
Lapse tervise juhend

Seminar
„Integreerime vaimse tervise lapse igapäevaellu“
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Ravijuhendite koostamise protsess Eestis

• Ravijuhendite eesmärk:

• Anda tõenduspõhiseid juhiseid tervishoiutöötajatele haiguste
diagnoosimiseks või ennetamiseks, patsiendi ravimiseks või
koolitusstrateegiateks

• Juhendis toodud teave aitab teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis
mõjutavad tervist, ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist

• Seeläbi ühtlustada ravi ja haiguste ennetuse alase kliinilise töö kvaliteet

• Aluseks ”Eesti ravijuhendite koostamise käsiraamat” (2011)



Ravijuhendite koostamise osapooled
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Ravijuhendi koostamise aeg

• 6 kuud – käsitlusala

• 1 aasta – soovituse koostamine

• 6 kuud – avalikustamine, kommentaaride kogumine, rakenduskava



Laste tervisekontroll esmatasandil

• Kuni18-aastaste laste tervisekontrolli juhend(2009)

• Eesmärgiks on laste arengu jälgimine ja tervise- ning arenguhäirete varajase
avastamise kaudu toetada lapse arengut ja toimetulekut

• Lapse tervisekontroll on üheks haiguse ennetamise vahendiks, kuid toetab ka
laste hariduslike ja sotsiaalsete erivajaduste varajast avastamist ja lapse 
vajadusele vastava abi korraldamist

• Lapse tervise jälgimist korraldab perearst



Kuni 18-aastaste 
laste
tervisekontrolli
juhend (2009)



Lapse tervise juhend 2016

• Senise tervisekontrolli juhendi uuendamine ja kaasajastamine

• Probleemkohtade käsitlus

• Sihtrühmaks perearstid, -õed, lastearstid, ämmaemandad, 
sotsiaaltöötajad (sh lastekaitsetöötajad), koolitervishoiutöötajad, 
lapsevanemad

• Suunamise algoritmid



Ravijuhendi koostamine Laste tervise juhendi
näitel

Algataja SOM

Töörühm 19 
Sekretariaat 6 13 kliinilist küsimust + 3 

tervishoiukorralduslikku küsimust
tulemusnäitajatega

Sekretariaadi koosolekud
EvSu ja SoKo vormid

Sõnastuse parandamine
Kinnitamine koosolekul/digitaalselt
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Töörühm ja sekretariaat

• Töörühma liikmeid 19
• Perearstid ja -õed, lastearstid, kooliõed, lapsevanemate esindajad, 

psühholoogid, ämmaemandad, EHK esindaja

• Kvoorum

• Töörühma koosolekuid 12

• Sekretariaadi liikmeid 6
• Residendid, Tervishoiu Kõrgkooli õppejõud, kliiniline psühholoogi, perearst

• Sekretariaadi koosolekuid 6



Käsitlusala - kliinilised küsimused

• 13 küsimust
• Probleemkohad
• Erinevad praktikad
• PICO formaat
• Senise juhise uuendus vastavalt uuenenud tõendusmaterjalile

• Näide:
• Kas kõiki 0-7 aasta vanuses lapsi peaks silmade ja nägemisprobleemide (sh

strabism) varajaseks avastamiseks hindama vs mitte hindama
• kliinilise vaatlusega
• nägemise hindamine silmatabeli alusel
• katmistest
• valguse silma näitamine



Tõendusmaterjali otsing

• Peamiselt Pubmed (MeSH) ja Ovid andmebaaside põhjal
• Süstemaatilised ülevaated

• Uuringud

• Ravijuhendid (AGREE töövahend)

• Position statements

• Kokkuvõte EvSu (Evidence Summary) vormis



EvSu



Soovitused

• SoKo vorm
• Tõendusmaterjalil põhineva soovituse sõnastus
• Peamine eesmärk on anda hinnang soovituse tugevusele
• Kirjeldatakse sihtrühma eelistusi (kui on), tõendusmaterjali kvaliteeti, 

ressursside tähendust

• Näide:
• Alatesvastsündinueastkuni 1 aastasekssaamiseni kontrolligeläbivaatuse
käiguskõikidellastel regulaarseltsilmadepunastrefleksi. Lisaksteostage
silmadeväline vaatlus. Silmadepunaserefleksi puudumiselühesvõi
mõlemassilmassaatkelapsviivitamatult silmaarstivastuvõtule(Tugev
soovitus)



Probleemkohad sekretariaadi töös

• Käsitlusala väga lai

• Kogemus ravijuhendite koostamisel väike

• Ajaline ressurss piiratud

• Laste tervisekontrolli juhendid maailmas ühtlustamata

• Vähe randomiseeritud uuringuid



Hetkeseis

• Kõikide kliiniliste küsimuste tõendusmaterjal töörühmale esitatud, 
töörühma koosolekutel arutatud

• Soovitused:
• Kinnitatud

• Esitatatud elektrooniliselt kinnitamiseks -> seni on kvoorum puudunud

• Ravijuhendi kirjutamine



Mida muuta?

• Optimeerida laste tervisekontrolli ajad ja kontrolli läbi viiv personal
• Perearst, -õde, kooliõde, ämmaemand, lastearst?

• Jagada tervishoiutöötajate tööjaotust 

• Sidusus teiste süsteemidega



Edasine tegevus

• Soovituste lõplik kinnitamine



Tänan tähelepanu eest!


