks ndustamiseks ja info jagamiseks. Samuti tuleks
I&bi mdelda uut teenust puudutav kommunikatsioon perearsti meeskondadele. See looks nende jaoks
head eeldused teenuse usaldusvaarseks pidamiseks.

Kuna ndustajate koolitamine toimub jark-jargult, voiks teenused kaivitada esialgu vaiksemas mahus
katseprojektina, suurendades mahtu samm-sammult. Kuivord toitumisterapeutide 6pe on enamasti
pikem, vdivad esimeseks sihtrihmaks olla naiteks haigusriskis Ulekaalulised inimesed voi Ulekaalus
lapsed ja noored®. Samas voiks katseprojektis olla 2-teenuseline mudel, kuna vajadus ka haiguspuhuse
toitumisndustamise jarele on suur. Samuti vGimaldaks see katseprojektist dppimise kaudu jouda
kiiremini piisava kvaliteediga teenusteni.

6.11.1 Vajadus spetsialistide ja teenuse jarele

Tapset vajadust t66j6u ja teenuse jarele on keerukas hinnata, sest riikide kohta ei ole vordlevaid
andmeid ning toitumisalased sekkumised voi teenused on lles ehitatud erinevatel pdhimotetel,
kaasates erineva padevusega t66joudu erinevate sihtriihmade jaoks. Samuti ei ole teenuse kvaliteedi
kohta vordlevat infot, mis aitaks t66jou piisavust hinnata. Seetottu toome mdned teadaolevad andmed
teiste riikide kohta, kuid nende pdhjal ei tohiks teha julgeid Uldistusi, kuna vajadus teenuse jarele ei
lange riikide suurust arvestades tingimata lineaarselt. Enamik allolevatest andmetest kaib dietoloogide
kohta, kelle kutsenduded on Eestis pigem vorreldavad toitumisterapeudi omadega. Nagu riikide
anallilsist selgus, kasutavad paljud riigid meeskonnapdhist lahenemist, mis tahendab, et
sihtrihmadega teevad t66d veel teised spetsialistid.

Naiteks Kanadas oli 2021. aasta seisuga 12 688 nduetele vastavat dietoloogi, mis teeb 100 000 inimese
kohta 34 dietoloogi (Canadian Institute for Health Information, 2021). Suurbritannias oli 2020. aastal
veidi alla 10 000 litsentseeritud (registered) dietoloogi (The British Dietetic Association, 2020), mis teeb
100 000 elaniku kohta umbkaudu 14,9 dietoloogi. Nende numbrite hulgas on ka valjaspool avalikku
tervishoidu toé6tavad spetsialistid.

Soomes tootas 2023. aastal avalikus tervishoiuslsteemis 191 toitumisterapeuti (72 esmatasandi
tervishoius ning 119 haiglates vai eriarstiabi tasemel). Soomes on 77 000 elaniku kohta 1 dietoloog
ning umbes 2 miljonit soomlast elavad piirkonnas, kus dietoloogi teenused ei ole kattesaadavad.
Naiteks Soome diabeediennetusprogrammi DEHKO soovituse kohaselt peaks dietoloogide osakaal
olema vahemalt 1 dietoloog 30000 inimese kohta, Soome Kiliiniliste ja Rahvatervise
Toitumisspetsialistide Uhingu hinnangu kohaselt on Soomel vaja 1 dietoloogi iga 22 000 inimese kohta
(Soome Kliiniliste ja Rahvatervise Toitumisspetsialistide Uhing, 2023). Kui eeldada, et Soome
toitumisspetsialistid sarnanevad kutsenduetelt Eesti toitumisterapeutidega ning suhtarv on Ulekantav,
peaks Eestis olema vastavalt DEHKO hinnangule umbes 45 toitumisterapeuti ning vastavalt Ghingu
hinnangule 62 toitumisterapeuti. Selles hinnangus ei ole arvestatud toitumisndustajaid. Silmas tuleb
pidada, et kuigi ka Soomes on llekaal ja rasvumus suured probleemid, on seal toitumisalast infot
jagatud pikaajalisemalt.

Riik Aasta Spetsialistide Hulk 100 000 elaniku kohta
koguhulk

Kanada 2021 12 688 nii avalikus kui | 34
eratervishoius kokku

Suurbritannia 2020 10 000 nii avalikus kui | 14,9
eratervishoius kokku

Soome 2023 191 avalikus tervishoius | 1,3

8 Ekspertarvamuse jargi on Eestis (lekaaluliste laste tugiprogrammi ja ndustamist varasemalt 1abi viidud Tallinna Lastehaiglas.
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Uks véimalus toitumisalaste sekkumiste vajaduse hindamiseks rahvastikus on lisaks potentsiaalsele
sihtrihma suurusele (vt alapeatiikk 6.1.) votta arvesse ka arstide ja elanike hinnanguid vajaduse
kohta. Pdhinedes kaesoleva uuringu raames 16—64-aastase elanikkonna seas labi viidud uuringu
tulemustele selgub, et 41% Ulekaalulistest (111 194 inimest) ja 62% rasvunud inimestest (108 836)
tunnistab praegust voi hiljutist (vimase 3 aasta jooksul) vajadust toitumisndéustamise jarele.
Lisaks sihtriihmale on toitumisnoustamise vajalikkust valjendanud ka 29% (112 949) normkaalus
ja 55% (10 948) alakaalus inimestest.

Laste ja noorte puhul (kuni 18-aastased) toovad 25% vanematest valja praegust véi méddunud
vajadust toitumisndustamise jarele, mis puudutab vahemalt 71 000 last ja noort®. Ennekdike tingib
selle kaalu langetamise vajadus (43%): meil on vahemalt 30 554 last ja noort, kelle vanemad ndevad
vajadust toitumisndustamise jarele Glemaarase kehakaalu tottu.

Toitumisalase sekkumise vajalikkust tunnistavad sihtgruppi kuuluva inimese enda vbi tema
lapsevanema hinnangul kokku (konservatiivsel eeldusel) seega ligikaudu 250 000 inimest, mis
moodustab poole (~49,8%) kdikidest sihtgruppi kuuluvatest inimestest. Kuna enamik rasvunud
inimestest hindavat end olevat vaid Ulekaalulised, kolmandik Ulekaalulistest inimestest hindab end
olevat normaalkaalus ning lapsevanemad kalduvad Ulemaarase kehakaaluga laste kehakaalu
alahindama, voib vajadus mone toitumisalase sekkumise jarele olla tegelikult suurem. Samas ei pruugi
kéik inimesed sekkumist vdi teenuseid vajada vdi soovida.

Veel (iks vdimalus vajaduse hindamiseks on tugineda tervishoiutdétajate arvamusele. Ule kolmandiku
tervishoiutootajatest (perearstid, pereded, iildarstid) hindavad toitumisndustamist vajalikuks
viahemalt poolte enda patsientide puhul. Arvestades, et 2021. aastal té6tas Eestis 940 perearsti ja
iga perearsti kohta oli keskmiselt 1417 patsienti (TAl, 2022), véib selline hinnang tdhendada
toitumisndustamise vajalikkust ligikaudu 665 990 inimese puhul.

Pdhinedes Soome diabeediennetusprogrammi DEHKO ning Kiiiniliste ja Rahvatervise
Toitumisspetsialistide Uhingu soovitustele ja eeldades riiklike olude sarnasust, peaks Eestis 100 000
elaniku kohta olema vahemalt 3,3—4,5 toitumisterapeuti ehk Eesti peale kokku 46—62 terapeuti. Lisaks
oleks tarvis ka toitumisndustajaid ja mudelis nimetatud teisi teenuseid.

Vordluseks on Eestis 2023. aasta seisuga valjadppe labinud toitumisndustajaid kill umbes 600, kuid
neist kutsega on vaid 10 toitumisndustajat ning 13 toitumisterapeuti. Tallinna Ulikooli tervisejuhi
dppekava on seni, s.t 2023. aasta augusti seisuga, I6petanud 209 inimest (Tallinna Ulikooli Haapsalu
kolledz, e-suhtlus), toitumisndustaja kutse on saanud 7 Vvilistlast. Toitmisravi spetsialisti
taienduskoolituse sertifikaadi on saanud 22 spetsialisti. Uhtlasi on avalduste hulk vérreldes
vastuvoetute arvuga viiekordne. Nende spetsialistide rakendamine ja selleks kuluv aeg séltub
ndustajate ja -terapeutide kutse- ja padevusnduete uuendamise sisust.

Tegevused piisava t60jou tagamiseks:
o toitumisndustajate ja toitumisterapeutide kutsenduete uuendamine;

o avalike akrediteeritud kdrghariduse tasemel Gppekavade juurde loomine ja uhtlustamine
uuendatud haridus- ja kutsenduetele vastamiseks;

9 Uuringus paluti kuni 18-aastase (k.a) lapse vanemal hinnata, kas lapsel on viimase 3 aasta jooksul olnud vajadus véi oleks
praegu vajadus tdpsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisndustamise jarele. Kui peres oli mitu sellist last, paluti méelda neist
noorimale.
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e otsuse tegemine, mida teha juba kutseliste voi tdienduskoolitusi labinud inimestega: naiteks
kiirendatud korras Oppekava labimine, uuendatud néuetega kutseeksami tegemine ja selle
haridusnéuetega vérdsustamine vms;

e tdienduskoolituste pakkujatega koost6ds nende koolituste sisu uuendamine, vastamaks
uuendatud kutsenduetele ja teenuse vajadustele. Eraldi tuleks silmas pidada taienduskoolitusi
juba véljadppe labinud inimestele;

e piisava etteteatamisega info jagamine eriala reklaamimiseks koostods kutselihendustega ning
seni kehtinud kutsega ndustajate ja terapeutide piisavalt vara informeerimine;

e kiiret tooleasumist soodustavate rahaliste meetmete kasutamine: kutse taotlemise
kompenseerimine, ndustamisteenuse kaivitamise toetus vms.

6.11.2 Teenuse kohta materjalide koostamine

Et toitumisndustamise teenused oleksid tulemuslikud, peaks teenuse sisu pdhinema parimatel
tdenduspdhistel praktikatel. Samuti voiks osana teenusest kasutada erinevaid veebitdoriistu ja teisi
erinevaid patsienti abistavaid infoallikaid (nt retseptidega). See eeldab esialgu aga teenuse sisu ja
materjalide osaliselt keskset arendamist (Ravijuhendite ndukoda, 2019), koostdds Tervise Arengu
Instituudi, tervishoiutédtajate, haridusasutuste ning toitumisndustamise ja kutselihendustega (nt Eesti
Toitumisndustamise Uhing, Eesti Toitumisteraapia Assotsiatsioon ja Eesti Kliinilise Toitmise Selts
EstSpen).

Teiseks tuleks koostdos arstliku komisjoniga luua teenusekirjeldus, digilahendus, vajaduse hindamise
materjalid ja juhised, samuti leppida kokku teenuste sihtrihmades. Riikide anallusi pdhjal oleks hea
I[&htuda Kanada lahenemisest ja materjalidest.

Lisaks materjalidele teenuse kohta vajavad tahelepanu ka sissejuhatava ndustamise materjalid.
Need peaksid sisaldama haid soovitusi usaldusvaarsete infomaterjalide kohta erinevatele
sihtrihmadele erinevas vormis. Samuti voiks tervishoiutd6tajatel olla nimekiri usaldusvaarsetelt
uuendatud kutsenduetele vastavatest toitumisndustajatest ja -terapeutidest eraturul. Sihtrihmadele on
Tervise Arengu Instituut juba mitmeid materjale loonud veebilehele www.toitumine.ee.

6.11.3 Loimimise kulud

Arvestades teenuste kasutuselevdtu peamisi eelduseid, on toitumisndustamisteenuste esmatasandi
tervishoidu Idimimiseks tarvis jargmisi rahalisi ressursse:

Tabel 4. L6imise peamised kululiigid

Kulu, selgitus Uhekordne vai piisikulu
Teenusepakkujate viljakoolitamisega seotud kulud

Kutsestandardite uuendamine Uhekordne, edaspidi tavaline osa kutsete
arendamise protsessist

Akrediteeritud dppekavade juurde loomine ja/voi Uhekordne, edaspidi tavaparane osa

uuendamine kdrgkoolides (sdltub kutsenduete Oppekavade arendamisest

uuendamisest)

Akrediteeritud dppekavadel dppijatele tasuta Pulsikulu, seoses suurema

Oppekohtade pakkumine toé6jduvajadusega teenuse kaivitamisel on
alguses vaja rohkem Sppekohti, hiljem
sdltuvalt vajadusest
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Seniste kutsenduete alusel dppe labinud
toitumisndustajate ja -terapeutide koolitamine uutele
kutsenduete vastamiseks

Uhekordne kulu

Praktikastisteemi loomine ja rakendamine (haldus,
juhendamistasud)

Pulsikulu, dppijate arvust soltuv

Kutseregistri loomine ja haldamine

Uhekordne, edaspidi halduskulu

Kutsete taotlemistasu kompenseerimine kutse
taotlemise soodustamiseks

Kuna tegemist on kutse taotlust julgustava
meetmega, voib see vastavalt vajadusele
olla ajutine vai pusiv.

Teenuse vilja arendamise kulud

Teenuse materjalide ja todriistade loomine
esmatasandi tervishoiutdotajatele, sh:
teenusekirjeldus, juhised ja tooriistad vajaduse
hindamiseks ning séelumiseks esmatasandi
tervishoiutdotajatele

Sissejuhatava hindamise juhised
Usaldusvaarsete infomaterjalide nimekirjad,
nende uuendamine

Uhekordne, edaspidi jooksev uuendamine

Toitumisndustamisteenuste integreerimine tervishoiu
veebislisteemidesse

Uhekordne, edaspidi jooksev uuendamine

Toitumisndustamisteenuste materjalid ja td6riistad
klientidele/patsientidele veebis ja paberil

Uhekordne, edaspidi jooksev uuendamine

Esmatasandi tervishoiutéotajatele teenuse
tutvustamine koolitusel véi seminaril koos
sissejuhatava ndustamise tutvustamisega

Uhekordne, edaspidi jooksev uuendamine

Tervishoiutddtajate taienduskoolitused tervist toetava
toitumise ja eluviisi jt teemade kohta

Pusikulud

Teenuse jarelevalve:

Jarelevalve komisjoni, sisteemi ja
tegevuskava loomine

Kaebuste kogumise siisteem (nt veebileht)

Uhekordne, edaspidi jooksev uuendamine

Teenuse osutamisega s

eotud kulud

Teenuse kasutuselevétu ergutamine — (esialgsed)
boonused tervishoiutootajatele kérge vajaduse voi
riskiga patsientide suunamise eest

Ajutine kulu

Regionaalse ligipdasu tagamise meetmed:

Kvaliteetse tdokeskkonna ja taristu loomine
horedalt asustatud piirkondades

Kdrgem teenusetasu voi lahtetoetus rahastaja
poolt teenuse pakkumiseks horedalt asustatud
aladel

Mobiilse toitumisndustamise pakkumine

Taristu kulud alguses kdrgemad, hiljem
jooksvad, teised kulud pusivad
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/. Kokkuvote ja soovitused

See anallls otsis vastuseid kiisimusele, milline on paindlik ja terviklik mudel esmatasandi tervishoius
toitumisalaste sekkumiste, tdpsemalt toitumisndustamisteenuste labiviimiseks Eestis. Selleks uurisime
teiste riikide praktikaid ja teaduskirjandust, Eesti inimeste vajadusi, tervishoiutdotajate vaateid ja
takistusi ning ekspertide arvamusi ja soovitusi.

Riikide praktikate analiilis

Anallisis vaadeldi kolme riigi — Kanada, Soome ja Sloveenia — praktikad ning WHO analluse (2016).
Kdikides riikides suunavad inimese vajaduse ilmnemisel toitumisndustamise teenusele perearsti
meeskonnad, Sloveenia kasutab terviseriskide tuvastamiseks Uleriigilist sdelumist tervisekontrolli n&ol.
Kanadas ja Sloveenias pakutakse toitumisndustamise teenuseid erinevatest tervishoiutdotajatest
koosnevates meeskondades, mida juhib erialase haridusega registreeritud toitumisterapeut ehk
dietoloog, Sloveenias voib see olla ka erivdljadppega meditsiinidde. Soomes viivad sissejuhatavat
noustamist [abi erivaljadppega esmatasandi rahvatervise 0ed, keerukama vajaduse puhul
toitumisterapeudid. Kéikides riikides eeldatakse toitumisterapeudilt véi dietoloogilt erialast kdrgharidust,
enamasti magistrikraadi tasemel. Soomes ja Kanadas, nagu paljudes teistes riikides, on tegemist
registreerimist voi litsentsi nbudva ametiga. Sloveenia ja Soome kasutavad mitmetasandilisi teenuseid:
Sloveenias on rasvunud inimestele eraldi intensiivsema sekkumisega programm, Soomes pakutakse
nii laia suunitlusega toitumisndustamist, toitumisterapeudi teenuseid kui erisekkumisi rasvunud ja
kaasuvate haigustega inimestele.

Riikide analllsi jm kirjanduse péhjal on Eestil tarvis laiemat sidame- ja veresoonkonna haiguste
ennetamise ja riskide vahendamise poliitikat, mis hdlmaks erinevaid ennetavaid rahvatervise
poliitikaid ning tegevusi erinevates valdkondades (haridus-, maksu-, sotsiaalpoliitika jne) ja tasanditel
(riik, kohalikud omavalitsused, erasektor, eriti tddandjad). Erilist tdhelepanu vaarib laste ja noorte tervis
ja Ulekaalu ennetamine voi riskide maandamine, kus oluline roll on laiemal ennetustegevusel vanemate
ja laste teadlikkuse tdstmise naol tervislikust eluviisist ning nutikatel piirangutel, aga ka kitsamalt
riskirthmale suunatud ndustamisel. Ka vanemaealised on oluline riskirihm nii Glekaalu, kaasuvate
haiguste kui alatoitumuse vaates. Individuaalsed néustamisteenused on meetmena kallid ning sobivad
seetdttu paremini hiliseks ennetuseks voi varajaseks riskide maandamiseks ning probleemide
leevendamiseks (WHO, 2016). Ennetusele vdi riskide maandamisele keskenduvad teenused vajavad
Eesti tervishoiususteemi rahastusse kohandamist.

Eestile vbiks sarnaselt teiste riikidega sobida mitmetasandiline toitumisalaste sekkumiste mudel, kus
pakutakse nii toitumisndustamist, haiguspuhust toitumisndustamist kui ka keerulisemate juhtumite
puhul spetsiifilist v6i kompleksset abi. Teenusepakkujate kutsenbuded on teenuse Iloomisel
vbtmekisimuseks ning teiste riikide nduded on Eestis 2023. a kehtivatest nduetest pigem rangemad,
eeldades enamasti magistritasemel koérgharidust dietoloogia alal. Paljudes riikides on (heks
pohisihtrihmaks kaasuvate haigustega inimesed, seega haiguspuhust toitumisndustamist vajavad
sihtrihmad. Toitumisndustamisteenustesse on méistlik kaasata laiem tervishoiutd6tajate meeskond voi
vorgustik ning hea koostdd vajab mudelis eraldi tdhelepanu.
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Elanike vajadused

Eesti 16—64-aastaste elanike seas labi viidud uuringud naitasid, et toitumisharjumuste muutmine on
suuremale osale neist keeruline Ulesanne ning vajadus tapsemate toitumisalaste juhiste voi
toitumisalaste sekkumiste jarele on suur. Elanikest 42% (see tahendab uuringu vea piire arvestades
314 449-347 549 inimest vanuses 16-64a) vajavad neid oma soénul tingituna kehakaalust,
analldsinaitudest, allergiast, taimetoitlusest vdi muust kas enda, tervishoiutdotaja voi kellegi teise
hinnangul. Seda valjendasid eriti tugevalt rasvunud inimesed. Lisaks leidis 25% kuni 18-aastaste
(k.a) lastega vanematest, et nende lapsed vajavad voi on vajanud toitumisalaseid juhiseid voi
toitumisndustamist.

Inimesed ei pea toitumisndustamise teenust Eestis hetkel hasti kattesaadavaks teenuseks (hasti
kattesaadavaks peab seda vaid 28%). Toetus teenuse saamiseks perearsti voi perearstikeskuse juures
on elanikkonnas suur: sellesse suhtub véga véi pigem hasti 87% elanikest. Uhtviisi ollakse valmis
oma sdomisharjumusi arutama nii perearsti kui perearsti juures to6tava toitumisnoustajaga (85-
87%); perede puhul on valmidus pisut madalam (80%). Kéige enam ootavad inimesed noustamiselt
lisaks soovitustele konkreetseid ja vajadusel individuaalseid juhendeid (nt personaalne menid,
retseptid). Vaga oluline on saada ndu ja tuge, kuidas Idimida tervislikku toitumist kiire ja individuaalse
eluviisiga nii, et uued harjumused jaaksid kiires igapaevaelus plsima. Teenuse vormi puhul jaab
ennekdike kdlama eelistus individuaalse lahenemise jarele, seda eriti rasvunud inimeste jaoks. See ei
vélista kindlasti ka grupindustamise pakkumist vdi kombineerimist individuaalse noustamisega.
Teenusega kaasnevad kdhklused on ennekdike seotud selle rahalise poolega: kardetakse, et teenus
on kallis (39%), aga ka seda, et see ei arvesta inimese vdimalustega toidule kulutada (28%). Veerand
inimestest kardab, et saadavad néuanded pole nende eluviisi puhul rakendatavad vdi realistlikud.

Uuringud tervishoiutéotajate seas

Perearstid ja pereded naevad toitumisalaste sekkumiste jarele suurt vajadust, nentides, et
markimisvaarne osa nende patsientidest vajaks toitumisndustamise teenust. Leitakse, et inimeste
teadlikkus tasakaalustatud ja mitmekesisest toitumisest on vaga madal. Kriitilise kohana nahakse ka
laste toitumist ja Glekaalulisust.

Seejuures peab kolm neljandikku sihtriihmast toitumisnéustamise teenuse kattesaadavust
hetkel pigem voi vdga halvaks. Kattesaadavust piiravateks teguriteks on infopuudus, teenuse
maksumus, toitumisndustajate taseme varieeruvus ning pikk jarjekord tasuta ndustamisele. Perearstid
ja -6ed ise tunnevad, et nende kohustuste hulk on juba niigi suur, nii et nad ei jéua piisaval maaral
toitumisndustamisega tegeleda. Mainitakse ka vaheseid teadmisi ja (ndustamis)oskusi, mistottu
toitumisndustamisega voiks tervishoiutdotajate sdnul tegeleda eraldi spetsialist, kelle juurde perearst
vOi -6de saab patsiendi suunata. Suunamise jaoks on vaja kokku leppida kindlad kriteeriumid, mille
pdhjal tegutsevad koik meditsiinitddtajad.

Perearstid ja -6ed usuvad toitumisndustamise mojusse: 78% kusitletutest ndustub, et regulaarne
toitumisndustamine oleks efektiivne lahendus inimeste kaitumise muutmiseks. Tervishoiutéétajad
ndevad, et patsiendid vajavad eelkdige personaalset ldhenemist, pikemaajalisemat tuge eesmarkide
saavutamiseks ning motiveerimist ja abi harjumuste muutmisel. Pereded toovad valja ka vajaduse
mdistva ja empaatilise suhtumise, tervisekontrolli ja tasakaalustatud toitumise info jarele.

Toitumisndustamise teenuse peamiseks sihtgrupiks peavad tervishoiutédtajad Ulekaalulisi ja
krooniliste haigustega inimesi. Oluliste sihtrihmadena mainitakse veel lapsi, noori ja nende peresid
ning ilma krooniliste haigusteta Ulekaalulisi inimesi. Tervishoiutddtajad leiavad, et prioriteetsete
sihtrithmade puhul peaks toitumisndustamise teenus olema Tervisekassa poolt tasutud.
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Tervishoiutddtajaid motiveeriks oma patsiente teenusele suunama see, kui teenusepakkujaks oleks
kdrgharidusega ja kutsetunnistusega toitumisndustaja, kelle Iahenemise tdenduspdhisuses saab kindel
olla. Samuti on arstide ja 6dede jaoks oluline, et nad saaksid toitumisndustajalt tagasisidet, kuidas
patsiendil on lainud. Eriti oluline on see siis, kui patsient vajab toitumisndustamist mingi haiguse parast.

Eesti toitumisalaste sekkumiste mudel

Eesti toitumisalased sekkumised vdiksid olla kattesaadavad eelkdige rahvatervise vaates
prioriteetsetele sihtrihmadele, potentsiaalselt umbes 450 000 inimesele (16—64a), lisaks lastele ja
eakatele. Nendeks on:

e Ulekaalus vdi rasvunud inimesed, kelle tervisenditajad ennustavad sldame-
veresoonkonnahaiguste- ja/vdi diabeediriski;

e Ulekaalus vdi rasvunud ning kaasuvate haigustega inimesed sodltuvalt juhtumist ja perearsti
meeskonna suunamisel;

e (lekaalulised lapsed, noored ja nende pered.

Lisaks tuleks labivalt silmas pidada suuremas alatoitumusriskis sihtrihmi: imikuid, lapsi, eakaid,
Ulekaalulisi inimesi. Samuti on teenuse puhul pikas perspektiivis olulised ka alakaalulised inimesed,
erinevaid taimetoidu men(usid jargivaid inimesed ning lapseootel naised ja pered. Loplikud sihtriihmad
peaks maarama ekspertide komisjon, vottes arvesse erinevate tervishoiuuuringute andmeid.

Eestile sobib toitumisalaste sekkumiste mitmetasandilise abi mudel, mille moodustavad:
1) uldine rahvastikupdhine ennetus erinevatel tasanditel, erinevad materjalid, eneseabi;

2) skriining, sissejuhatav ndustamine esmatasandi tervishoiut6dtajatelt (info, IUhikesed
kaitumuslikud sekkumised ehk lihisekkumised);

3) toitumisndustamise teenus ja haiguspuhune toitumisndustamine;
4) haiguspuhuse toitmisravi teenus;

5) teised intensiivsemad ja/vdi spetsiifilisemad sekkumised (vaimse tervise 6de, pslhhiaater,
(kliiniline) pstihholoog, diabeediéde, komplekssekkumised, muu eriarstiabi).
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Joonis 69. Toitumisalaste sekkumiste mudel.

véike suur

Psihhiaatriline abi
Pstihholoogiline abi

Muu eriarstiabi
Diabeeditde
Komplekssekkumised
Haiguspuhune toitmisravi

Esmatasandi tervishoiu
T66tajad: perearstid & -
bed, téotervishoiuarstid,
admmaemandad

Toitumisndustamine

VAJADUS

Skriining, sissejuhatav
noustamine, info jagamine

Tervisedendus, ennetustegevused

suur < > vaike

Sihtrthma suurus

Teenuses mangib keskset rolli perearsti meeskond, kes tervisekontrolli kdigus hindab inimese
vajadust, eluviisi, motivatsiooni ja terviseprobleeme ning valistab teistsugust ravi ndudvad
terviseprobleemid. Perearsti meeskond annab digilahenduse abil toitumisndustajale voi -terapeudile
juhised ravieesmargi kohta, jalgib patsiendi tervist, kaasab vajadusel lisaspetsialiste ning talletab
ndustamise tulemuse.

Teenuste Kkaivitamise ja toimivuse vdtmekisimuseks on toitumisndustaja ja -terapeudi
usaldusvaarsust tagavad padevusnouded: millist erialast haridust ja praktikaid ning sellealaseid
vBimalusi on tarvis, kas ja kuidas uuendada teenuse osutamise eelduseks olevaid kutsendudeid ning
kuidas usaldusvaarsust jarelevalve abil tagada. Nii tervishoiutd6tajate seas labi viidud uuringutes kui
ekspertintervjuudes toodi valja probleeme praeguse ndustamise tasemega, eriti teadus- ja
tdenduspdhiste praktikate jalgimise osas. Erialaste haridusnduete puhul on meditsiinihariduse néue
selle valdkonna t66jdupuudust arvestades tdendaoliselt liiga kulukas ja riskantne, méistlik voib aga olla
vahemalt tervisevaldkonna vdi toitumisndustamise kdrghariduse ndue koos vajalike
taienduskoolitustega. Samuti aitaksid usaldusvaarsust tagada taienduskoolituste taseme thtlustamine
ning kvaliteetsete avalikult rahastatavate ja akrediteeritud valjadppevdimaluste juurde loomine nii
kérghariduse kui tdienduskoolituste tasemel. Uuendamist vajavad ka kutse taotlemise protsess ja -
nduded.

Usaldusvaarsuse tagamisel on oluline roll toimival teenuse jarelevalvel. Jarelevalvesisteemi osana
voiks kasutada patsientide ja perearsti meeskondade tagasisidet, olulist rolli mangiksid kaebusi |abi
vaatav ekspertkomisjon naiteks Tervisekassa, Terviseameti vdi kutselihenduste juures.

Mudeli I6imimine esmatasandi tervishoidu eeldab esimesena sobiva padevuse ja kutsenbuetega
toitumisndustajate ja -terapeutide kutsenbuete uuendamist ja inimeste koolitamist. Lisaks eeldab see
teenuse tddriistade (sh digilahenduse) ja infomaterjalide loomist tervishoiutéotajatele, ndustajatele,
terapeutidele ja patsientidele ning hasti toimivat jarelevalvesisteemi. Teenusekirjelduse ja -materjalide
loomisel voiksid eeskujuks olla Kanada lahenemised ja materjalid.
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Regionaalse kattesaadavuse tagamiseks tuleks kaaluda erinevaid lahendusi, naiteks haid t66tingimusi
ja todkeskkonda séltumata asukohast, kérgemat teenusetasu rahastaja poolt teenuse pakkumiseks
héredalt asustatud piirkondades ning mobiilset toitumisndustamist voi veebi voi telefoni teel ndustamist.

7.1 Summary

This analysis sought to identify a flexible and comprehensive model for primary-level nutritional
interventions, specifically the provision of nutrition counselling in Estonia. This was done by
examining the practices of other countries, the needs of Estonian people, the views and perceived
obstacles of healthcare professionals, as well as opinions and recommendations from experts.

Analysis of Practices in Different Countries

The analysis examined the practices of three countries — Canada, Finland, and Slovenia — as well as
recommendations of WHO/Europe (2016). In all these countries, primary healthcare teams, led by
family physicians, refer patients to nutrition counselling services in case of a need. Slovenia uses
nationwide screening for health risks in the form of health checks. In Canada and Slovenia, nutrition
counselling services are provided by teams of various healthcare professionals led by registered
nutrition therapists (dietitians); in Slovenia, the teams could also be led by medical nurses with
specialised training. In Finland, introductory counselling is conducted by primary-level public health
nurses with specialised training, and in more complex cases, nutrition therapists are involved. In all
countries, nutrition therapists or dietitians are expected to have professional higher education, usually
at the master's degree level. In Finland and Canada, as in many other countries, this profession requires
official registration or licensure. Slovenia and Finland employ multi-level services—Slovenia has a
separate, more intensive intervention program for obese individuals, while Finland offers general broad-
level nutrition counselling, nutrition therapy as well as specialized interventions for obese individuals
and those with comorbid diseases.

Based on the analysis of other countries, Estonia would need a wider policy for non-communicable
disease prevention and risk reduction, encompassing various public health policies and activities
across different areas (education, taxation, social policy, etc.) and levels (national, municipal, private
sector, and especially employers). Special attention should be given to the health of children and
youth and preventing obesity and managing risks, where a crucial role is played by broader preventive
measures to raise awareness among parents and children about healthy lifestyle, smart regulations and
more focused counselling for at-risk groups. The elderly are also an important target group due to the
prevalence of obesity and weight problems, malnutrition and other linked problems. Individual
counselling services are expensive and therefore better suited for late-stage prevention or early risk
management and problem alleviation (WHO/Europe, 2016). Such preventative or risk alleviating
services need accommodating into the Estonian public health care and its financing model.

Similarly to other countries, Estonia should adopt a multi-level model of nutrition interventions, offering
both preventative and disease-specific nutritional counselling, as well as specific or comprehensive
assistance for more complex cases. The qualifications of service providers are a key consideration in
creating the service. The requirements for qualification are generally stricter in other countries than
Estonia's existing requirements in 2023, often demanding specialised education in nutrition counselling
or dietology, typically at the master's degree level. In many countries, the main target group includes
overweight or obese ndividuals with comorbid diseases, making them candidates for disease-specific
nutrition counselling. Involving a broader team or network of healthcare professionals in nutrition
counselling services is necessary, and ensuring good cooperation between the professionals requires
specific attention in the model.
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Needs and Views of the People

Studies conducted among Estonian residents aged 16-64 showed that changing dietary habits is a
challenging task for most, and there is a significant demand for more precise nutritional guidance or
nutrition counselling. 42% of residents (which, accounting for the margin of error, translates to
314,449 - 347,549 individuals aged 16-64) feel the need for such guidance due to factors like weight,
analysis results, allergies, vegetarianism, or other factors, as assessed by themselves, healthcare
professionals, or others. This sentiment is particularly strong among obese individuals. Additionally,
25% of parents with children up to and including 18 years old feel that their children need or
have needed dietary guidance or nutrition counselling.

People do not currently perceive nutrition counselling services in Estonia as easily accessible (only 28%
consider it easily accessible). Support for accessing the service through family physicians or primary
care centres is high in the population, with 87% responding favourably. People are equally willing to
discuss their dietary habits with both family physicians and nutrition counsellors working in
family physician offices (85-87%), while willingness for discussion with nurses is slightly lower (80%).
What people mostly expect from counselling, in addition to recommendations, are specific and, if
necessary, individualised guidelines (such as personalised menus, recipes). It is very important to
receive advice and support on integrating healthy eating into a fast-paced and individual lifestyle, so
that the new habits are sustainable. People, especially obese people, prefer individual counselling
compared to group counselling, which has otherwise demonstrated good results. These types could
also be combined, as long as individual counselling is part of the service. Concerns associated with the
service primarily relate to its financial aspects: there is fear that the service is expensive (39%), but also
that it does not take into account individuals' financial capabilities for food (28%), and a quarter of people
worry that the advice provided might not be applicable or realistic for their lifestyle.

Surveys of Healthcare Professionals

Family doctors and nurses see a significant need for nutrition interventions, acknowledging that a
considerable portion of their patients would benefit from nutrition counselling services. Awareness of
healthy nutrition is perceived to be very low among the general population. Critical areas identified
include children's nutrition and problems with excess weight in the population.

Among this target group, three-quarters consider the accessibility of nutrition counselling
services to be poor or very poor. Factors limiting accessibility include lack of information, the cost of
the service, the variability in the expertise of nutrition counsellors, and long waiting times for free
counselling. Family physicians and nurses themselves feel that their responsibilities are already
substantial, leaving them insufficient time to adequately engage in nutrition counselling. Limited
knowledge and (counselling) skills are also mentioned as challenges, suggesting that a separate
specialist should handle nutrition counselling, to whom family physicians or nurses can refer patients.
Defining specific criteria for referrals, valid for all medical practitioners, is necessary.

Family physicians and nurses believe in the effectiveness of nutrition counselling: 78% agree that
regular nutrition counselling would be an effective solution for behaviour change among patients.
Healthcare professionals see that patients primarily need a personalised approach, long-term support
for goal achievement, as well as motivation and assistance in changing habits. Family nurses also
emphasise the need for understanding and empathetic attitudes, health assessments, and information
about balanced nutrition.

Healthcare professionals consider overweight and individuals with chronic diseases to be the main
target group for nutrition counselling. They also mention other important target groups, such as
children, youth, and their families, as well as overweight individuals without chronic diseases.
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Healthcare professionals suggest that nutrition counselling for priority target groups should be covered
by the national Health Insurance Fund.

Healthcare professionals would be motivated to refer their patients to the service if the service
providers were certified nutrition counsellors and therapists with higher education, whose evidence-
based approach is reliable. Additionally, doctors and nurses value feedback from nutrition counsellors
on their patients' progress. This is particularly important when patients require nutrition counselling due
to a specific health condition.

Estonian Nutrition Counselling Service Model

Nutrition counselling services in Estonia could be primarily available to priority target groups from a
public health perspective, potentially encompassing around 450,000 individuals (aged 16-64), children
in addition to that. These groups include:

e Overweight or obese individuals at risk of cardiovascular diseases and/or diabetes;

¢ Overweight or obese individuals with comorbid diseases, depending on the case and referral
from the family physician team;

e Overweight children, young people, and their families.

In addition, high-risk groups for malnutrition — infants, children, the elderly, and overweight individuals
— should be continuously considered. Furthermore, underweight individuals, those following various
vegetarian diets, pregnant women, and families are also important in the long-term perspective of the
service. Precise target groups should be

Estonia would benefit from a multi-level model of nutrition interventions, consisting of:

1. General population-based health promotion at various levels, with various materials and self-
help resources;

2. Screening and introductory counselling conducted by primary healthcare professionals
(information, brief behavioural interventions, hereinafter referred to as brief interventions);

3. Nutrition counselling services;
4. Disease-specific nutrition therapy services;

5. Other intensive and/or specific interventions (mental health nurse, psychiatrist, (clinical)
psychologist, diabetes nurse, complex interventions, other specialised medical care).

The central role in the service would be played by the family physician team, which would assess an
individual's needs, lifestyle, motivation, and health issues during health checks, ruling out health
problems requiring different treatment. The family physician team would provide guidance to nutrition
counsellors or therapists using a digital solution, monitor the patient's health, involve additional
specialists when necessary, and record the outcomes of counselling.

The key question in the launch and functioning of services is ensuring the reliability of nutrition
counsellors and therapists through competency requirements — in which field should specialists be
educated and receive training, whether and how to update occupational qualification standards, and
how to ensure reliability through supervision. Both healthcare professional surveys and expert
interviews highlighted issues with the current level of counselling, especially in terms of adhering to
evidence-based practices. Regarding educational requirements, medical education requirement may
be too costly and risky, given the workforce shortage in this field; however, it might be reasonable to
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require higher education in the field of health or nutritional counselling specifically, coupled with
necessary further training. Standardising the level of further training and creating more high-quality
publicly funded and accredited opportunities at both the higher education and non-formal training would
also help to ensure reliability. Occupational qualification standards for nutritional councillors and
therapists in Estonia also need updating.

Effective monitoring and supervision play an important role in ensuring reliability of nutritional
counselling services. As part of the oversight system, feedback from patients and teams of family
doctors could be used to assess service levels. An expert committee run by either the Estonian Health
Insurance Fund, Health Board or the occupational association for nutritional councillors and therapists
could review serious complaints and manage the occupational registry.

Integrating the model into primary healthcare firstly requires updating occupational standards for
nutritional counsellors and therapists in Estonia and providing necessary training to existing specialists
to match those standards. In addition, different service tools and materials need to be created for health
care workers and councillors to ensure smooth referral, introductory counselling, and nutritional
counselling for patients with different needs. The Canadian nutrition counselling approaches and
materials could serve as a guiding model when creating the service program. The system for monitoring
and regulating the service needs to function well to prevent problems with the quality of the service and
thus distrust from health care workers.

To ensure regional accessibility of nutritional counselling services, different flexible solutions should
be applied: ensuring good occupational infrastructure and working conditions, offering higher financial
incentives for service provision in sparsely populated areas or providing mobile nutritional counselling
or counselling via web or phone.

7.2 Kokkuvote vene keeles

Llenb gaHHoro aHanusa 3aknio4danacb B NMoucke rmbkon U LienocTHOW Modenu Ans npoBeneHust B
OCTOHMM BMelLaTeNbCTBa B 061aCTU NUTaHUs!, a TOYHee NS NPeAOoCTaBNEHUS YCNYIU KOHCYNbTauum
no nuTaHuto. B xoae vccnegoBaHus Gbiny NpoaHanMamMpoBaHbl NPaKTUKKM APYIUX CTpaH, UMetoLmecs
noTpebHOCTM XuTenen ICTOHUWM, MHEHUS MeOUUMHCKMX PpabOoTHWMKOB, a Takke pekoMeHZauuu
3KCNepToB.

OnbIT Apyrux cTpax

B pamkax aHanusa paccmatpuBanvcb NpakTuku Tpex cTpaH - KaHagpl, ®vHnangnum n CrnoseHuu, a
Takke oT4yéTbl BO3 (2016). Bo Bcex Tpéx cTpaHax, nMpv MOSIBNEHUWM Yy YenoBeka NoTpebHoCcTu B
KOHCYINbTaUMn Ha TEMY NUTaHMWS, HanpaBfieHNe Ha NOCELLUEHMEe KOHCYNbTauum UCXOANUT OT KOMaHAbI
cemenHoro Bpaya. C uenblo BbISBNEHWS] NMOTEHLUMANbHBIX PUCKOB ANSA 300POBbS CPean HacerneHus
CnoBeHus Takke NpoBOAMT OOLLeHaunoHarnbHble NpoBepku 3ao0poBbs. B KaHage n CnoeHuu
KOHCYIbTauMn No NUTaHMIO NPEAOCTaBMSTCS KOMaHAaMM, COCTOSALWUMM N3 MEAULIMHCKMX PabOTHNKOB
noA PyKOBOACTBOM TeparneBTa Mo NUTaHUK UK AUETOSNIOrOM C NMpod)eccrMoHarnbHbIM 00pa3oBaHMEM,
COOTBETCTBYIOLLMM FOCYyAapCTBEHHOMY cTaHAapTy. B CrnoBeHnn koMaHAOM MOXET Tak e pyKOBOAWTb
MeaMUMHCKas cecTpa C AOMOSHUTENBHOW ChneuuanbHOM MOAroToBKoW. B ®uHNsSHOUM nepBuYHbIE
KOHCynbTauui NpoBOAAT MeacecTpbl obLliero npoduns co cneumanbHOW NOAroTOBKOW, a B Gonee
CNOXHbIX cny4vasx - gnetonorn. Bo Bcex cTpaHax npodeccusa agneTtonora unm TepanesTa no NUTaHuio
nogpasymeBaeT Bbicllee oOpa3oBaHue B 06nacTu NUTaHUS, Kak NpaBuIio, Ha ypoBHe marucTtpa. B
KaHage n ®uHNsHOUW, Kak M BO MHOIMMX APYrux cTpaHax, AaHHas npodeccust Tak xe Tpebyet
NMLEH3MpoBaHnsa 1 pernctpaumn. CrioBeHust n PUHMAHOUSA UCMONb3YHT MHOrOYpPOBHEBLIE yCryru. B
CnoBeHun ecTb oTaenbHasi, 6onee MHTEHCUBHAsA Mporpamma, Ans nuy ¢ u3bbITOYHbIM Becom. B
OUHNIAHaUKM ons vy, ¢ M30bITOYHBIM BECOM M COMYTCTBYHOLWMMMK 3aboneBaHnsiMn NpegoCTaBnsaTCA
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KaK KOHCyInbTauun no nUTaHUK LWNPOKOro I'IpO(*)MJ'IFl n ycnyrn guetonora, tTak U BO3MOXHOCTU
cneunanm3npoBaHHOro BMeLlaTernibCTBa.

Vcxopsa n3 aHanmsa cTpaH v Apyrnx nurepaTypHbIX MICTOYHUKOB, DCTOHUU TpebyeTcs 6onee obLimnpHas
nonuTMka no npodunakTuke HEeUHMEKLMOHHbIX 3ab0oneBaHU U CHUKEHUA PUCKOB, KoTopasi Obl
BKMtoyana B cebsa pasnuyHble Mepbl B 0b6nactu obLeCcTBEHHOro 34paBOOXPaHEeHUs U AEUCTBUS Kak B
pasnuyHbIX obnacTtsax (obpasoBaHue, HanoroobnoxeHue, couvanbHag NOAUTMKA U T. O.) TaK U Ha
pa3sHbIX YPOBHSX (rOCY4apCTBEHHBIN, MECTHOE CaMOynpaBrieHNe, YacTHbIA CEKTOP U B 0COBEHHOCTH
paboTtogartenu). Ocoboe BHUMaHWE 3acnyXunBaeT 3400pOBbe AeTEN U NOAPOCTKOB, IAe BaXKHYH pPOIib
urpatloT kak 6onee LWuMpokMe npedynpeavTenibHble Mepbl MO  MOBLILEHWIO OCBELOMITEHHOCTM
poauTenem n getenm O 300poBOoM 0bOpase KU3HM, Tak U KOHCYNbTauuu, OPUEHTUPOBAHHbIE Ha
npeacraBuTenen rpynnel pucka. VIHanBuayanbHble KOHCYNbTaUMW ABMSIOTCS JOPOroCTosLENn Mepon
n, cneposaTenbHO, 6onee noaxoadat Ana npodunakTukn npobnem Ha Gonee NO3gHUX CTaausix Unu
Ans cmsr4eHuns npobnem Ha paHHux ctagusx (BO3, 2016).

Mo npumepy pgpyrux cTpaH, Ans OcToHum Morna Obl NOAOWTM MOoLEeNb MHOroypOBHEBOIO
BMeLlaTenbCcTBa B 06nacTu nNUTaHuWsi, B paMkax KOTOPOW NpedoCTaBNSATCA Kak KOHCynbTauuMu Mo
NUTaHMIO, KOHCYNbTaUUn NO 3abonesBaHnsM CBA3aHHBIMU C MUTAHWEM TakK U KOHKPETHYIO MOMOLLb Npwu
bonee cCnoxHblx cny4vasx. TpeboBaHMs K YpPOBHIO oOpasoBaHMs W NOArOTOBKE MNepcoHana,
NpefoCcTaBnsoLWero ycnyru, SBnseTcs KniovyeBbiM BOMPOCOM MPWU CO3gaHuu 3Ton ycnyru. B apyrux
CcTpaHax TpeboBaHUA CTpPOXe, YeM TeKyliMe npaBuna, gencteytowime B ActoHum B 2023 rogy, u
npegnonaratT ypoBeHb 06pa3oBaHMsa B 06nacT KOHCYNbTUPOBAHWSA MO MUTaHUIO MO KpanHen mepe
Ha ypoBHe maructpa. Bo MHOrmx ctpaHax ogHOW M3 OCHOBHbIX LeNeBbIX IPynn SABAAKTCA nuua C
CconyTCTBYOLWMMN 3a00neBaHnAMH, T. €. N0AW, HY)XAaKLWNECs B KOHCYNbTauMmu no 3aboneBaHusiv
CBsI3aHHbIMU C NUTaHneM. K KOHCYNbTaLNOHHBIM yCIyram o NUTaHuI0 pasyMHO NOAKIYUTL bonee
Pa3HOCTOPOHHIOK KOMaHZy ChneumanucToB, BKIIOYaWLWy B cebs MeauUMHCKMA nepcoHan cC
KBanudukaumamm B pasnuyHbix obnactsx. HanaxuBaHue coTpygHuMYecTBa MeXAy MepcoHarnom,
npegocTaBnaoLWmMM yecnyry, TpebyeT oTAensLHOro BHUMaHus npu paspaboTtke mogenw.

MNoTpe6HOCTM HaceneHus

MccnenoBaHus, NpoBedeHHbIE Cpeam HaceneHns 3CTOHUKM B Bo3pacTe oT 16 oo 64 neT, nokasanu, 4to
N3MEHeHNe MULLEBLIX MPUBbLIYEK SIBNSIETCA CIOXHOW 3agadvert Anst 6onbliMHCTBA U3 Hux. Cpeam
Xutenem 3CTOHUM TaK Xe CyLLeCTBYeT BbiCOKas NOTPeOHOCTL B Gonee TOYHbIX pekoMeHdauusx no
NUTaHMIO UM aKTUBHOM BMeLLATENbCTBE B UX NULLEBOE noBefeHne. 42% HaceneHus (4YTo, y4uTbiBas
[ONYyCTUMYIO MOrpelHOCTb uccneaoBaHus, coctaBnsieT ot 314 449 po 347 549 yenoBek B
Bo3pacTte oT 16 go 64 nert) cunTaloT, YTO UM HEOOXOAMMBI pEKOMEHOALMN UM BMeLlaTensCcTBa B
CBA3M ¢ Npobrnemamu ¢ BECOM, NOKa3aHUAMU aHann3oB, annepruen, BereTapnaHCTBOM UMNN MO KakuM-
nmbo opyruMm NpuyYnHaM Kak no nx CO6CTBEHHOMY MHEHMIO, TaK U MO MHEHMIO MeOULIMHCKUX pabOTHUKOB
unu okpyxatomx. OcobeHHO aTo KacaeTcsa Ny, ¢ n3bbITouHbIM BecoM. Kpome Toro, 25% poagutenen
AeTen Oo 18 net cuMTalroT, YTO UX AETAM HEOOXOAUMbI UMK BbLINTM HEOOXOAUMbI peKOMeHAauum
WUNU UHCTPYKLUM MO NUTAHUIO.

B HacTosilee BpeMs BONbLUMHCTBO MOAEN HE CHUTAIOT YCIYr KOHCYNbTUPOBAHUA MO NUTaHWUIO Nerko
OOCTYMHBbIMW B DCTOHWUM (NTErKO AOCTYMHBIMU CYMTAIOT YCryrn Tonbko 28%). YpoBeHb NogaepxXku y
BO3MOXHOCTU NOSYYUTb YCAYry y CEMEWHOro Bpaya unum B LeHTpe CEMeNHOro Bpaya OYeHb BbICOK: K
3TOMY BapuWaHTy OTHOCATCH O4YeHb WNM ckopee xopowo 87% HaceneHus. Jliogn TaKke roTosbl
obcyxaaTb CBOM NULEBble MPUBbLIYKA KaK C CEMEWHbIMW BpayaMu, TaKk M C OueTororamu,
paboTarowmmm B LeHTpe cemenHoro Bpaya (85—87%); roTOBHOCTb K 00CY>XaeHUIo ¢ MeacecTpamu
HeMHoro Hwke (80%). Camoe BaxHOe ANA XUTernen - nonyvyaTb OT KOHCYNbTaHTa MOMUMO O6LLMX
pekoMeHAauMn nHAnBUOyanbHble UHCTPYKUUM K 06pasy nuTaHust (Hanpumep, NepcoHarnbHOe MEHI0,
peuenTbl). O4eHb BaXXHO Nony4aTb COBETHI M MOAAEPXKKY B TOM, KaK MHTErpMPOBaTh 340POBOE NUTaHne
B ObICTPbIN M MHAMBMAYANbHBIN 06pa3 XW3HW Tak, YTOObI HOBbIE NMPUBBLIYKM OCTaNNCb C YENTOBEKOM
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Hascerga. Y7o KacaeTca OpMbl MpefocTaBfieHWUs ycrnyru, TO NpeanodTeHne oTaaeTcs
nHAMBMAyansHoMy noaxody, ocobeHHO cpeam nogen ¢ M3bbITOYHbIM BECOM. OTO, KOHEYHO, He
UCKMIOYaeT MOCeLIeHNs TPYMnoBbIX KOHCYNbTaLMA WM WUX COYETaHWs C  MHAMBMAOYalbHbIMU
KOHCynbTaumsaMn. OCHOBHbIE OnaceHnsi OTHOCATCA K (PMHaHCOBOW CTOPOHE BOMpPOCa: €CTb onaceHue,
yto ycnyra goporas (39%), a Takke, COMHEHMe B TOM, 4YTO He OyayT y4vTeHbl (UHaAHCOBbIE
BO3MOXHOCTU YerioBeka TpaTuTb AeHbrM Ha nutaHue (28%). YeTBepTb ONPOLUEHHbIX TaK Xe umeeT
nogo3peHne, YTo NpeaocTaBnsemMble COBEThbl HE MPUMEHUMbI UMW HEe peanucTUyHbl AN ux obpasa
XKN3HW.

UccnepoBaHus cpean MeaNUMNHCKNX pasoTHMKOB

MeguunHckne paboTHUKM MNEepBUYHOrO 3BeHa (CeMelrHble Bpaudn, Bpadn ob6Lier npakTuku wu
MeOULMHCKNE CECTPbl) BUAAT GoNnbLUyH NOTPEOHOCTL BO BMeLLaTeNbCTBE B 061acTu NUTaHUA U
OTMEYaloT, YTO 3HAYMTENbHAsA YacTb UX NALMEHTOB HYXXOAeTCs B yCryrax KOHCyNnbTauui No NMTaHuio.
OHK cunTaloT, YTO YypOBEHb OCBEAOMIIEHHOCTW mnoder o cbanaHCMpOBAaHHOM M pa3HOOOpasHOM
NUTaHMM OYeHb HU3KUIA. Kak KpuTnyeckyto npobnemy Takke BblAENSIOT AETCKOE MUTaHME U OXXUPEHME.

Mpy 3TOM TpW 4YeTBEPTU LiENEBOW rPynnbl CYUTAIOT, YTO B HacTosiliee BpPeMs OOCTYNHOCTb
YyCNyrn KOHCYNnbTUPOBaHUA B cdepe NMUTaHUSA ckopee HU3Kas. PakTopamu, orpaHMYMBaIOLLIMMU
[AOCTYMHOCTb, SIBNSOTCA HEAOCTaTOK WH(OPMauWM, CTOMMOCTb YCIyri, HecTabunbHbIi YpOBEHb
KBanudukauumM OUeTornoroB 1 gofrme ovyepean Ha GecnnaTHble KOHCynbTauun. CemelHble Bpaum u
MeOULIMHCKNE CEeCTPbl CYATAIOT, YTO 06beM UX 06A3aHHOCTE YXKe CIIULIKOM BENWK, U OHU He MOryT
yAenuUTb A0CTaTOYHO BPEMEHW KOHCYNbTaLuam no nutaHunio. Takke YyNnoMUMHaAEeTCss HeQoCTaToK 3HaHWIA
N HaBbIKOB KOHCYMNbTUPOBAHUA, NO3ITOMY, MO MHEHUIO MEAULIMHCKUX PaBGOTHWUKOB, KOHCYMbTALMEN Mo
MUTaHMIO AOMKEH 3aHMMaTbLCA OTAEMbHbIN CNEeUManmcT, K KOTOPOMY CEMENHbIN Bpad Unu MmeauLmMHcKas
cecTpa MOryT HanpaeuTb nauveHTa. [ns HanpasrneHust HeobxoOuMO YCTaHOBWUTb OMpeaeneHHble
KpUTepUn, Mo KoTopbiM Obl paboTanu Bce MeAnLMHCKUE paboTHMKM.

CewmeliHble Bpayn 1 MeguUMHCKNe cecTpbl BepAT B 3¢pheKTMBHOCTb KOHCYNbTauum No NUTaHUIO:
78% onpoLueHHbIX cornaluatTcs, YTO perynspHas KOHCynbTauus no nutaHuio 6eina 6bl 3 deKkTMBHON
MepoW Ana nsMeHeHusi noBeAeHus nogen. MeamunHckne paboTHUKM BUAAT, YTO NauMeEHTbl B NEPBYIO
ouvepeb HyXAalTcs B MHAMBMAYaNbHOM NoaxoAe, NoAaepKKe B JOCTMXKEHUN AONTOCPOYHbIX Lenew v
B MOTVMBMPOBaHWM AN W3MEHEeHVs npuBbldek. MeauuMHCKME cecTpbl Takke MoAyvepKuBaroT
HeobXoAMMOCTb B 3MNAaTUYHOM NOAX0AE K MaLMeHTy, a Takke B MOHUTOPUHIE ero 300poBbs U nogayu
nHdopmaummn o cbanaHCMpOBaHHOM NUTaHWM.

MeauunHckme paBoTHUKU CYMTalOT, YTO OCHOBHOW LieNieBOM ayAuTOpMen Onsi KOHCyNbTauuid o
NUTaHUIO ABMAIOTCA NULUA C M3ObITOYHBIM BECOM U XPOHMYECKMMM 3abonesBaHusMU. BaxHbiMu
rpynnamMu Takke sBNSIOTCA AeTW, NOAPOCTKM U UX CeMbMU, a TakkKe NiLa ¢ M3GbITOYHLIM BECOM, HO Ge3
XPOHUYECKMX 3aboneBaHunin. MegnuuHckne paboTHUKU CYATALOT, YTO AN BblllenepevmcrieHHbIX rpynn
YCMYrv Mo KOHCYMbTaLUK MO NMMTaHWUI0 A0MKHbI onnadmBatbes Kaccoi 300poBbsi.

MeouumMHcKMx paboTHMKOB MOTUBMPOBaNo Obl HANPaBsATbL CBOMX NALMEHTOB Ha KOHCYMbTaLMIO, eCnm
Obl ycryry okasblBan OWETONOor C BbiCLWMM oBpasoBaHneM U npodeccuoHarnbHON NULEH3NEN, Ybs
MeTOoAMKa OCHOBbIBanachb Obl Ha HaydHbIX UccregoBaHUsIX. Bpaunm n mMeguuMHCKME CecTpbl Takke
CUYUTalOT BaXHbIM MonyyYaTb obpaTHY CBS3b OT AMETONora O COCTOSIHUK naumneHTa, 0CO6eHHO ecnu
NauMeHT HY>KOaeTCs B KOHCYMbTalMn No NUTaHUIO 13-3a Kakoro-nmbo 3abonesaHus.

Mogenb BMelwaTesnlbCTBa B 0611acTU NnuTaHus Ansa 3CTOHUMU

B OcToHun BMelLaTenscTea B ccbepe NUTaHNS OOIMKHbI ObITb OOCTYNHbI Npexae BCcero npnopuTeTHbIM
roynnam C TOYKU 3peHusd o6LecTBeEHHOro 34paBooXpaHeHnsa, 4To no ﬂpl/|6J'IM3I/ITeﬂbeIM OLUeHKam
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coctasnseT okono 450 000 4enosek (B Bo3pacTe 16—64 net) n 57 000 geten n monoabIx nogen (B
Bo3pacte 1-19 neT). K Hum otHocaTCS:

e Jnnua C M30bITOYHBIM BECOM UMK OXNpEeHneM, Yy KOTOPbIX MoKasaTtenn 340p0oBbsA
npeackasbiBaloT PUCK CEPAEYHO-COCYANCTbIX 3aboneBaHun n/unn gnabera;

* NMua C M3ObITOYHbIM BECOM WK OoXunpeHmnem n conyTtCcTByrOinMMUA 3aboneBaHnsiMn, B
3aBMCMMOCTU OT Clnydada 1 HanpasneHna Bpaqe|7| nepBUYHOIO YPOBHA,

* JeTN N Monoapble Noan ¢ M3ObLITOYHBIM BECOM, a TAKXKE UX CEMbM.

Kpome Toro, Heo6x0aMMO MOCTOSIHHO YUYUTbIBATL MPYMMbl fWL, C MOBLILWEHHBIM PUCKOM HedoedaHus -
rPYAHbIX MMageHueB, AeTEN, NOXUNbIX Nogen, nuy ¢ M3bbIToYHbIM BECOM. Takke B AONTOCPOYHOM
nepcrnekTMBe BaxHO obOpawatb BHWMaHWE Ha nAeld C HeaoCTaTOYHbIM  BECOM, TeX, KTO
npuaepXuBaeTcsl pasnnyHbIX BEreTapuaHCKUX paunoHoB, 6EpPEeMEHHbIX XXEHLLUH U CEMEN, OXUAARLLNX
pebéHka.

Ons OcToHMM noaxoauT Mofdenb MHOFOYpPOBHEBOrO BMeLlaTenbCcTBa B cdepe NUTaHus, kotopas
BKItoYaeT B cebs:

1) ob6wmre mepbl NPOdUNaKTMKM 3aboneBaHWin Cpean HacerneHus: pasnuyHble MaTepuanbl U
CaMOmnOMOLLb;

2) CKPUHUHI, BBOAHOE KOHCYJIbTUpOBaHMe MegUUNHCKUMU paGOTHMKaMI/I nepBoro 3BeHa
(I/IHq)OpMaU,VIFl, KpaTKOCpO4Hble nNnoBegeH4YeCkmne BMeLWlaTenbCTtBa, B AanbHenwem -
KpaTKOBpEMEHHbIE BMeLIJaTeﬂbCTBa);

3) yCrnyrv KOHCynbTaLMm N0 NMUTAHMIO M KOHCYNbTaLumM No NMTaHWUIO, CBA3aHHbIE C 3a00neBaHnewm;
4) neyeHue 3aboneBaHMN C NOMOLLBIO NMUTAHUS;

5) ppyrve 6onee MHTEHCMBHbIE W/MNKU cneunanuM3upoBaHHble BMellaTenbcTBa (MeaccecTpbl
MCUXNYECKOro 340POBbSA, MCUXMATPbI, (KMTMHWYECKME) NMCUXOoNorM, megcecTpbl nNo guabery,
KOMMNIIeKCHble BMeLlaTenbCTBa, Apyrne cneumannu3npoBaHHble MeguLUMHCKUE yCryri).

B ueHTpe aTON MOgENM CTOMT KOMaHAa CeMeNHOro Bpa4a, Kotopasi, Npou3Boasi NPOBEPKY COCTOAHUSA
300pOBbsi, OLEeHUBaeT NOTPebHOCTM 4ernoBeka, ero obpas Xu3HM, MOTMBAUMIO U NpoBrembl Co
300pOBbEM, MCKNIOYasa Npu aTom 3aboneBaHus, Tpebylowme nHow meamumHekon nomowm. KomaHga
CeMenHOoro Bpaya otnpasnaeT MHPOPMaLMIO O NauUeHTe KOHCYNbTaHTy UNKn TepanesTy Mo NUTaHUIO B
uncdposoM BuAe, CMeAuT 3a COCTOSHMEM 3[40POBbS MauMeHTa, BOBReKaeT npu HagobHocTu
OOMOMHUTENbHBIX CNELNannCcToB, U AOKYMEHTUPYET pesyrnbTaTbl KOHCYbTauuun.

KritoueBbIM BONPOCOM, KacarLwmmMmcs BHeApeHUs 1 3 EeKTUBHOCTU NpeoCTaBNeHns yenyr, SBnaoTca
TpeboBaHMsI K KOMNETEHTHOCTM KOHCYIbTaHTa UNn TepanesTa, rapaHTUpYHLMe HageXHOCTb YCyrn -
Kakoro poga obpasoBaHWe W MNpPaKTUYECKM OnbIT TpebylTca cheunanncty n kak OBHOBNATb
Tpebyemble npodpeccnoHanbHble cTaHgapTbl. Takke BaXHO MOHATb, Kak Obo Obl  nydwe
KOHTPONMpOBaTb YPOBEHb NpefocTaBnsemMbIx ycnyr. Kak nokasanu onpocsl MeAMUUHCKMX paboTHUKOB
N 3KCMEepTHble WHTEPBLID, HA CErOAHSAWHUA [eHb UMelTcss npobrnembl B cdepe MuULLEBbIX
KOHCynbTauui, OCOOEHHO B OTCMEXMBAHWMU WCMOMb30BaHMSA MPU KOHCYNMbTUPOBAHUM HayYHbIX W
JoKa3aHHbIX MeTogoB. B cBasnm ¢ TpeboBaHuamMM kK o06pas3oBaHMIO B MeguuuHCKon cdepe,
npeanonaraeTcs, YTo MeguLmMHckoe obpasoBaHne ByaeT CrMWKOM JOPOrMM Y PUCKOBAHHBIM C YYETOM
aedvumTta kagpoB B 3ToM obnactu; pasyMHbIM MOXET ObITb XOTH Obl Bbicllee 0Opa3oBaHMe B cdepe
3A4paBoOXpaHeHna BMeCTe C KypCaMu MnoBbllLEeHUA KBaﬂMCbVIKaLlMVI. Kpome TOro, noOBbIWEHUKD
HadEXHOCTW NpedocTaBngemMon ycnyrm cnocobcTBoBano 6bl BbipaBHMBaHWE kavecTBa obpa3oBaHus
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Ha YpOBHE KypCOB MO NOBbILLIEHNIO KBanuduKaLmm n cosgaHme JOMONHUTENbHBLIX MECT AN 00yYeHus,
hHaHCUpYeMbIX U3 0BLLECTBEHHbIX CPEACTB Kak Ha YPOBHE BbICLLErO 00pa3oBaHus, Tak U Ha YpoBHE
KYPCOB MO NOBbILLEHWIO KBanudmkaumm.

B obecrneyeHnn HaOeXHOCTUM YCRyrM HeMarnoBaXkHYH porfib WUrpaeT cuctema  KOHTPOS
npegocTtaBnsiemMbix ycnyr. O6paTHyl0 CBA3b OT NaUMEHTOB U KOMaHAbl CEMEMHOro Bpaya MOXHO
paccMmaTpuBaTh Kak BO3MOXHYIO YacTb TakoW CUCTEMbl KOHTPOMS. Takke BaXXHOW 4YacTbl CUCTEMbI
MoryT BbITb 3KCNepTHble komuccun (Hanpumep, npu Kacce 3goposbst nnu [lenapTameHTe 340pOBbsl)
paccMmaTpuBatoLLmMe BO3HUKatoLLMeE Xanobbl NaunMeHToB 1 MeaULIMHCKMX paboTHUKOB.

UHTerpauus npegnaraeMmon mogenu B nepBoe 3BEHO 34paBOOXpPaHeHUA npegnonaraet, npexae
BCero, 0bHoBNeHne TpeboBaHU Kk KBanMuKaLMm KOHCYNbTaHTOB U TEPaneBTOB MO MUTaHUIO, a TaKkke
NnoaroTOBKY CMeunanncToB, COOTBETCTBYIOLLMX 3asiBNEHHbIM TpeboBaHusM. Tak e Heobxoammo
CO3[aHMe HYXHbIX WHCTPYMEHTOB [ANsl  KOHCYyfbTauuwW, BKMoYas UMGpPOBbIE pelleHust U
MHpOpMaUNOHHbIE MaTepuanbl, AN MeAUUMHCKUX pPabOTHWKOB, KOHCYNbTAHTOB, TeparneBTOB W
naumeHTOoB, a Takke YCTaHOBMNEHNE CUCTEMbI KOHTPOIS.

Ina obecneyeHnsi perMoHanbHOW OOCTYMHOCTU criedyeT NMPUMEHSITb pasfinyHble rMbkue pelleHus:
obecrneyeHne XOpOLLE YCNOBUIA Tpyaa, NpPeanoxeHne Gornee BbICOKUX (PMHAHCOBBLIX CTUMYIOB AJ1s
oKasaHusl yCnyr B MarloHaceseHHbIX panioHax Wnv npenocTaBneHne MoOBUIbHbBIX KOHCYMbTauuin no
MUTaHMIO UM KOHCYNbTaumi Yepes VIHTepHeT unu TenedoH.
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9. Lisad

9.1 Lisa 1 intervjueeritud ekspertide nimekiri
Nimi Ametinimetus Organisatsioon
Tagli Pitsi Toitumise ja liikumise osakonna ekspert Tervise Arengu Instituut

Haidi Kanamae

Toitumise ja liikumise valdkonna juht

Tervise Arengu Instituut

Siret Saarsalu

Toitumisterapeut, tegevjuht

Nutrilligent OU

portfellijuht

Liina Viiret Tervisejuhi 6ppekava kuraator ja dpetaja TLU Haapsalu kolledz
Kdlli Friedeman esmatasandi teenuste osakonna juht Tervisekassa
Liis Kruus Haiguste ennetuse ja tervisedenduse | Tervisekassa

Hanna-Liis Lepp*

Liige, toitmisravi vanemarst-osakonna
juhataja

Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas

Eesti Kliinilise Toitmise Selts

Siiri Oad*

Liige, toitmisraviteenuste juhtivspetsialist
Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla

Eesti Kliinilise Toitmise Selts

Ursula Schwab

Professor (nutrition therapy)

University of Eastern Finland

Helary Lainjarv

Tootervishoiuarst

Medihub OU

Jennifer Brown, , MSc.,
RD, CBE

Coordinator

Canadian Obesity Advocacy

Network (COAN)

Mr. Rok Poli¢nik*

Public Health Nutritionist

NIJZ National
Public Health in Slovenia

Institute

of

Ms. Andrea Backovi¢
Juri¢an*

National Health Promotor

NIJZ National
Public Health in Slovenia

Institute

of

Mr. Rade Pribakovi¢
Brinovec*

Head of Department

NIJZ National
Public Health in Slovenia

Institute

of

*paarisintervjuu formaat

9.2

Lisa 2: elanikkonna kvantitatiivuuringu ankeet

A. Sotsiaaldemograafiline taust |

Al. Kas Te olete?
1. mees
2. naine
3. muu

A2. Kui vana Te olete? (VAHEMIK 16-64 aastat)

Palun kirjutage:
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A3. Kas Te elate...?

Muus linnas/alevis
Maa-asulas (alevikus, kilas)

1. Tallinnas

2. Tartu linnas (linnalises asustustiksuses)
3. Tartu linnas (alevikus, kilas)

4. Parnu linnas (linnalises asustusiiksuses)
5. Parnu linnas (alevis, alevikus, kilas)

6. Narvas

7. Kohtla-Jarvel

8.

9.

KUI MUU LINN VOI MAA-ASULA, SIIS KUSI:
A4. Mis maakonnas Te elate?

Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jégevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
Pdélvamaa
Parnumaa

. Raplamaa

. Saaremaa

. Tartumaa

. Valgamaa

. Viljlandimaa

. Vérumaa

©o~No GO kM~wWNPRE

el I il ol ol
g b wWNPRFEO

A5. Mis on Teie rahvus?

1. eestlane
2. venelane
3. muu rahvus

A7. Mitu kuni 18-aastast (kaasa arvatud) last Teil on? Arvestage siia nii bioloogilised kui
kasulapsed.

Kirjutage:
Ei ole Uhtegi last vanuses 0-18 aastat

B. Tervis ja kehakaal

Jargnevalt kiisime Teie Uldise tervise ja flusilise tervise naitajate kohta.

B1. Kuidas Te hindate oma tervist kdesoleval ajal? Mbelge oma tervisele kbige (lldisemalt ja drge
arvestage ajutisi terviseprobleeme
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hea
Usna hea
keskmine
Usna halb
halb

arwNPE

B2. Kui pikk Te olete (ilma jalandudeta)? Arvestage sentimeetrites
1. mdddetud tulemus ....cm
2. eiolegi méddetud vdi ei maleta tapselt, arvan, et umbes ...cm
3. eioska uldse 6elda

B3. Kui palju Te kaalute (ilma riieteta)? Arvestage kilodes

naiste puhul tdpsustus: Kui ootate hetkel last, siis palun kirjutage raseduseelne kaal
1. kaalutud viimase aasta jooksul ...kg
2. kaalutud rohkem kui aasta tagasi vdi arvan, et kaalun umbes ...kg
3. eioska uldse delda

B4. Mis iseloomustab Teie suhtumist Teie kaalunumbrisse enim. Arvan, et... UKS VASTUS
1. olen alakaaluline, sooviksin juurde votta

olen alakaaluline ja ei soovi midagi muuta

olen normaalkaaluline, sooviksin (veidi) alla votta

olen normaalkaalus, sooviksin kaaluda (veidi) enam

olen normaalkaaluline ja ei soovi kaalu muuta

olen ulekaaluline, sooviksin alla votta

olen Ulekaaluline ja ei soovi midagi muuta

olen rasvunud (ehk tugevalt Glekaaluline), sooviksin alla votta

olen rasvunud ja ei soovi midagi muuta

©oNOkA~WDN

Palun hinnake, kui palju Teie arvates mojutavad Teie tervist...? RANDOMISEERIDA
VAITEID

Vaga Pigem Pigem Vaga Uldse | Ei oska
palju palju vahe vahe mitte Oelda
B5. | Teie toitumisharjumused 5 4 3 2 1 0
B6. | Teie liikumisharjumused 5 4 3 2 1 0
B7. | Parilikkus 5 4 3 2 1 0
B8. | Arstiabi 5 4 3 2 1 0

C. Tervislik toitumine ja toitumisnéustamine

Niiiid kiisime Teie toitumisharjumuste kohta.

C1l. Kui teadlikuks Te peate ennast tervislikku toitumist puudutavatel teemadel?
1. Vaga teadlikuks

Pigem teadlikuks

Pigem mitteteadlikuks

Taiesti mitteteadlikuks

Ei oska 6elda

arwDd

C2. Kellest voi millest Iahtuvalt on kujunenud Teie praegused toitumisharjumused? Valige koik
Teie kohta kdivad variandid.
1. Lapsepdlvekodust saadud harjumused
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©oNGkA~WDN

el o
O wWNEREO

Abikaasa, elukaaslase voi laste mojutused

Arstilt voi ménelt muult tervishoiutdétajalt saadud info

Treenerilt saadud info

Sobralt saadud info

Olen ise otsinud infot internetist, sh foorumistest ja sotsiaalmeediast
Olen lugenud toitumisalaseid raamatuid

Olen lugenud toitumisalaseid artikleid, voldikuid

Olen konsulteerinud toitumisndustajaga

. Olen kasutanud toitumist puudutavaid appe

. Olen tellinud isikliku toitumiskava

. Olen kasutanud moénda vabalt kattesaadavat toitumiskava

. Méjutanud on toit, mis on mulle valjas s60mas kaies, t60l voi koolis kattesaadav
. Midagi muud, tapsustage

. Ei oska 6elda

C3. Kuidas Te kirjeldaksite oma igapdevast toidumeniiiid?

1.

So66n (peaaegu) koiki nii loomset kui taimset paritolu toite v.a neid toite, mis ei maitse vdi mis
tekitavad vaevusi (allergilist reaktsiooni, puhitust, kbhuvalu vm) (segatoiduline)

So66n nii taimset kui loomset paritolu toitu, aga ei s66 liha thel voi mitmel paeval nadalas
(fleksitaarlane)

S006n lisaks taimsele toidule ka piimatooteid, muna ja/vdi kala/mereande, aga mitte liha
(peskataarlane)

S0606n lisaks taimsele toidule mune ja/voi piimatooteid, kuid olen valistanud liha ja
kala/mereannid (lakto-ovo-vegetaarlane)

S66n ainult taimset toitu ja ei tarbi mingeid loomset paritolu tooteid (vegan)

SA6n suures osas loomset péritolu toitu, mida kombineerin kddgiviljade ja salatitega; ei s66
vOi s66n vahe teraviljatooteid

Muu, palun tapsustage

Ei oska vastata

C4. Kas Teil on diagnoositud toidutalumatus véi toiduallergia? 2-5 ON MULTI

aprwDdPE

Ei
Jah, gluteenitalumatus

Jah, laktoositalumatus

Jah, toidust pdhjustatud allergia

Jah, midagi muud, soovi korral tdpsustage

C5. Kas Teil on viimase 3 aasta jooksul olnud vajadus v6i oleks praegu vajadus tapsemate
toitumisalaste juhiste voi toitumisnéustamise jarele (tingituna nt iile- voi alakaalust, korgenenud
kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm). See ei tahenda
automaatselt, et olete ka ndustamisel kdinud. MITU VASTUST 1-5

arwDdPE

6.
KUI C5

Jah, minu enda arvates

Jah, perearsti voi perede arvates

Jah, muu tervishoiutb6taja arvates

Jah, toitumisndustaja voi treeneri arvates
Jah, sObra, tuttava, pereliikme vm arvates
Ei ole (olnud) sellist vajadust

=VAHEMALT UKS JAH 1-5:

C6. Mis pohjusel voi pohjustel Te vajaksite voi olete vajanud toitumisalaseid juhiseid voi
toitumisndustamist? MITU VASTUST VOIMALIK
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Kaalu langetamine

Kaalu tdstmine

Kérgenenud vererdhk, vere kolesterooli- voi suhkrutase

Taimetoitlus, veganlus

Toiduallergiad, toidutalumatused, diabeet vm tervisest tulenevad toitumise piirangud ja
erisused

Uldise enesetunde, energiataseme, elukvaliteedi parandamine

Muu pdhjus, palun tapsustage...

oML

N o

VASTAVAD KOIK

C7. Kas Te olete viimase 3 aasta jooksul tegelenud voi tegelete praegu oma toitumisharjumuste
muutmisega (tingituna nt iile- vo6i alakaalust, korgenenud kolesteroolitasemest voi
veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm)?

1. Jah, korra
2. Jah, korduvalt
3. Ei

KUl ON TEGELENUD TOITUMISHARJUMUSTE MUUTMISEGA, C7=1 VOI 2 EHK JAH

C8. Kas Te joudsite toitumisharjumuste muutmise kaigus piisivate tulemusteni (kaal muutus
soovitud suunas, tervisenditajad paranesid, meniiii on tasakaalustatud vm)? Kui olete seda 3
aasta jooksul teinud korduvalt, siis mbelge viimasele korrale.

1. Joudsin pusivate tulemusteni

2. Joudsin tulemusteni, aga ajutiselt

3. Ei

4. Vara veel hinnata

VASTAVAD KOIK

C9. Mis voiks Teid takistada oma toitumisharjumusi tervislikumaks muutmast?
1. Mul pole vaja oma toitumisharjumusi muuta

Juba tegelen oma toitumisharjumuste muutmisega

Mul pole motivatsiooni oma toitumisharjumusi muuta, kuigi oleks vaja

Mul pole pusivust harjumusi muuta vdi uusi harjumusi hoida

Mul pole selleks piisavalt teadmisi ja oskusi (nt. toidu valmistamiseks)

Mul pole selleks pere vdi kaaslaste (piisavat) tuge

Mul pole selleks (piisavalt) professionaalset tuge (toitumisndustaja, arsti vmt)

See nduab liigseid rahalisi valjaminekuid

. See nduab minult liialt aega

10. Minu elustindmused ei luba seda praegu ette vétta

11. Mingi muu takistus, tapsustage

©o N TOkrwWN

C10. Soltumata sellest, kas Te olete oma toitumisharjumuste muutmisega tegelenud voi mitte,
palun hinnake jargmist véidet 7 pallisel skaalal, kus 7 on ,,vaga lihtne“ ja 1 on ,,vdga keeruline“:
minu jaoks on/oleks oma toitumisharjumuste muutmine tervislikumaks...

1- Vaga keeruline 7- vaga lihtne
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C11. Mida jargnevatest Te olete kasutanud, et kehakaalu langetamise, téstmise voi toitumise
korrigeerimise kohta infot saada vo6i tulemuseni jouda? Markige koik Teie kohta kehtivad

variandid.
1. Otsinud infot internetist, sh foorumitest
2. Lugenud toitumisalaseid raamatuid
3. Lugenud toitumisalaseid artikleid, voldikuid
4. Pidanud ranget dieeti (nt ketodieet, paleodieet, Atkinsi dieet vm), paastunud, kasutanud
vahelduvpaastumist vm
5. Tellinud endale toitumiskava
6. Kasutanud mond vabalt kattesaadavat toitumiskava
7. Kasutanud mingit toitumise jargimist vdimaldavat appi (Elisa, MyFitnessPal vm)
8. Kasutanud toitumise jalgimiseks ja anallilsimiseks NutriData toitumisprogrammi
9. Kusinud toitumisalast ndu tervishoiutdotajalt
10. Kainud toitumisndustamisel toitumisndustaja voi -terapeudi juures
11. Saanud toitumisalast ndu treenerilt
12. Midagi muud, palun tapsustage
13. Ei ole midagi kasutanud véi teinud

KUI VASTAJAL ON KUNI 18 AASTASI (K.A) LAPSI

Cl12. Kas Teie lapsel on viimase 3 aasta jooksul olnud vajadus voi oleks praegu vajadus
tapsemate toitumisalaste juhiste voi toitumisnéustamise jarele (tingituna nt iile- voi alakaalust,
korgenenud kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest vm). See ei
tdhenda automaatselt, et ta on ka noustamisel kainud. Kui Teil on mitu sobivas vanuses last, kes
vajavad/vajasid toitumisalaseid juhiseid, siis mbéelge noorimale neist. MITU VASTUST

1.

Nookwbd

Jah, minu arvates

Jah, perearsti voi -0e arvates

Jah, muu tervishoiutdotaja arvates

Jah, toitumisndustaja vdi treeneri arvates
Jah, sbbra, tuttava, pereliikme vm arvates
Lapsel ei ole (olnud) sellist vajadust

Ei oska 6elda

KUI C12=1-5 EHK ON VAJADUS TOITUMISNOUSTAMISE JARELE

C13. Mis pohjusel voi pohjustel Teie laps vajaks voi on vajanud toitumisalaseid juhiseid voi
toitumisndustamist MITU VASTUST VOIMALIK

1.
2.
3.

o

Kaalu langetamine

Kaalu tdstmine

Vitamiinide vdi mineraalide puudus vdi selle tagajarjel kujunenud seisundid (nt
rauavaegusaneemia)

Kérgenenud vererdhk, vere kolesterooli- voi suhkrutase

Taimetoitlus, veganlus

Toiduallergiad, toidutalumatused, diabeet vm tervisest tulenevad toitumise piirangud ja
erisused

Uldise enesetunde, energiataseme, elukvaliteedi parandamine

Muu, palun tapsustage...
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C14. Kas Te olete viimase kolme aasta jooksul kdinud mone tervishoiutootaja vastuvotul (nt
perearst, peredde, too6tervishoiuarst, naistearst, meestearst, muu eriarst, ammaemand voi keegi
teine) enda tervise tottu?

1. Jah

2. Ei

KUI C14=KUI JAH

C15. Niiid kisime Teie kogemuste kohta perearsti, perede, tdoétervishoiuarsti vm
tervishoiutdootajaga. Palun méelge tagasi viimasele kolmele aastale ning markige, kas Te
puutusite jargnevaga kokku voi mitte. Skaala: jah, ei, ei maleta

KEHAKAAL
1. olen kainud tervishoiutdétaja vastuvétul, mind on kaalutud
2. mulle on 6eldud, et olen llekaaluline voi et peaksin (veidi) kaalu langetama
3. mulle on 6eldud, et olen alakaaluline vdi et peaksin (veidi) kaalus juurde vétma
4. mulle ei ole seoses kaaluga tehtud Uhtegi markust voi antud soovitusi kaalu langetamiseks-
tdstmiseks
TOITUMISALANE NOUSTAMINE
5. mulle esitati kiisimusi minu toitumise kohta
6. mulle anti mdningaid toitumisalaseid soovitusi seoses Ule- vdi alakaaluga
7. mulle anti modningaid toitumisalaseid soovitusi seoses mdéne anallilsitud naitaja
mittevastavusega normile vdi anti infoleht véi méni internetilehekdlje link vm, kust ise vastavat
infot leida (analltUsitud naitajad on naiteks vererdhk, kolesteroolitase, veresuhkrutase,
vitamiinide voi mineraalide tase jne)
8. mulle anti moningaid toitumisalaseid soovitusi seoses mdne haiguse voi haigusliku seisundiga
(nt diabeet) vdi lahtuvalt minu toitumisest (nt olen vegan) voéi anti infoleht, moni
internetilehekilje link vm, kust ise vastavat infot leida
9. mulle anti pdhjalikku toitumisalast ndu
10. mind suunati edasi toitumisndustamisele

KUI SAI TOITUMISALAST NOU VOI SUUNATI NOUSTAMISELE, C15= 9-10

C16. Kes andis Teile toitumisalast nou voi viis labi toitumisnoustamist? MULTI
Perearst

Peredde

Tootervishoiuarst

Naistearst

Ammaemand

Meestearst (androloog, uroloog)

Muu eriarst

Perearstikeskuses tdotav toitumisndustaja voi -terapeut

. Valjaspool perearstikeskust to6tav toitumisndustaja voi -terapeut
10. Keegi teine, tapsustage

11. Mind kdill suunati toitumisndustamisele, kuid ma ei lainud sinna

©o NGk~ wNPRE

KUI KAIS TOITUMISNOUSTAMISEL, C15= 10 JA C16#11
C17. Mitu korda Te toitumisnoustamisel kaisite?

1. 1-2korda
2. 3-5korda
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3. Ule 5 korra

C18. Kas toitumisndustamisele eelnes Teie toitumisharjumuste viljaselgitamine: nt taitsite
toidupaevikut voi esitati Teile kiisimusi Teie toitumise kohta?

1. Jah

2. Ei

3. Eimaleta

KUI SAI TOITUMISALAST NOU VOI SUUNATI NOUSTAMISELE, C15= 9-10 JA C16#11

C19. Kuidas Te end tundsite, kui arst, muu tervishoiutéo6taja voi toitumisndéustaja Teiega Teie
toitumisest ja/voi kehakaalust radkis?
1. Vaga mugavalt
Pigem mugavalt
Pigem ebamugavalt
Vaga ebamugavalt
Ei oska 6elda

agrLD

KUI KAIS TOITUMISNOUSTAMISEL, C15= 10 JA C16#11

C20. Kuidas Te hindate toitumisnéustamisel saadud néuandeid?
1. Sain toitumisndustamisel asjalikke ndéuandeid ning piisavalt soovitusi ja tuge nende
rakendamiseks
2. Sain kill haid nduandeid, aga mitte piisavalt soovitusi ja tuge nende rakendamiseks
3. Sain toitumisndustamiselt ebarealistlikke, ebausaldusvaarseid vdi korraga liiga palju nduandeid
4. Eioska hinnata

C221. Kuidas toitumisndustamine méjutas Teie toitumisharjumusi, kui tildse?
1. Toitumisndustamise jargselt ei muutnud ma oma toitumises (peaaegu) mitte midagi
2. Suutsin oma toitumisharjumusi muuta ajutiselt
3. Toitumisndustamisest oli kasu mu toitumisharjumuste muutmiseks pikaajaliselt
4. Vara veel hinnata

C22. Kas Te saite toitumisndustamise tagajarjel abi voi leevendust probleemile, mille parast Teid
sinna suunati?

1. Jah

2. Ei

3. Vara veel hinnata

KUI EI LAINUD TOITUMISNOUSTAMISELE, KUHU SUUNATI, C16=10

C23. Mis pohjustel Te ei ldinud toitumisndoustamisele, kuhu Teid suunati? RANDOMISEERIDA
VARIANTE 3-15
1. ma ei tahthud oma toitumisega tegeleda
mul ei ole vaja oma toitumisega tegeleda
arvasin, et saan ise hakkama / sain ise hakkama
mul polnud aega
ebasobivad vastuvétuajad
ndustaja asub kaugel, pole transporti
pikk ootejarjekord

Nook~wd
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

teenuse koérge hind

ei teadnud, kelle poole poérduda

ei uskunud, et ndustaja saab mind aidata

kartsin, et mulle 6eldakse halvasti vdi antakse hinnanguid

ei soovinud oma toitumist ndustajaga arutada

piinlikkus- vdi ebamugavustunne

teadmatus selle ees, mida ndustaja teeb

ma ei suuda nagunii oma toitumisharjumusi (pikaajaliselt) muuta
sain abi mujalt; Palun tépsustage, kellelt ja millist

muu oluline takistus, tdpsustage ei oska 6elda

D. Toitumisndoustamine perearsti juures

Jargnevalt kiisimused toitumisnéustamise kohta ilildisemalit.

VASTAVAD KOIK

D1. Kui kidttesaadav on Teie hinnangul Eestis toitumisnéustamine?

1.

arOD

Vaga hasti kattesaadav
Pigem hasti kattesaadav
Pigem halvasti kattesaadav
Vaga halvasti kattesaadav
Ei oska 6elda

D2. Kus voiks Teie meelest ennekbike aset leida toitumisndustamine neile inimestele, kes seda
vajavad (tingituna nt ule- voi alakaalust, kérgenenud kolesteroolitasemest v6i veresuhkrust,
toiduallergiast, taimetoitlusest vm)? Palun valige kuni kaks varianti. RANDOMISEERIDA
VARIANTE

1.

o0k wN

Perearsti juures voi perearstikeskuses

Toitumisndustaja vdi -terapeudi kabinetis valjaspool perearstikeskust

Avalikus kohas, kuhu on mugav minna (apteek, kohvik, raamatukogu, kaubanduskeskus vmt)
Spordikeskuses, treeningsaalis

Internetis

Ei oska 6elda

D3. Juhul, kui Teil endal oleks vaja muuta oma toitumisharjumusi (tingituna nt lile- voi
alakaalust, korgenenud kolesteroolitasemest voi veresuhkrust, toiduallergiast, taimetoitlusest
vm), siis kelle poole Te selleks ennekodike poorduksite? Palun valige kuni 2 varianti

©o N Tk~ wNPE

Toitumisalase tdiendoppe saanud perearst

Toitumisalase taienddoppe saanud peredde

(Pere)arstikeskuses tdotav toitumisndustaja voi -terapeut
Valjaspool (pere)arstikeskust téotav toitumisndustaja voi -terapeut
Kutseline treener

Pereliige, sdber vdi tuttav

Keegi teine, palun tapsustage

Voiksin seda arutada Ukskoik kellega

Ei vaja kellegi ndu, tegelen vajadusel ise

Kuivord Te oleksite valmis arutama oma toitumisharjumusi iga jargneva inimesega, kui nad ise
Teie toitumisharjumuste kohta kiisiksid ja sooviksid Teile nou pakkuda? RANDOMISEERIDA
VAITEID
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Kindlasti | Pigem Pigem ei | Uldse ei | Ei oska
valmis valmis ole valmis | ole valmis | 6elda
D4. | Perearst 5 4 3 2 1
D5. | Peredde 5 4 3 2 1
D6. | Perearsti(keskuse) juures | 5 4 3 2 1
tootav toitumisnoustaja

D7. Mis voib Teid voib takistada oma toitumisharjumusi perearsti, perede voi perearsti juures
toodtava toitumusnoustajaga arutamast? Valige koik sobivad pohjused.

1.

©oNo TR wWN
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ma ei taha oma toitumisega tegeleda

mul ei ole vaja oma toitumisega tegeleda

saan ise hakkama

mul pole aega

ebasobivad vastuvétuajad

arst, 6de, nbustaja asub kaugel, pole transporti
pikk ootejarjekord

teenuse koérge hind

ei usu, et ta saab mind aidata

. kardan, et arst, dde voi ndustaja ttleb mulle halvasti vé6i annab hinnanguid
. ei soovi oma toitumist temaga arutada

. piinlikkus- véi ebamugavustunne

. teadmatus selle ees, mida arst, 6de vdi ndustaja teeb

. ma ei suuda nagunii oma toitumisharjumusi (pikaajaliselt) muuta

. otsiksin ndu muijalt; palun tapsustage, kellelt ja millist

. muu oluline takistus, tpsustage

. ei oska delda

D8. Mis Teid motiveeriks oma toitumisharjumustega tegelema vo6i toitumisndustamisele
minema? Valige koik sobivad.

1.

o0k wN

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Soov kaalu langetada

Soov kaalu toésta

Soov 6ppida tasakaalustatult toituma (saama toidust kdiki vajalikke toitaineid)
Soov ennetada haigusi

Vajadus parandada teatud tervisenaitajaid (nt vererdhk vmt)

Vajadus vahendada toiduallergiaid vo6i toidutalumatust véi neist hoolimata tasakaalustatult
sulia

Soov 6ppida rakendama teadmisi tervislikust toitumisest igapaevaelus

Soov 6ppida oma toitumises tehtud muudatustest kinni pidama

Soov tunda end paremini, energilisemalt

Soov toetada toitumisega oma elustiili (nt teatud sportimisharjumusi vmt)
Muu, tapsustage

Mitte miski, teema ei paku huvi

D9. Kuidas Te suhtute sellesse, kui toitumisndustamist hakatakse pakkuma Teie perearsti
juures voi perearstikeskuses?
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Vaga hasti
Pigem hasti
Pigem halvasti
Vaga halvasti
Ei oska 6elda
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D10. Kuidas voiks toitumisndustamine perearsti juures voi perearstikeskuses toimuda? Valige
eelistatud variandid. Kuni 3 vastust. 1 ja 2 VALISTAVAD UKSTEIST
1. Individuaalne kohtumine paaril korral, et saada esmaseid nduandeid
2. Regulaarsed individuaalsed kohtumised vdi suhtlus selleks, et saada p&hjalikke soovitusi ning
toetada uute harjumuste kujunemise protsessi
3. Soovituste kdrvale soovin pigem konkreetseid ja vajadusel individuaalseid juhendeid (nt
personaalne mendd, retseptid jmt)
Grupindustamine kas silmast-silma kohtudes voi veebis
Tervisliku toitumise loengukursused grupis
Kombineeritud ndustamine: osaliselt individuaalne ja osaliselt grupis
Mul ei ole vahet, kuidas see toimub
Ei oska delda

© N gk

D11. Kas Te oleksite valmis kasutama toitumisnéustamise protsessis digitaalseid vahendeid kui
arst voi ndustaja neid Teile soovitaks ja Opetaks kasutama? Peame siin silmas naiteks virtuaalse
toitumis- ja kaalupaeviku kasutamist, toitude kaloraazi arvutavaid dppe vmt.
1. Kindlasti oleksin
Pigem oleksin
Pigem ei oleks
Kindlasti ei oleks
Olen juba digitaalseid vahendeid, appe toitumisharjumuste muutmiseks kasutanud
Ei oska delda

oo hrwWN

D12. Millised on Teie kohklused seoses toitumisndustamise protsessiga?
teenus on kallis,

ndustaja ei paku piisavalt tuge,

ei arvestata minu véimalustega toidule kulutada,

mulle éeldakse halvasti vdi antakse hinnanguid

mul on habi enda toitumisest raakida

arst/ndustaja ei mdista mu toitumispdhimétteid

saadavad nduanded pole minu elustiili puhul rakendatavad véi realistlikud
ma ei suuda/ei oska niimoodi toituda nagu vaja

. ma ei suuda nagunii nduandeid pikaajaliselt rakendada

10. Muu, soovi korral tdpsustage

11. Ei ole kdhklusi

©o NGk~ wNPRE

D13. Kui palju Teie arvates oma toitumisharjumuste muutmisel séltub Teist endast ja kui palju
ndustajast? KASUTADA LIUGURIT, MIDA SAAB TOMMATA NIl, ET MAARAB ARA, MITU
PROTSENTI SOLTUB UHEST JA MITU TEISEST

So6ltub minust endast Soltub ndoustajast

D14. Kui Teil oleks enda hinnangul tdsine vajadus toitumisharjumusi muuta, kui palju Te oleksite
nous toitumisnoustajale umbes 1 tund kestva vastuvotu eest ise maksma?
1. Eiole uldse ndus maksma

2. Kuni 5 eurot
3. 5-10 eurot

4. 11 - 20 eurot
5. 21 -30 eurot
6. 31 -40 eurot
7. 41 -50 eurot
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8.
9.

10.
11.
12.

51 - 60 eurot
61 - 70 eurot
71-100 eurot
Ule 100 euro
El OSKA OELDA

D15. Kujutage ette, et Teile pakutakse toitumisnoustamist Teie perearsti juures voi
perearstikeskuses, siis mida Te sellele teenuselt kdige enam ootate? Mida Teie vajate? El OLE
KOHUSTUSLIK

A. Sotsiaaldemograafiline taust Il

Lopetuseks veel méned kiisimused Teie kohta

A6. Milline on Teie kérgeim |dpetatud haridustase?

©No gk whPE

UKS VASTUS

algharidus (kuni 6 klassi)

pohiharidus

kutseharidus pohihariduseta véi pdhihariduse baasil

kesk- vbi gimnaasiumi haridus

kutsekeskharidus (sh keskeri- voi tehnikumiharidus) pdhihariduse baasil
kutsekeskharidus voi kutsedpe keskhariduse baasil

keskeri- voi tehnikumiharidus keskhariduse baasil

bakalaureus, magister, doktor vai vérdsustatud haridus (sh. rakenduskdrgharidus)

A7. Mitu inimest on teie leibkonnas, kui Te arvestate nende hulka ka iseennast? Leibkonnaks
nimetatakse (hel aadressil elavat ja (hiselt rahalisi ressursse kasutavat inimeste rihma.
Leibkonnaliikmete hulka loe need inimesed, kes veedavad vdhemalt pool ajast teiega (ihel aadressil.

inimest

A8. Kas Te olete praegu peamiselt... Palun markige tiks poéhiline

©oNoOGA~A®WDPRE

ettevétja, iseendale t6éandja, FIE

palgatdodtaja (ka palgata tO6taja pereettevottes/talus)
té6tu, t66d otsiv

(UliYopilane, tasustamata praktikant

pensionar (vanadus-, ennetdhtaegne vdi sooduspensionil)
tédvoimetuspensionar voi vahenenud téovoimega isik
isapuhkusel voi lapsehoolduspuhkusel

ajateenija vdi asendusteenistuja

kodune

10. muu mitteaktiivne

A9. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine lihe kuu sissetulek lihe pereliikme
kohta? Liitke kokku kbigi leibkonnaliikmete (ihes kuus kéttesaadud sissetulekud ilma maksudeta (sh.
pensionid, stipendiumid, toetused jmt) ning jagage saadud summa leibkonnaliikmete arvuga). Kui elate
liksinda, siis kui suur on Teie enda netosissetulek (ihes kuus?

1.

alla 300 euro
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el o
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A10. Kuidas kirjeldaksite oma leibkonna praegust elujarge?

powbdrE

301-400 eurot
401-500 eurot
501-600 eurot
601-700 eurot
701-800 eurot
801-900 eurot
901-1000 eurot
1001-1300 eurot

. 1301-1500 eurot
. 1501-1700 eurot
. 1701-2000 eurot
. Ule 2000 euro

. sissetulek puudus
. Ei oska 6elda

elame mugavalt praeguse sissetuleku juures
saame hakkama praeguse sissetuleku juures
praeguse sissetuleku juures on raske hakkama saada

praeguse sissetuleku juures on vaga raske hakkama saada

Taname vastamast!

9.3

Lisa 3: elanikkonna kvalitatiivuuringu valim

Ulekaaluliste fookusgrupp

Haridus

Elukoht

Emakeel

Toitumisvorm

24 Mees Kesk- voi Tartu linnas 38,82 Eesti Segatoiduline
gimnaasiumi (linnalises
haridus asustusiksuses
)
54 Mees Kutsekeskharidus Tallinn 26,3 Eesti Fleksitaarlane
vOi kutsebpe
keskhariduse
baasil
22 Naine Bakalaureus, Tartu linnas 36,33 Eesti Fleksitaarlane
magister, doktor (linnalises
voi vérdsustatud asustusuiiksuses
haridus )
37 Naine Bakalaureus, Parnumaal 27,33 Eesti Segatoiduline
magister, doktor
vOi vordsustatud
haridus
38 Naine Bakalaureus, Tallinn * Eesti Segatoiduline
magister, doktor
vdi vordsustatud
haridus
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63 Mees Kutsekeskharidus Harjumaal 40,89 Eesti Segatoiduline

58 Mees Bakalaureus, Harjumaal * Eesti S0O06b suures
magister,  doktor osas loomset
voi vordsustatud paritolu toitu
haridus

Normaalkaalus fookusgrupp

Haridus Elukoht Kehamass Emakeel Toitumisvorm

iindeks

23 Naine Bakalaureus, Eesti
magister, doktor Tallinn
vOi vordsustatud

haridus 20,08 Fleksitaarlane
25 Mees Kesk- voi Tallinn Eesti
glimnaasiumi
haridus 23,37 Segatoiduline
40 Mees Kutsekeskharidus Jégevamaal Eesti
23,55 Segatoiduline
49 Mees Bakalaureus, Harjumaal Eesti

magister, doktor
voi vordsustatud

haridus 25,45 Fleksitaarlane

45 Naine Kutsekeskharidus Viljandimaal Eesti
21,83 Fleksitaarlane

62 Naine Bakalaureus, Valgamaal Eesti

magister, doktor
vOi vordsustatud
haridus 22,31 Fleksitaarlane

Alakaaluliste fookusgrupp

Haridus Elukoht Toitumisvorm

34 Naine Bakalaureus, Tallinn Eesti

magister, doktor voi

vordsustatud

haridus 17,85 Peskataarlane
51 Naine Bakalaureus, Tallinn Eesti

magister, doktor voi

vordsustatud

haridus 16,77 Segatoiduline
34 Naine Pohiharidus Parnu linnas Eesti

(alevis,
alevikus, kulas 17,91 Segatoiduline
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34 Naine Bakalaureus, Tallinn Eesti
magister, doktor voi
vordsustatud
haridus 17,79 Muu
26 Mees Kutsekeskharidus Raplamaal Eesti
15,57 Segatoiduline

Venekeelne iilekaaluliste fookusgrupp

Haridus

Elukoht

CHEIMESS

iindeks

Emakee
|

Toitumisvorm

40 Mees Keskeri- voi Narva 26,73 Vene Segatoiduline
tehnikumiharidus
keskhariduse baasil

59 Naine Bakalaureus, 25,48 Vene So66b suures osas
magister, doktor voéi | Tallinn loomset péritolu
vordsustatud toitu
haridus

44 Naine Bakalaureus, Tallinn 24,8 Vene Segatoiduline
magister, doktor voi
vordsustatud
haridus

23 Mees Kutseharidus Harjumaa 26,84 Vene Segatoiduline
pohihariduseta voi
pohihariduse baasil

41 Naine Kutseharidus Harjumaal 29,39 Vene S0606b suures osas
pdhihariduseta voi loomset paritolu
pdhihariduse baasil toitu

9.4

Tervishoiutootajate fookusgruppide osalejad

1. grupp

perearst, Uksikpraksis, Tartumaa

perearst, Uksikpraksis, P6lvamaa

perearst, grupipraksis, Tallinn

peredde (I6petab toitumisnbustamise opet),
grupipraksis, Parnumaa

peredde (labinud toitumisndustaja Oppe),
grupipraksis, Saaremaa

3. grupp

perearst, grupipraksis, Pélvamaa
perearst, grupipraksis, Vérumaa
perearst, grupipraksis, Tartu
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Lisa 4: tervishoiutootajate kvalitatiivuuringu valim

2.grupp

perearst, Uksikpraksis, Vérumaa

perearst, Uksikpraksis, Ladnemaa

perearst, grupipraksis, Laane-Virumaa
perearst, grupipraksis, Tartu

peredde, Uksikpraksis, Harjumaa

peredde, Uksikpraksis, Tallinn

4. grupp

peredde/toitumisterapeut, grupipraksis, Tallinn
peredde, Uksikpraksis, Tallinn
peredde, Uksikpraksis, Tartu
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peredde/toitumisterapeut, grupipraksis,
Saaremaa

9.5

resident, grupipraksis, Vérumaa

Lisa 5: tervishoiutootajate kvantitatiivuuringu ankeet

A. Taustainfo

Al. Mis on Teie amet?

No ok

Perearst

Peredde

Uldarst

Muu (palun tapsustage):

A2: Kui vana Te olete?

PowbdE

Kuni 35a
36-49a
50-64a
Ule 65a

A3. Kus Te peamiselt tootate?

o0 AswWNPRE

Uksikpraksises

Grupipraksises (perearstikeskuses)
Tervisekeskuses

Haiglas / polikliinikus

Erakliinikus

Muu: (palun tapsustage)

A4. Kas Teie peamine tookoht asub ...?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

KUI MUU LINN VOI MAA-ASULA, SIIS KUSI:
A5. Mis maakonnas Te peamiselt tootate?

16.
17.
18.
19.
20.

Tallinnas

Tartu linnas (linnalises asustusuksuses)

Tartu linnas (alevikus, kulas)

Parnu linnas (linnalises asustusiksuses)

Parnu linnas (alevis, alevikus, kilas)
Narvas

Kohtla-Jarvel

Muus linnas/alevis

Maa-asulas (alevikus, kilas)

Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Joégevamaa
Jarvamaa
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21. Laanemaa

22. Laane-Virumaa
23. Pdlvamaa

24, Parnumaa

25. Raplamaa

26. Saaremaa

27. Tartumaa

28. Valgamaa

29. Viljandimaa
30. Vérumaa

B. Hetkeolukord

Jargnevalt kiisime Teie arvamust toitumisndustamise olukorra kohta Eestis.

Kisimustikus peame toitumisndustamise all silmas teenust, kus toitumisndustaja ndustab klienti,
l&htudes téenduspbhistest Eestis kehtivatest toitumis- ja liikumissoovitustest, et hoida ja edendada
tervist ning ennetada haigusi. Toitumisndustaja voib naiteks aidata koostada kliendile tasakaalustatud
menutd, anda ndu toiduvalikute, flusilise aktiivsuse ja tervislike harjumuste kujundamise osas.
Diagnoositud haiguste puhul néustab toitumisndustaja patsiente tervisliku toitumise osas, kuid ei maara
haiguspuhuseid dieete.

B1l. Kui suur osa Teie patsientidest vajaks toitumisalast noustamist?

Uksikud

Veerand

Kolmandik

Pooled

Enam kui pooled patsientidest

SR

B2. Kui kdttesaadavaks Te peate praegu Eestis kvaliteetseid toitumisndustamise teenuseid (st
teenust, mida pakub tdenduspdhise Idhenemise ja vastava haridusega toitumisndustaja)?

Vaga hasti kattesaadav
Usna hasti kattesaadav
Pigem hasti kattesaadav
Pigem halvasti kattesaadav
Vaga halvasti kattesaadav
Ei oska 6elda

ouAswNPRE

Kui vastab 4-5:

B2.1. Mis pohjusel on Teie hinnangul kvaliteetne toitumisnéustamine Eestis halvasti
kattesaadav? Palun markige kuni 3 kdige olulisemat pohjust.

Teenus on kallis / tasuline

Teenuse kohta pole infot

Pikk jarjekord (tasuta) ndustaja juurde

Vahe infot (arstid ja tervishoiutt6tajad ei tea, kuhu ndustamisele suunata)

Toitumisndustajate professionaalne tase on vaga varieeruv (st ei tea, keda usaldada)

Vahe on piisava haridusega ndustajaid

Noéustajaid ei ole igal pool

Muu (palun tapsusta)

O NG A~wWNPE
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9. Eioska delda

B3. Kui efektiivseks lahenduseks Te peate hea kvaliteediga regulaarset toitumisnéustamise
teenust (st kas usute, et selle tulemusel inimesed suudavad oma kaitumist muuta/parandada)?

Vaga efektiivne
Pigem efektiivne

SAREI I

Ei oska Oelda

Pigem ei ole efektiivne
Taiesti ebaefektiivne

B3.1. Palun poéhjendage, miks Te nii arvate? (*ei ole kohustuslik péhjendada!)

B4. Millistel juhtudel Te praegu kasitlete patsientidega tervisliku toitumise teemasid? (*lubatud

mitu varianti)

1. Kehakaalu langetamiseks

2. Kehakaalu téstmiseks

3. Toiduallergiate, toidutalumatuse, diabeedi vm tervisest tulenevate toitumise
piirangute/erisuste tottu

SIS

rauavaegusaneemia) tottu

Ei kasitle tldse

© N

Muu (palun tapsustage)

Uldise enesetunde, energiataseme, elukvaliteedi parandamiseks
Vitamiinide ja/vdi mineraalainete puuduse voi selle tagajarjel kujunenud seisundite (nt

Kdrgenenud vererdhu, vere kolesterooli- voi suhkrutaseme tottu
Taimetoitluse, veganluse tottu

B5. Milliste sihtrihmadega ja kui sageli Te oma praksises tervisliku toitumise teemasid

kasitlete?

Iga paev

Moned
korrad
nadalas

Moned
korrad
kuus

Kord
kuus voi
harvem

Uldse
mitte

Meil pole
selliseid
patsiente

Inimesed, kellel on llekaal
(sh lapsed)

Inimesed, kellel on alakaal

Diabeeti pédevad
patsiendid

Siidame-
veresoonkonnahaigusi
podevad patsiendid

Kdrge vererdhuga
patsiendid

Toiduallergiate vai -
talumatustega patsiendid

Taimetoitlased, veganid

Rasedad

Imetavad emad

Imikud
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Vaikelapsed (1-
3aastased)

Noorukid (10-19aastased)

Eakad

B6. Mil maaral Te praegu kasitlete patsientidega tervisliku toitumise teemasid? (*lubatud mitu
varianti)

©NogkrwhRE

Esitan klsimusi toitumise kohta véimalike probleemide kaardistamiseks

Annan mdningaid toitumisalaseid soovitusi seoses ule- voi alakaaluga

Kui moni naitaja ei vasta normile, annan toitumissoovitusi / jagan infolehti vdi internetilinke
Suunan patsiendi toitumisalaseid materjale lugema

Kasutan psiihholoogilisi ndustamistehnikaid (nt motiveeriv intervjueerimine)

Annan pdhjalikku toitumisalast ndu

Ise ei kasitle, aga kui nden vajadust, suunan patsiendi edasi toitumisndustamisele

Muu (palun tapsustage)

B7. Mis Teid praegu takistab tervisliku toitumise teemasid p6hjalikumalt kdsitlemast? Markige
koik sobilikud variandid.

NookrowdrE

© ©

Liiga lUhike vastuvotuaeg

Ebapiisavad teadmised tervislikust toitumisest (st mis on tervislik)

Ebapiisavad teadmised sellest, kuidas toitumine tervist mojutab

Ebapiisavad néustamise oskused

Muud tervist puudutavad teemad on olulisemad

Patsiendi vastuseis toitumise ja eluviisi teemadest raakimisele

Vahene usk selle toimesse (sellest pole kasu, sest patsiendid enamasti ei muuda oma
kaitumist)

Takistavaid tegureid ei ole

Muu (palun tapsustage)

Kuidas Te hindate enda ettevalmistust toitumise ja tervisliku eluviisi alase noéustamise
labiviimiseks jargmiste teemade l6ikes?

Vaga hea Piisav Kesine: Véaga kesine:
vajaksin veidi vajaksin
lisateadmisi, et oluliselt
tunda ennast lisateadmisi

kindlalt

B8. |Tervislik toitumine

Uldiselt
B9. | Toitumine mdne

spetsiifilise haiguse

vOi terviseprobleemi

korral
B10. | Taimetoitlus,

veganlus
B11. | Noustamisoskused

(nt motiveeriv
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intervjueerimine,
KKT jne)

B12. | Tervislikud
likumisharjumused
B13. | Unija selle mgju
tervisele

B14. Kui Teie juurde satub patsient, kellele Te ei oska ise toitumisalast nou pakkuda, siis kellega
Te ndu peate vo6i kuhu patsiendi edasi suunate? Kiisimuses on moeldud patsiente, kellel ei
ole otseselt s66mishaire, kuid kes vajavad nou tervislikuma toitumise teemal. (*lubatud mitu
varinati)

Konsulteerin oma kolleegidega (perearst, peredde)

Konsulteerin moéne eriarstiga (palun tapsustage, mis eriala arstiga:)

Suunan mone eriarsti juurde (palun tapsustage, mis eriala arsti juurde:)

Suunan eride vastuvdtule (nt diabeedi-, bariaatriade)

Suunan kutselise toitumisndustaja juurde

Suunan personaaltreeneri juurde

Soovitan ménda sobivat infomaterjali voi rakendust (nt need, mis véimaldavad mddta paevast
tarbitud energiahulka vmt)

8. Muu abi (palun tapsustage)

NoookrwbdrE

C. Hoiakud plaanitava lahenduse suhtes

Sotsiaalministeerium viib 1abi uuringut, millega soovitakse valja té6tada paindlik ja terviklik mudel
esmatasandi tervishoius toitumisndustamise Iabiviimiseks (st toitumisnéustamine oleks eraldi teenus,
mitte osa muu haiguse ravimisest). Seetéttu uurime ka tervishoiutddtajate vaateid toitumisndustamise
osutamise suhtes esmatasandil.

C1. Kas Teie hinnangul oleks vaja Eesti perearstisiisteemis toitumisnéustamist pakkuda? (*
pbhjendus vabatahtlik)

Jah, kindlasti (palun pdhjendage oma vastust)
Pigem jah (palun péhjendage oma vastust)
Pigem ei (palun péhjendage oma vastust)

Ei, kindlasti mitte (palun pdhjendage oma vastust)
Ei oska delda

aprwdE

Kui vastab 1-2:
C2. Kes voiks Teie hinnangul perearstisiisteemis toitumisndustamist pakkuda?

Toitumisalase taienddppe saanud perearst

Toitumisalase taienddppe saanud peredde

(Pere)arstikeskuses tdotav toitumisndustaja voi -terapeut
Valjaspool (pere)arstikeskust téotav toitumisndustaja voi -terapeut
Toitumisalase valjadppega (personaal)treener

Keegi teine, palun tapsustage

ok wdE
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C3. Kas Teie arvates on vajalik, et toitumisndustajal oleks meditsiiniline baasharidus?

1. Jah, kindlasti

2. See tuleks kasuks, aga piisab toitumisndustamise alasest valjadppest

3. Ei, meditsiiniline haridus ei ole vajalik ja piisab toitumisndustamise alasest valjadppest
4. Muu (palun tapsustage)

C4. Kas Teie arvates peaks toitumisnoustajal olema kutsetunnistus, et Te oleksite valmis oma
patsiente tema juurde suunama?

1. Jah, see on véaga oluline, et eristada professionaalseid ndustajaid
2. Ei, kutsetunnistus ei ole oluline
3. Muu (palun pbhjendage)

C5. Mis Te arvate, milliseid teadmisi voi tuge patsiendid seoses toitumisnoustamisega koéige
enam vajavad? (*lubatud mitu varianti)

Infot ja teadmisi tervisliku ning tasakaalustatud toitumise kohta
Personaalset lahenemist

Konkreetseid retsepte, toitumiskavasid

Tervisekontrolli (anallise, mille pdhjalt edasi minna)

Viisakat, empaatilist Idhenemist, mdistvat suhtumist
Motiveerimist, abi harjumuste muutmiseks

Toetust, mis aitaks pikemaajaliselt eesmarke saavutada

Muu (palun tapsustage)

©NoGA~LNPRE

C6. Kui Teile pakutaks tidiendkoolitust jargmistel toitumist ja tervislikku eluviisi puudutavatel
teemadel, kui huvitatud Te sellest oleksite? (*vastusevariandid: vdga huvitatud; kaaluksin aja
sobivusel; pigem ei ole huvitatud; lildse ei ole huvitatud)

Tervislik toitumine

Taimetoitlus, veganlus

Vitamiinid ja mineraalained
Toitumisharjumused

Kaalu muutmine (langetamine voi tdstmine)
Liilkumine ja liikumissoovituste andmine
Noéustamisoskused

Nooos~wDdR

C7.1 Millistel toitumist ja tervislikku eluviisi puudutavatel teemadel te veel sooviksite
taiendkoolitust saada? (*ei ole kohustuslik)

C8. Millised sihtriihmadele tuleks ligipaas toitumisndustamise teenusele esmajéarjekorras
tagada? Palun pange sihtriihmad jarjekorda, alustades Teie hinnangul kdige enam néustamist
vajavast sihtriihmast.

1. Ulekaalulistele inimestele

2. Ulekaalulistele ja krooniliste haigustega inimestele
3. Alakaalulistele inimestele
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No oA

Normaalkaalus, aga ebatervislikult toituvad inimesed
Taimetoitlastele ja veganitele

Lastele, noortele ja nende peredele

Lapseootel naistele

C9. Kuidas peaks Teie arvates olema korraldatud toitumisnoustamise teenuse eest tasumine?

1. Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud kdigile huvilistele

2. Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud prioriteetsematele sihtrihmadele /
riskirithmadele (nt Ulekaalulised, diabeeti pddevad inimesed jne)

3. Teenus peaks olema Tervisekassa poolt tasutud, juhul kui perearst voi -6de, kes suunab
patsiendi toitumisndustaja juurde, hindab patsiendi vajadust toitumisndustamise jarele ja
vdimekust probleemiga tegeleda piisavaks

4. Teenus peaks olema koigile tasuline

5. Muu (palun tapsustage)

C10. Millega tuleks Eesti perearstisiisteemis toitumisnéustamise teenust pakkuma hakates
Teie arvates veel arvestada (nt teenuse rahastamise ja korralduse, toitumisnoustaja véljaéppe,
voimalike takistuste jm teemadel)? Kdik métted on oodatud.

9.6 Lisa 6. Mudeli kaasamisarutelus (19.06.2023) osalenud eksperdid

Nimi

Ametinimetus

Organisatsioon

Kadi Reintam

Rahvatervise ndunik

Sotsiaalministeerium

toitumisterapeut

Heli Laarmann Rahvatervise osakonna | Sotsiaalministeerium
juhataja

Mari Teesalu Analiiisi osakonna néunik Sotsiaalministeerium

Heli Tahepdld Perearst Ulikooli Perearstikeskus OU

Kristel Ehala Aleksejev Toitumisarst, kutsega | Sinu Arst

Marta Velgan

Perearst

Laagri Tervisekeskus, Eesti
Perearstide Selts

Tagli Pitsi Toitumise ja liikumise osakonna | Tervise Arengu Instituut
ekspert
Gerli Liivet Asepresident Eesti Odede Liit

Kersti Viitkar

Tartu Tervishoiu Kérgkool

Tartu Tervishoiu Kdrgkool

Liana Varava

Toitumise ja liikumise osakonna

Tervise Arengu Instituut

juhataja

ekspert
Sirje Vaask Oppejuht Tallinna Ulikool
Janne Lauk Toitumise ja likumise osakonna | Tervise Arengu Instituut

Anneli Kannus

Juhatuse liige, EOL president

Eesti Odede Liit

Liina Viiret

Tervisejuhi dppekava kuraator
ja 6petaja

Tallinna  Ulikooli
kolledz

Haapsalu
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