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Taust. Edukad organisatsioonid suudavad olukorda ennetades reageerida makrokesk- Egzt[iGA;s]t;l%Z%;ZB

konna muutustele ja muutuda tdnapdevaseks vorgustikuks, kus eri osapoolte koosmojul
moodustub vastastikku kasu toov siisteem. Proaktiivsuses ndhakse organisatsioonisi-
sest voimet ennetuseks ja kohanemiseks, mille keskmes on ohutuskultuur oma toetava
tookeskkonna, kaasava ja ldbipaistva juhtimissiisteemi ning voimekate juhtidega. Vara-
semad uuringud on ndidanud, et hoolekandeasutustes on pigem reaktiivne ohutuskultuur,
ebaproportsionaalne fiitisiline ja vaimne to6koormus ning véimalik negatiivne méju

pakutavate teenuste kvaliteedile.

Eesmark. To6 eesmidrgiks oli luua holistiline tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste
ohutuskultuuri raamistik, mis pohineks véimalikel ohutust ennustavatel teguritel ning
soodustaks hooldustddtajate ning patsientide/klientide ohutust ja heaolu.

Jareldused. Proaktiivse ohutuskultuuri eelduseks on karistusvaba kultuur ja toetav
tookeskkond, mille keskmes on to6tajate kaasamine ja vigadest 0ppimine. Hoolekandeasu-
tustes ei ole vigadest 6ppimine laialt levinud praktika, pigem domineerib hirm karistuse
ees. Ennetav ohutuskultuur s6ltub organisatsiooni valmisolekust suurendada tootajate
erialaoskusi ja soodustada tootajate psiithhosotsiaalset heaolu. Kirjutises on defineeritud
kaks uut subkultuuri: professionaalsete kompetentside kultuur ja psiihhosotisaalse heaolu
kultuur, mis on nimetatud ohutuskultuuri proaktiivsuse eelduseks ja tootajate ohutut

kéditumist soodustavaks teguriks.

COVIDi-pandeemia esimese laine ajal leidis
iile poolte surmaga l6ppenud juhtudest aset
hoolekandeasutustes (1). Pandeemia niitas,
et hoolekandevaldkond vajab siisteemset
ressursside juhtimist, sh kaasaegsete ja inno-
vaatiliste juhtimispdhimotete rakendamist
(2). Sageli vajavad eakad korraga nii medit-
siini- kui ka sotsiaalhoolekandeteenuseid,
seega on multidistsiplinaarsete sotsiaal- ja
tervishoiumudelite védljatédtamine mooda-
paddsmatu (3). Tootajate ristkasutamine
nimetatud valdkondades on tavakogemus
ning organisatsioonide jaoks on oluline,
et tootajatel oleksid sarnased hoiakud ja
vddrtused, mis viljenduvad tihtses orga-
nisatsioonikultuuris. Ohutuskultuuri on
nimetatud tervishoiuteenuste kvaliteedi,
sh ohutu teenuse tagamise votmeindikaa-
toriks (4, 5).

Koérge ohutuskultuuriga organisatsioo-
nides on todtajad piihendunud ohutuse taga-
misele, neis on vidiksem patsiendi ohutuse

tagamata jaitmisega seotud juhtumite ja
tooonnetuste arv, tootajad on rahulolevad
ning organisatsiooni tulemused on koos-
koélas seatud eesméarkidega. Ohutuskultuuri
on defineeritud kui rithma ja isiku thiste
oskuste, vddrtuste, uskumuste, hoiakute ja
kéditumisreeglite kogumit, mis peegeldub
organisatsiooni liikmete pithendumises
ohutusjuhtimise pohimétete elluviimisele
tdhusate ennetusmeetmetega organisat-
siooni koikidel tasanditel (6).
Ohutuskultuuri on véimalik vaadelda
ohutuskliima kaudu, mida on nimetatud
ohutuskultuuri moddetavaks komponendiks
ja defineeritud kui rithma liikmete ohutus-
juhtimise tajutud hoiakuid ohutusmeet-
mete, poliitika, protseduuride ja praktika
kohta (7). Organisatsiooni seisukohast on
oluline luua ohutuskultuur, mille tulemusel
on rakendatud koikvoéimalikud ennetus-
meetmed ning tagatud tdotajate ja patsien-
tide fuisiline ja psiithholoogiline heaolu.
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Ohutuskultuur tervishoiuvaldkonnas
on olnud paljude kontseptuaalsete kasit-
luste ja uuringute keskmes (8-12). Flini
ohutuskliima mudelis on toodud vilja, et
ohutusjuhtimine mé&jutab olulisel méaral
ohutusolukorda ja -taset organisatsioonis
ning nérga ohutuskliima tulemuseks on
negatiivsed juhtumid ja vead nii tootajate
kui ka patsientidega (11). Reason ja Hobbs
vaatlesid ohutuskultuuri diferentseerimise
kaudu ja pakkusid oma mudelis vilja, et
tervishoius soltub ohutus jargmistest
ohutuskultuuri subkultuuridest: 6iglus,
raporteerimine ja dppimine (12).

Varasemad uuringud on ndidanud, et
hoolekandeasutustes on patsiendiohutus-
kultuur madalam kui haiglates (9) ja hoole-
kandes puudub terviklik ohutuskultuuri
kontseptsioon patsientide ja tootajate ohutu-
sega seotud probleemide tdenduspohiseks
lahendamiseks (13, 14). Lisaks ei ole teada,
kuidas hooldusasutustes on korraldatud
tervise- ja ohutusprobleemide kasitlus (13,
15) ning kuidas moéjutab ohutusjuhtimine
pakutavate teenuste kvaliteeti.

Tuginedes eelnimetatule, oli autori
eesmark luua tervishoiu- ja sotsiaalhoole-
kandeasutuste ohutuskultuuri holistiline
raamistik, mis péhineks voimalikel ohutust
ennustavatel teguritel ning soodustaks
hooldustddtajate ning patsientide/klientide
ohutust ja heaolu.

Peamine uurimiskiisimus oli, kuidas
tagada koérge ohutuskultuur tervishoiu-

ja hoolekandeasutustes. Lisaks kasitleti
uuringus seda, kuidas tajuvad hooldust66-
tajad ohutuskultuuri Eesti hoolekandeasu-
tustes, millised tookeskkonna aspektid
mojutavad tootajate ohutuskditumist ja
kuidas hooldustdotajate erialalised oskused
mojutavad nende pithendumist ohutuse
tagamisele ning kuidas psithhosotsiaal-
sete riskide juhtimine moéjutab tootajate
heaolu ja ohutuskditumist. Autor ldhenes
probleemile organisatsioonikultuuri dife-
rentseerimise kaudu (16), tihelt poolt olid
uurimises keskseteks moisteteks ohutus-
kultuuri funktsionaalsed subkultuurid,
teisalt tihe konkreetse valdkonnaga seotud
erialaspetsialistid.

METOODIKA

Uurimistoos sdnastatud probleemi lahen-
damine pohineb pragmatismi filosoofilisel
raamistikul. Pragmatism toetab problee-
mide tuvastamist (17), keeruliste ndhtuste
uurimist (18) kombineeritud uurimismee-
todite abil. Tuginedes selle raamistiku
multidistsiplinaarsele ldhenemisele, kasutati
kohandatud jarjestikust kombineeritud ehk
segameetodit (19). Uuringu kontseptuaalne
raamistik on esitatud joonisel 1.

Andmete kogumine

Uurimisprotsess koosnes neljast iseseisvast
uuringust, mis viidi 1abi perioodil 2014-2017
(vt tabel 1). Esimeses etapis uuriti ohutus-
kultuuri ohutuskliimat klassikalise moot-
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Kokkuvote

Joonis 1. Uurimist6o kontseptuaalne raamistik (autor Sepp, 2021).
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Tabel 1. Uuringu disain ja labiviimise protsess

Institutsiooni valiku

Uuringu disain Valim kriteeriumid Instrument
Kirjeldav, 15 institutsiooni, Asutused, mis pakuvad P&hjamaade
kvantitatiivne 233 vastajat. jargmisi teenuseid: tooohutuskliima kisimustik
Valim 62,8% - oendusabi; (NOSACQ-50)
Kirjeldav, 6 institutsiooni, . tp;l;zi{]asligsihooldus, Fookusgrupi intervjuud,
kvalitatiivne 73 vastajat . palliatiivravi: téoheaolu kiisimustik
palliatiivravi;
- véhenenud (KIVAQ)

Kirjeldav, 7 institutsiooni, kognitiivsete Hooldustéétajate
kvantitatiivne 241 vastajat. voimetegainimeste  kompetentside kiisimustik
Valim 66,6% toetamine, hooldus  (ccqQ)

9institutsiooni, Kopenhaageni
340 vastajat. psiihhosotsiaalse
Valim 66,8% kiisimustiku Il versioon

(CoPsoQ-Il)

mise kaudu ning teises etapis mindi stivitsi
fookusgrupi intervjuudega, et selgitada
vdlja mootmisinstrumentide ulatusest vilja
jédavad ohutuskditumist mojutavad aspektid.
Ohutuskliima iseloomustamiseks kasutati
Pdhjamaade tédohutuse kliimakiisimustikku
(Nordic Safety Climate Questionnaire -
NOSACQ-50) (7, 20).

Teises etapis, riithmades suurusega
6-9 inimest, viidi hooldustootajatega 1dbi
poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuud
koosnesid kuuest teemast: piihendumus,
suhtlemine, sh vigadest dppimine ja rapor-
teerimine, juhtimine, koost66, meeskon-
natodd ja 6ppimine. Nende teemade kaudu
olid eelnevalt médaratud ohutussiisteemi ja
-juhtimise digluse aspektid. Lisaks kasutati
vastajate heaolu uurimiseks todheaolu kiisi-
mustikku (KIVAQ).

Kolmandas etapis loodi tootajate ameti-
ja ohutuspddevuse ning ohutusele piihen-
dumise vahelise seose uurimiseks hooldus-
tootajate kompetentside kiisimustik (Care
workers’ Competence Questionnaire - CCQ).
Neljandas etapis viidi 1abi uuring, kasutades
Kopenhaageni psiihhosotsiaalse kiisimus-
tiku II versiooni (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire -COPSOQ-II) (21), et hinnata
tooga seotud psiihhosotsiaalseid riskitegu-
reid ja heaolu ning nende seost tootajate
vaimse tervise probleemidega.

Eesti- voi venekeelsed paberkiisimustikud
jagati uuringusse kutsutud tdiskohaga hool-
dustdotajatele, kes olid tootanud asutuses
vahemalt tihe aasta. Uuringus kasutatud
kiisimustikud oli litsentsiga télkija tdlkinud
nouetekohaselt originaalkeelest eesti ja
vene keelde ning tagasi. Kiisimustikud
olid 14bi proovitud ja neid oli kohandatud

selle tulemustest lahtudes (22-25). Kokku
osales uuringus 23 asutust (7 tervishoiu- ja
16 hoolekandeasutust), mis moodustasid
juhuvalimi seatud kriteeriumite alusel (vt
tabel 1), 4 asutust osales koigis neljas etapis
(2 tervishoiu- ja 2 hoolekandeasutust).

Andmete analiiiis

Tagastatud andmed (NOSACQ-50, CCQ,
COPSOQ-II) analiiisiti kirjeldava statistika
abil (t-test, Spearmani korrelatsioonid, Pear-
soni korrelatsioon, lineaarne regressioon ja
Cronbachi alfa). Kiisimustiku faktorstruk-
tuuri eraldamiseks kasutati faktoranaliiiisi.
Poéhikomponentide analiilisi ja Varimaxi
rotatsiooni meetodit kasutati kiisimustikus
NOSACQ-50, T-testi dispersiooni méaadrat-
lemiseks kasutati kiisimustikes CCQ ja
COPSOQ-II, Friedmani test tehti andmete
analliisimiseks kiisimustikes NOSACQ-50
ja CCQ. Pearsoni korrelatsioonitesti kasu-
tati lineaarse seose mddtmiseks eelnevalt
maaratletud parameetrit vahel (NOSACQ-50;
CCQ; COPSOQ-ID).

Muutujate olemus oli vastutav suhete
kindluse télgendamise eest. Iga korrelat-
sioon, mis iiletas arvu 0,85 olulisuse tasemel
0,01, peeti vaga tugevaks korrelatsiooniks;
moddukas positiivne korrelatsioon tle 0,5
olulisel tasemel 0,05 loeti positiivseks.
Vaidrtus alla 0,5 tunnistati ndrgaks voi viga
norgaks. ,+“voi ,—“ ei mdjuta tugevust (26).

Intervjuudega kogutud andmete kisit-
lemiseks kasutati sisuanaliitisi. Andmete
analiiis algas véidete ja tildise arusaama
saamiseks koigi andmete korduvast lugemi-
sest. Seejdrel tekst kodeeriti, tostes esmalt
esile tdpse sdna tekstist, mis paistis vétme-
motteid voi -kontseptsioone peegeldavat.
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Need kriteeriumid tootati védlja uuringu
eesmarki jargides.

Osalemine uuringutes oli vabatahtlik,
iga kiisimustik sisaldas tutvustavat kaas-
kirja uuringu eesmaérgi ja protsessi kohta.
Intervjuudel tutvustati osalejatele samuti
osalemise tingimusi, selgitati eesmarke ja
intervjuust loobumise pédhimotteid.

TULEMUSED JA ARUTELU

Uurimuse tulemusena selgus, et thel
erialaspetsialistide rithmal v6ib olla sarnane
ohutuskésitlus ja -kultuuri tajumine riigis.
Uurimistoos uuriti ithe ametirithma (hool-
dustood tegevad téotajad) arusaamu ja tehti
kindlaks selle riithma ohutuskditumisega
seotud konkreetsed aspektid. Tulemused
nditasid, et hooldustdotajad hindavad
ohutuskliimat positiivseks ja ohutusregu-
latsiooni usaldusvaarseks (22), kuid see ei
peegeldu nende kditumises (23). Vigadest
Oppimine ja vigade registreerimine ei ole
Eesti hoolekande- ja tervishoiuasutustes
hooldustootajate seas tavaparane. Olulisteks
takistavateks teguriteks on hirm karistuse
ees ning stigma (23). Juhtimise seisukohast
on oluline tunnistada organisatsiooni vaja-
dusi ja piiranguid, mis tulenevad inimkom-
ponendist (human component).

Uurimuse tulemusel selgus, et to6tajad,
kes hindavad korgelt oma erialaseid oskusi,
on pithendunud ohutusele ning altimad
pakkuma mitmekilgset hooldusteenust

ja nodustamist nii hoolealustele kui ka
nende ldhedastele (24). Professionaalsete
kompetentside kultuur on defineeritud
kui organisatsiooni véimekus vadrtustada
ja kasutada nii formaalhariduse kui ka
tdienduskoolitusprogrammide voimalusi, et
pakkuda tootajatele elukestvat dpet, profes-
sionaalse identiteedi ja erialaste kompetent-
side arengut (27). Organisatsioonid peavad
muutuma téhusateks teadmussiirdevorgus-
tikeks, kus tootajate professionaalsus toetab
organisatsioonide eesmairkide elluviimist
ja kvaliteetsete teenuste pakkumist (28).
Lisaks nditasid uuringu tulemused, et
hooldustddtajad tajuvad suurt todkoormust
ja on emotsionaalselt kurnatud ning see
mojutab nende vaimset tervist ja vdimalikke
tootulemusi, mis korreleeruvad labipole-
mise, stressi, somaatiliste ja depressiooni
stiimptomitega. Hooldustdotajad tajuvad, et
neil ei ole voimalik oma to6tegemist muuta/
mojutada, ning see vdib olla motivatsiooni
viahendavaks teguriks ning védljendub to6ta-
jate suhtumises todohutusse. Lisaks mojutab
korge emotsionaalne kurnatus tédtajate
malu, keskendumis- ja otsustusvoimet (25).
Psiihhosotsiaalsete riskitegurite vahen-
damisel kannab olulist rolli juhtimine ja
eestvedamine (29, 30). Uurimistulemustest
ndhtub, et téotajate tunnustamine, juhtide
toetus, sotsiaalne kaasatus ja juhtimise
parem kvaliteet mdjub positiivselt tootajate
vaimsele tervisele. Oluline on luua hoole-
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Joonis 2. Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ohutuskultuur Reasoni ja Hobbsi (12) jargi

(autori tdiendustega).
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kandeasutustes positiivne psiithhosotsiaalne
tookeskkond ja parandada seelédbi tootajate
heaolu, mis peab kuuluma juhtide véartuste
paketti. Juhtide {ilesanne on luua positiivne
pstihhosotsiaalse heaolu kultuur, mis toetab
tootajate vaimset tervist ja heaolu kvali-
teetse juhtimise, adekvaatsete t6onduete
ning sobiva todkorralduse kaudu. Lisaks
soodustab positiivne psiihhosotsiaalse
heaolu kultuur toetavaid suhteid téokohal
nii kolleegide vahel kui ka juhtide ja toota-
jate vahel (27).

Uurimuse oluliseks panuseks on, et iihe
erialarthma pdhjal jaotati ohutuskultuur
astmeisse, mille tulemusel selgus, et hool-
dustdodtajad ei taju ohutust organisatsiooni
sees vadrtustatuna, vaid tunnetavad seda
pigem riiklike digusaktide doktriinina (23).
Antropoloogilise ohutuskultuuri vaatest on
oluline postsovetlikus ruumis arvestada
hoiakute ja kditumise voimalikku ebakéla.

Uurimistoo teiseks panuseks on Reasoni
ja Hobbsi ldhenemise tdiendamine (12).
Lisaks eelnevalt artiklis nimetatud ohutus-
kultuuri subkultuuridele - 6iglus, rapor-
teerimine ja dppimine - peab tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes looma professionaal-
sete kompetentside ja psiihhosotsiaalse
heaolu kultuuri. Autor leidis toestust, et
hooldustdotajate kditumist mojutavad
tegurid on seotud eelnevalt loetletud
ohutuskultuuri subkultuuridega ning on
ohutuskultuuri holistilise kontseptuaalse
raamistiku aluseks (vt joonis 2).

Pakutud ohutuskultuuri raamistik
loob eelkoige subkultuuride keskse pideva
hindamise ja tdiustamise kaudu eelduse
tootajate ohutuks kditumiseks ning seelédbi
kvaliteetse teenuse pakkumiseks. Loodud
raamistik on proaktiivse iseloomuga, mis
eeldab organisatsooni pidevat tdiustamist,
vigadest Oppimist, ldbipaistvust ning otsuste
vastuvotmist usaldusvddrsete andmete
pohjal. Uurimuse oluliseks panuseks on
labi katsetatud ja kasutatud instrumendid,
millega on véimalik organisatsioonide
tasandil hinnata ohutuskultuuri multidist-
siplinaarselt.

Tulemuste pdhjal on soovitatud tdien-
dada hooldustootajate dppekava iseseisva
ohutusmooduliga, et paraneks todtajate
arusaam ohutusest, ohutuskditumist méju-
tavatest teguritest ning ohutussiisteemist
tulenevate reeglite ja protseduuride eira-
mise tagajargedest. Tootajate ohutuspi-
hendumuse ja soorituse parendamiseks

erialase haridusprotsessi alguses on vajalik
tervikvaade, mis annab erialase enese-
maidratluse kujundamiseks tugeva aluse.
Lisaks on oluliseks ja praktiliseks sisendiks
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande juhtide
koolitusprogrammi tdiendamise soovitus,
mille jargi peab tervishoiu- ja sotsiaalvald-
konna juht oskama hinnata ohutuskul-
tuuri ning télgendada kiisitluste tulemusi,
oskama koostada vajalikke tegevusplaane
olukorra parendamiseks ning paranduste
elluviimiseks. Juhil peavad olema teadmised
pstihhosotsiaalsete riskide mojust tootajate
vaimsele tervisele ning arusaam, kuidas
negatiivsed ohutegurid mojutavad tootajate
kéditumist ja organisatsiooni toimimist.
Uurimisto6 andmed on kogutud tihest
riigist, see seab tulemuste iildistamisele
moningaid piiranguid. Uuritud on ainult
tootajaid, tulemused ei kajasta juhtide
voi omanike seisukohti. Lisaks on meto-
doloogilised piirangud, nditeks vastajate
subjektiivsus. Kvantitatiivsed andmed
esitasid vastajad ise ning seda vbis mdju-
tada kallutatus, eriti seoses delikaatsete
ja tundlike aspektidega, nagu tervisekae-
bused, haigused ja to66nnetused. Uuringu
metoodika on rakendatav sarnase ajaloo,
sotsiaal- ja haridussiisteemiga riikide puhul.

KOKKUVOTE

Kvaliteetsete teenuste osutamiseks hoole-
kandeasutustes peab ohutusjuhtimine
olema proaktiivne ja toetama positiivset
ohutuskultuuri. Ohutuskultuur ei ole
iseseisev ndhtus - tegemist on organisat-
sioonikultuuri subkultuuriga, mida tuleb
vaadelda nii organisatsioonilisest kui ka
kultuurilisest vaatenurgast. Positiivse
ohutuskultuuri arendamisel tuleb ldhtuda
tdenduspohisest ja multidistsiplinaarsest
vaatest, mis hélmab holistilist ldhenemist
ja lahtub komplekssest hindamismetoodi-
kast. Juhtide tilesanne on teadvustada, et
kvaliteedi tiheks nditajaks on nii téotajate
kui ka patsientide/klientide ohutus. Juhtide
roll on vélja tootada ohutusmeetmed, prot-
seduurid, organisatsiooni struktuur ja ohutu
tookeskkond, mis soodustavad tootajate
ohutuskditumist. Oluline on méirkida, et
proaktiivne ohutuskultuur on viis tagada
tootajate ohutuskditumine. Organisatsiooni
juhtimise seisukohast peab ohutusjuhtimise
kavandamine pohinema teadmistel, kuidas
organisatsioonide erinevad rithmad ohutust
tajuvad. Ohutuse kasitlemine soltub juhtide
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ettevalmistusest, organisatsiooni juhtimise
podhimotetest ja organisatsioonikultuurist,
kus omal kohal on ka ajaloo ja kultuuri
tundmine ning ei tohi unustada antropo-
loogilist parandit.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoril puudub huvikonflikt seoses artiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

Safety culture framework for
nursing and care institutions

Jaana Sepp!

Successful organisations can proactively
respond to the dynamics of the macroen-
vironment and become a modern network.
This results in formation of a mutually
benefiting ecosystem influenced by a
combination of various parties. Proactivity
is seen as an ability within an organisa-
tion to prevent and to adapt, focused on
safety culture, which includes a supportive
work environment, an inclusive and trans-
parent management system, and high
capacity of managers. Earlier research
papers have demonstrated a quite reactive
safety culture in care providing institutions,
which includes a disproportionate physical
and mental workload and possible negative
influence on the quality of provided services.

The aim of the study was to create a holistic
framework for safety culture in health
care and social welfare institutions, based
on potential factors predicting safety, and
promoting the safety and welfare of care
workers and patients/clients.

Methods. Safety culture was defined as a
complex phenomenon, which was studied
by using a sequential explanatory mixed
method study design and multidisciplinary
approach.

The research process consisted of four
stages, in which quantitative and qualitative
research methods were used.

Results. The study demonstrated that the
prerequisites for proactive safety culture
is a non-punitive culture and a supportive
work environment, focused on the inclu-
sion of workers and learning from their

mistakes. Learning from mistakes is not
a widespread practice in care institutions,
instead there is the dominating fear of
being punished. Proactive safety culture
depends on the organisation’s readiness
to empower professional competences of
the staff members and to increase their
psychosocial welfare.

Conclusion. As a result of this study, two
new subcultures were defined: professional
competences culture and psychosocial
wellbeing culture, which were defined as
the prerequisite components of proactive
safety culture and the factors improving the
safety behaviour of staff members.
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Rasvumise
medikamentoosse ravi
vastuseta kiisimused

Hinnanguliselt elab maakeral
650 miljonit rasvunud inimest
ja nende arv suureneb pidevalt,
tiletades aastaks 2030 {ihe miljardi
piiri. Rasvumine on krooniline
heterogeenne haigusseisund,
mis kahjustab mitmeid elundi-
slisteeme ja mille patogeneesis
osalevad paljud tegurid.
Viimaste aastate uurimused
on tdestanud diabeediravimite
rithma - gliikagoonilaadse peptiidi
1 (GLP 1) agonistide - tohusat
toimet kaalu langetamisel rasvu-
nutel (1). Mitmete platseeboga
kontrollitud uuringute andmeil
langetas GLP 1 riithma ravim
semaglutiid pooltel rasvunutel
kehakaalu 15-20% vorra, kuid
mitte koikidel rasvunud patsien-
tidel. USA Mayo kliiniku t66rithma
uuring 2021. aastast kinnitas, et

tween Fsychosocia\ workstressorsand work-related musculos-

keleta

erinevate kehakaalu langetavate
ravimite moju soltub konkreetse
patsiendi fenotiiibist (2). Eristati
4 peamist rasvumise patoge-
neesi komponenti: ndljane aju
(peab s66ma palju, et tunneks
kiillastust), emotsionaalne ndlg
(naudib s66mist), ndljane sool
(s60b korraga tavalisel hulgal,
kuid néljatunne tekib kiiresti
uuesti), aeglane metabolism (toit
seedub aeglaselt). Uuringu autorite
hinnangul ilmneb semaglutiidi
kaalu langetav toime enam nailjase
soolega isikutel.

Kaalu langetava ravimi soodsa
toime korral ei ole tiheselt selge,
kui kaua peaks ravimit kasutama.
Mayo kliiniku spetsialistide ja
mitmete uuringute hinnangul
peaks ravi sel puhul kestma
pikemat aega ja edasised uuringud
peaksid selle pikkust tapsustama.

Seni ei ole ka {ihist arusaama,
millise piirini tuleks rasvumise
korral kehakaalu langetada. Kaalu

complains. Applied Ergonomics 2012;43:554-63.

langedes vdheneb ka lihasmass (1).
Selle liigne vahenemine suurendab
slidame-veresoonkonnahaiguste,
osteoporoosi ja paljude teiste
haiguste riski. Eriti on ohustatud
eakad.

Rasvumise ravi peamine
eesmdrk on dra hoida ja vdima-
luse korral lahendada rasvumi-
sega seotud kardiometaboolsed
hidired - uneapnoe, rasvmaks, 2.
tlilipi diabeet, kardiovaskulaarsed
haired. Edasised uuringud peaksid
selgitama, kuidas leida rasvunud
patsientide ravis tasakaal kaalu-
langetamise ja teiste rasvumisega
seotud tiisistuste mojutamise
vahel (1).
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