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Toendusmaterjali kokkuvote — kliiniline kiisimus 8

Kuidas ja millisel tervishoiutasandil (esmatasand, eriarstiabi, véljaspool tervishoiusilisteemi
tegutsevad teenusepakkujad) peab toimuma iilekaaluliste vOi rasvunud laste ja tdiskasvanute
kdsitlus (mh jélgimine):
- kes koordineerib terviklikku patsiendikdsitlust (sh infovahetus),
- millal ja kelle vastuvdtule on vajalik patsient edasi suunata,
- milline on asjakohaste erialaspetsialistide vajadus, pddevuse nduded (viljadpe ja
koolitus)?

Toenduse kokkuvote

Asjakohaseid siistemaatilisi iilevaateid ega randomiseeritud uuringuid ei leitud. Otsingutega
leitud artiklites tuuakse vilja, et rasvumise késitlus algab esmatasandi tervishoius ning
esmatasandi arst koordineerib terviklikku patsiendikésitlust ning suunab vajadusel patsiendi
edasi muu eriala spetsialisti juurde.

2016.a. avaldatud uuringu eesmdrk oli hinnata {iilekaalulisuse kisitlust Euroopas ning
tapsustada selles valdkonnas todtavate spetsialistide tuleviku eesmidrgid. Uuringus osales 74
iilekaalulisusega tegelevat spetsialisti 23-st riigist. Kiisimused sisaldasid ravijuhendite
arendamist, iilekaalulisuse késitlemise hetkeolukorda ning tulevikusuundi.

Enamik riike, kus uuring l4bi viidi, defineerib tilekaalulisust kui kliinilist ja kroonilist haigust,
aga lile Euroopa esineb erinevus iilekaalulisuse kisitlemise standardites. Olemasolevad
ravijuhendid keskenduvad {ilekaalulisuse aktiivsele ravile ja mitte niivord pikajalisele
ladhenemisele.

Tulemused: multidistsiplinaarset ldhenemist iilekaalulisuse Kkésitluses ning koostood
iildarstide, haiglate ning kohalikul tasandil t66tavate professionaalide vOrgustike vahel tuleb
tile Euroopa parandada.

17 riigis jargitakse lilekaalulisuse ravijuhendit, kolm riiki koostavad ravijuhendit ning kolmes
riigis seda ei olnud. Uheski riigis ei kasutata ravijuhendit 100% iilekaalulisuse kisitlemisel.
Multidistsiplinaarne t66 — 18 riigis osaleb dietoloog iilekaalulisuse késitlemise meeskonna
t00s. 15 riigis on kaasatud ka psiihholoog ning 13 riigis ka kehalise aktiivsuse (treeningute)
spetsialist.

Pikaajaline jélgimine ja tegevus— 16 riigis on esmatasandi arst vastutav oma patsiendi
pikajalise jalgimise eest.

Tuleviku eesmirkide suhtes leidsid osalejad, et on vajadus hiivitada dietoloogide,
psiithholoogide ning kehalise aktiivsuse spetsialistide t66. (Uerlcih et al 2016).

Suurbritannia rasvumise ravi késitlevas artiklis on kirjeldatud rasvumise kdsitemise siisteem

riigi tervishoiusiisteemis, mis koosneb neljast tasandist:

- l.tasand — kditumine ja universaalsed sekkumised (ennetus ja tervisliku toitumise ning
kehalise aktiivsuse propageerimine), mis sisaldavad rahvatervise ja riiklike kampaaniaid.
Tegevused, mida saavad teha kohalikul ja regionaalsel tasandil ded, koolided jne koostdos
farmakoloogiga jne.
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- 2.tasand — eluviisi noustamise teenused, tavaliselt ajaliselt piiratud. Kogukonnapdhised
kehakaalu kisitlemise teenused, mis pakuvad kogukonnapohist dieedi, toitumise,
eluviiside ja kditumismuutuse ndustamist, tavaliselt grupis. Gruppi viivad ldbi kohalikud
meeskonnad nt kaalujélgijad jne.

- 3.tasand — multidistsiplinaarse meeskonna teenus, sinna kuuluvad arst (konsultant voi
perearst, kes on teemaga kursis ja sellest huvitatud), 6de-spetsialist, spetsialiseerunud
toitumisterapeut voi dietoloog (ingl k specialist dietitian), psiihholoog, psiihhiaater ja
flisioterapeut.

- 4.tasand - Kkirurgiline ja mitte kirurgiline — bariaatriline operatsioon, mida toetab
multidistsiplinaarne meeskond enne ja peale operatsiooni. Praktikas tihendab see seda, et
multidistsiplinaarne meeskond hindab operatsiooni vajalikust ning toetab pérast
operatsiooni. (Capehorn et al 2016).

Children Adults

esidential\ €——— Tier § — > / Bariatric

Specialist MDT
Obesity Service

Specialist MDT

Tier 3 Obesity Service

Community Weight € Tier2 —> Community Weight
Management Services Management Service
Primary Activity -~ School Nurse, Tier 1 Primary Activity — GP, Health Visitor,
GP, Health Visitor Leisure services

Whole population prevention activity

Maternity Matters, UNICEF Baby Friendly, Early Years, Play Pathfinder, Healthy Schools, Ministry
of Food, Leisure & Green Spaces, Transport and Planning, Workplaces, Built Environment

Siistemaatilises kirjanduse ja ravijuhendite iilevaates on esitatud kokkuvdte tdoenduse kohta,
mis peaks toimuma raske rasvumise (defineeritud kui KMI >35 kg/m2 kohta koos tiisistustega
vOi >40 kg/m2 kohta ilma tiisistuseta) kisitlemisel esmatasandi vdi teise tasandi rasvumise
hindamise ja kisitlemise kliinikutes, kui patsient vajab spetsialisti abi. Toenduse pohjal on
kirjeldatud/loodud muiltidistsiplinaarsete meeskondade mudel, mida voiks arendada igas
tervishoiusiisteemis.
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UK Htilekaaluliste voi rasvunud patsientide kdsitlemise siisteem:

Figure 1
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Framework for obesity management in England. [Colour figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

Tulemuste pohjal toodi vélja jairgmised soovitused:
Juhised perearstile:

hinnake kehakaalu ja vo6iimbermdotu, kui KMI <35 kg/m2 kohta

kaasake patsient kasutades motiveerivat intervjueerimist ja noustamist terviseriskide
kohta

prediabeet: suuna patsient riikliku ennetamise programmi

vahelduv kehakaalu langus ja dieedi kasutamine — suunake patsient kogukonna
programmi

patsient ei ole valmis tegelema kehakaalu langetamisega: julgustage siilitama
kehakaalu ja kutsuge patsient tagasi juhuks, kui ta vajab abi

suunake lapsed/noored, kelle KMI >91 protsentiili, kogukonna laste programmi

noortel >15.eluaasta, kasutage tdiskasvanute KMI véértusi rasvumise ja bariaatrilise
operatsiooni sobilikkuse/vajaduse hindamisel

Kui planeeritakse suunamist kehakaalu hindamise ja kisitlemise kliinikusse:

kaaluge patsiendi suunamist spetsialisti hindamisele ja soovituste saamiseks, mis voib
parandada rasvumise késitlust ja aidata kehakaalu séilitamisel ning kaasuvate
tiisistuste ravis

kaaluge patsientide suunamist, keda on keeldutud opereerimast (mitte bariaatrilised
operatsioonid) suure KMI tottu

kaaluge patsientide suunamist, kellele on tehtud bariaatriline operatsioon, tekkinud
uuesti kehakaalu tous voi toitainete defitsiit voi vajavad korduvat operatsiooni

vaimse tervise ja psiihholoogiliste probleemide hindamiseks suunake otse vajalikule
spetsialistile

Laste ja noorte suunamisel sobivale teenusele/spetsialistile - suunake lapsed KMI >98
protsentiili:

teadaolevad kaasuvad haigused

voimalikud punased lipukesed rasvumise sekundaarsete pohjuste osas

suur kardiovaskulaarsete haiguste voi 2.tiiiipi diabeedi perekondlik anamnees
ekstreemselt rasvunud lapsed ja noored
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- siindroomne rasvumus, kui ei ole juba spetsialisti jalgimisel. (Welbourn et al 2018).

Lisaks leitud artikkel Austraalia esmatasandi tegevustest rasvumise kasitlemisel. Artikli
eesmirk oli kirjeldada esmatasandi rolli rasvumise kasitlemise ning leida vdimalusi nende
rolli suurendamiseks patsientide toetamisel, et vahendada krooniliste haiguste riski.

Vastavalt riikliku ravijuhendi soovitusele peaks esmatasandi tervishoiutodtaja olema késitluse
koordineerija. Tervishoiutootaja peaks tundma dra iilekaalulisuse, vOimaldama edasist
antropomeetrilist modtmist ning andma ndu toitumise ja litkumise kohta. Soovitatakse mitte
kergel kdel patsienti edasi suunata. Spetsialistide kaasamist soovitatakse siis, kui on kaasuvad
haigused voi KMI on iile 35kg/m2 kohta. Arvestades rasvumise levimust, on koikide
patsientide edasisuunamine ebareaalne.

Rasvumise kisitluses ei sobi koigile iiks ldhenemine (Obesity management cannot be ‘one
size fits all).

Artiklis ja ka Austraalia ravijuhendis on vilja toodud, et perearstid on saanud kaasaegse
koolituse nii toitumise, kehalise aktiivsuse kui ka kiditumuslikke sekkumiste valdkonnas.

Vilja on toodud, et patsiendid sooviksid oma arstidelt veel rohkem infot ning usaldavad neid
iilekaalu kisitlemisega seotud kiisimustes, kuid vilja on toodud ka ajapuudust.

Perearst peaks koostama iiksikasjaliku plaani rasvumise kasitlemiseks, vottes arvesse
kaasuvaid haiguseid, vaimse tervise probleeme ja inimese sotsiaalset konteksti. (Sturgiss et al
2016)

Kasutatud allikad:

Uerlich MF, Yumuk V, Finer N, Basdevant A, Visscher TL. (2016). Obesity Management in
Europe: Current Status and Objectives for the Future. Obesity Facts; 9(4):273-83

Capehorn MS, Haslam DW, Welbourn R. (2016). Obesity Treatment in the UK Health
System. Curr Obes Rep., Sep; 5(3): 320-6.

R. Welbourn, J. Hopkins, J. B. Dixon, N. Finer, C. Hughes, R. Viner, J. Wass. (2018)
Commissioning guidance for weight assessment and management in adults and children with
severe complex obesity. Obesity Reviews, 18, 14-27, January

Sturgiss, E. A., Weel, C., et al. (2016) Obesity management in Australian primary care: where
has the general practitioner gone?

Sturgiss EA, van Weel C, Ball L, Jansen S, Douglas K. (2016). Obesity management in
Australian primary care: where has the general practitioner gone? Aust J Prim Health.
Feb;22(6):473-476.

Teiste ravijuhendite soovitused

Ravijuhendites toodud info ja soovituste kokkuvottena jareldub, et terviklik patsiendikasitlus
peab toimuma esmatasandil arsti juures. Eesti kontekstis voiks selleks olla perearst voi —
peredde vai tildisemalt tervisekeskused. Seda nii laste kui ka tdiskasvanute puhul.

Esmatasandi arst peaks ndustama nii kehakaalu langetamise, kehalise aktiivsuse kui ka
toitumise kohta. Laste puhul peaks ndustatavateks olema vanemad/eestkostjad. Laste puhul
peaks esmatasandil kindlasti tegema n6 juhtimise/kdsitlemise kava (management plan). Seda
vOib teha vastava koolituse saanud esmatasandi tervishoiutootaja voi spetsialiseerunud
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keskus. Esmatasandil peaks toimuma igasuguse informatsiooni andmine, sh ka informatsioon
edasi suunamise eesmirkide ja pohjuste kohta, kulude kohta, mis vdivad tekkida edasistel
kohtumistel. Esmatasandi tervishoid on samuti keskse tihtsusega pikaajalise jdrelevalve,
hoolduse ja tagasilanguse juhtimise seisukohast. Austraalia ravijuhendi koostamisel on
aluseks voetud 5A mudel.

Edasisuunamiseks on ravijuhendites vilja toodud erinevad kriteeriumid. Edasi suunamise
puhul, peaks esmatasandi arst olema see, kes aitab patsiendi iile takistustest, mis vodivad
edasisuunamisel tekkida (emotsionaalsel tasandil, majanduslikult). Peale edasisuunamist
peaks jddma esmatasandi tervishoiuarstile siiski monitoorimise roll ning iilevaade progressist.

Koolituste ja kompetentsi koha pealt on ravijuhendites vélja toodud, et spetsialistid peaksid
olema vastavalt koolitatud, aga konkreetseid koolitusi ja kompetentsi taset ei ole vélja toodud
(vt punkt 3 allpool)

1. KES KOORDINEERIB TERVIKLIKKU PATSIENDIKASITLUST (SH
INFOVAHETUST)

Ameerika ravijuhendi kohaselt (OBES_AHA_ACC TOS 2013) toimub tdiskasvanute

iilekaalulisuse ennetamine ja kisitlemine esmatasandil perearsti juures, kus hinnatakse

ilekaalu voi rasvumist ning vajadust edasise hindamise ja ravi jargi. Esmatasandi arst peaks

ndustama nii kaalulanguse, kaasuvate riskide kui erinevate dieetide suhtes.

WHO laste iilekaalulisuse ja rasvumise ennetamise ravijuhendis (OBES_WHO 2017 -
lapsed kuni 5 aastat) on toodud, et esmatasandi tervishoiutdotajad peaksid ndustama
tilekaaluliste laste vanemaid fuiisilise aktiivsuse kohta. Alla 5-aastastele rasvunud lastele
peaks esmatasandi tervishoius tehtama hindamine ja asjakohane plaan. Seda vdib teha vastava
koolituse saanud esmatasandi tervishoiutodtaja voi moni haigla. Samuti tuleb neile anda
toitumisalaseid soovitusi, kehalise aktiivsuse soovitusi (tingimuslikud soovitused vdga madala
voi mooduka toendatuse tasemega).

Nende soovituste all on ka rakendamise kaalutlused, mis iitlevad, et esmatasandi
tervishoiuasutuse personal peab olema koolitatud hindama pikkust ja kehakaalu ning kuidas
mddrata kehakaalu vastavalt pikkusele. Ei ole vilja toodud, millist koolitust on vaja. Samuti
peaksid koostama plaani ning jélgima lapsi esmatasandil.

Austraalia ravijuhend (OBES_AUS 2013) on suunatud esmatasandi tervishoiutdotajatele
kasutamiseks, seega soovitused kehtivad neile.

Ravijuhendi soovituste koostamiseks aluseks on 5A mudel. Teavitamisel on olulised
esmatasandi tervishoiutootajad — nii suunamise osas teistele spetsialistidele, kuid ka
jalgimisele, kehakaalu sdilitamise toetamisel ja tagasilanguse ennetamisel.

5A mudel

- Kiisi ja hinda — praegune eluviis ja harjumused, KMI, kaasuvad haigused ja muud
terviseriskid

- Anna soovitusi — edenda tervislikku eluviisi ning selgita kehakaalu langetamise kasu
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- Aita/toeta — koosta kehakaalu kisitlemise plaan, mis sisaldab individuaalset eluviisi
muutust (arvestades rasvumise raskusastet, riskitegureid, kaasuvaid haiguseid) ja jalgimise
plaani

- Korralda — regulaarsed jélgimise visiidid, vajadusel edasi suunamine (nt dietoloogile,
kehalise aktiivsuse spetsialistile vOi psiihholoogile) ja pikaajalist kehakaalu késitlemise
toetamine

Lastele ja noortele soovitatakse koostada selline kehakaalu kidsitlemise plaan, mis sisaldab

sagedasi kontakte tervishoiutootajatega. Ravijuhend toob vélja ka multidistsiplinaarse

meeskonna t66, kuhu kuuluvad perearst, dde, dictoloog, kehalise aktiivsuse spetsialist ja

psithholoog. Kaasata voib ka teisi tervishoiutootajaid nagu diabeedispetsialistid, vaimse

tervise O0ed, flisioterapeudid, sotsiaaltootajad ja tegevusterapeudid.

Tegevus sisaldab tavaliselt:

- kaasuvate haiguste késitlemine

- kiditumise vOi tegurite mddratlemine, mis on kaasa aidanud {ilekaalu vOi rasvumise
arengule (nt emotsionaalne s66mine, fiitisiline puue, toidu puudumine)

- eesmirkide seadmine ja jdlgimine

- soovitused, kas on vajalik intensiivsemaid sekkumisi kehakaalu langetamise eesméirkide
saavutamiseks

- inimese sobivuse hindamise osade sekkumiste kasutamiseks, arvestades, kas ta soovib
kehakaalu langetada voi sdilitada

- jalgimine, eriti peale kirurgilist sekkumist

NICE ravijuhendis (OBES_NICEcgl89 2014) soovitatakse anda {ilekaalulistele vOi
rasvunud inimestele ja nende peredele sobilikku informatsiooni:

- ulekaalulisuse ja sellega seotud riskide kohta

- realistlike eesmérkide kohta

- sobilike oskuste omandamise kohta, kuidas séilitada kehakaalu

- realistlike eesméarkide kohta kehalise aktiivsuse ja tervislikuma toitumise osas
- diagnooside ja ravivoimaluste kohta

- tervislikust toiutmisest iildisemalt

- ravimistest ja korvaltoimetest

- kirurglisest ravist

- vabatahtlikest organisatsioonidest ja kuidas nendega kontakteeruda

Soome tiaiskasvanud rasvunud patsientide kisitlemise juhendis
(OBES_DuodecimTK_2013) on Kkirjas, et vastutus rasvumise ravi eest on iildarstiabis
(perusterveydenhuollossa) teemaga kursis oleval multidistsiplinaarsel meeskonnal. Ravi
elluviimist koordineerib terviseedenduse spetsialist voi d0de. Lisaks kuuluvad meeskonda arst,
toitumisterapeut vOi -ndustaja, vOimaluste korral ka psiihholoog ja fiisioterapeut voi
litkumisspetsialist.

Toodud eraldi skeem vastavalt patsiendi KMI-le ning motivatsioonile.
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Soome rasvunud laste Kisitlemise juhendis (OBES_DuodecimL_2013) on toodud, et laste
rasvumise ennetamise ja kasitluse pohivastutus on tildarstiabis. See on osa tervisekeskuste ja
koolitervishoiu tervise edenduslikust t66st. Voib toimuda koost6ds omavalitsuste ja viliste
teenuseosutajatega.

Eriarstiabi konsultatsiooni voi ravi eriarstiabis vajavad eriti rasvunud lapsed ja lapsed, kelle
rasvumise diferentsiaaldiagnostika vajab eriuuringuid voi, kellel on rasvumisega kaasuvaid
haigusi.

2. MILLAL JA KELLE VASTUVOTULE ON VAJALIK EDASI SUUNATA

Austraalia ravijunendi kohaselt peaks ka patsiendi edasi suunamisel esmatasandi
tervishoiutdotajatele jddma siiski monitoorimise roll ja ililevaade progressist. Ravijuhendis on
toodud soovitused, millal suunata patsient edasi teise tervishoiutodtaja juurde voOi
erialaspetsialisti juurde (selliselt on toodud, ilmselt mdeldud, millal muus spetsialisti voi
erialaarsti juurde)

Suunamine teise tervishoiutdotaja juurde (allied health professional):

- kui inimene kiisib informatsiooni konkreetselt kehakaalu kisitlemiSe kohta voi tunneb
huvi mone kaalulangetuse programmi 0sas;

- kui on olemas kogukonnapohised kaalulangetuse programmid, eriti patsientidele, kelle
KMI <35 kg/m2 kohta ilma oluliste kaasuvate haigustega ning, kes on valmis muutma
eluviise;

- kui kindlad tervisenditajad nditavad korgenenud terviseriski (nt korgenenud vererohk,
lipiidid, vere gliikkoos) ning inimene saaks kaalulangetamise sekkumistest kasu;

- kui inimese toitumisharjumused ei vasta toitumissoovitustele (nt suunata
toitumisterapeudile);

- kui inimene voib saada kasu spetsiaalsetest grupi programmidest;

- kui inimesel on raskusi kditumise muutmiseks ja tal voib kehakaalu langetamisel kasu olla
kaitumuslikest sekkumistest (nt psithholoog)

Suunamine spetsialisti juurde:

- kui KMI >35 kg/m2 kohta voi KMI >30 kg/m2 kohta koos kaasuvate haigustega

- kui kaasuvate haiguste tottu on vajalik spetsialisti sekkumine (nt luu- ja lihaskonna
vaevused, uneapnoe, viljakuse probleemid, 2. tiiiipi diabeet, sodmishdired, depressioon voi
muud vaimse tervise probleemid);

- kui soovitatakse vdga madala kalorsusega dieeti vOi kaalulangetuse ravimeid (nt suunata
spetsialisti poole kehakaalu kliinikusse);

- leitakse endokrinoloogiline voi siindroomne pohjus (suunata endokrinoloogi vastuvotule)

Lapsed

Laste ja noorte haiglasse voi lastearstile edasi suunamine (praktilised soovitused:

- kui vanuses 2-18 eluaastat on KMI >95 protsentiili (US CDC alusel) voi >97 protsentiili
(WHO kasvukovera alusel);
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- nooremad kui 2 eluaastat, KMI iile 97 protsentiili (WHO alusel) kasvukdverast ning
votavad kiirelt kehakaalus juurde;

- kui on tosised kaasuvad haigused, mis nduavad sekkumist (nt uneapnoe, ortopeedilised
probleemid, slidame-veresoonkonna haiguste Vo1 2.tiiipi diabeedi riskitegurid,
psiihholoogiline stress);

- kui on meditsiiniline voi endokrinoloogiline pdhjus voi kui on mure kasvu ja arengu
parast.

Lapsed ja noored suunata spetsialisti juurde, kui :

- kui ei ole KMI muutuseid vaatamata tervisekditumise muutumisele;

- ei ole suurt muutust kasvukdveras;

- tekivad uued kaasuvad haigused voi olemasolevate kaasuvate haiguste siimptomid ei ole
paranenud,;

- cekstreemne kaalulangus, soOmishdire mirgid, kOrge negatiivne kehakriitika ja/voi
negatiivne sotsiaalne kogemus (suunata psiihholoogile)

- vanemad ei suuda mdjutada lapse s6omisharjumusi (suunata vanemate toetusprogrammi);

- lapsel on vidga piiratud toitumine voi erilised toitumispiirangud (suunata toitumisterapeudi
(dietoloogi) juurde);

- vanemad ei suuda piirata lapse passiivset aega voi mojutada tema kehalist aktiivsust
(suunata vanemate toetusprogrammi)

- tervisliku elustiili komponente ei saa rakendada keeruliste pereprobleemide tottu (suunata
psiithholoogile);

NICE ravijuhend (2014) soovitab kaaluda tdiskasvanute spetsiaalsele teenusele suunamist

(3.tasandi teenused, multidistsiplinaarne meeskond)

- vajalik hinnata {ilekaalulisuse vdi rasvumise pohjuseid

- inimesel on keerulised haigusseisundid voi vajadused, mida ei saa késitleda eelmisel
tasandil (nt on vajalik lisatoetus dppimisraskusega inimesele)

- konservatiivne ravi ei ole olnud edukas

- kaalutakse farmakoloogilist ravi inimesele, kelle KMI >50 kg/m2 kohta

- vajalik spetsialisti sekkumine (nt vdga madala energiasisaldusega dieet)

- kaalutakse operatsiooni

Laste puhul kaaluda edasi suunamist spetsialisti vastuvatule lilekaalulistel voi rasvunud lastel,

kellel on olulisi kaasuvaid haigusi vo0i keerulised vajadused (nt Opiraskused voi muud

lisatoetuse vajadused).

Kanada tiiskasvanute iilekaalulisuse ennetamise ja Kisitlemise ravijuhendis

(OBES_CTFPHC_TK 2015) on toodud soovitused arstidele ja poliitika kujundajatele.

Soovitused on iilekaaluliste voi rasvunud tdiskasvanute kohta, kelle KMI 25-39,8 kg/m2

kohta.

- Rasvunud patsiendid (KMI 30-39,9) korge diabeediriskiga, soovitatakse arstil pakkuda
struktureeritud kaitumuslikku sekkumist voi suunata patsient sellisele sekkumisele (tugev
soovitus, moodukas tdendatus)
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- Ulekaalulised v&i rasvunud patsiendid, soovitatakse arstil pakkuda struktureeritud
kditumuslikku sekkumist vOi suunata patsient sellisele sekkumisele (ndrk soovitus,
mooddukas toendatus)

Kanada laste iilekaalulisuse ennetamise ja késitlemise ravijuhendis
(OBES_CTFPHC_L 2015) (kaasatud tlekaalulised 2-17-aastased) soovitatakse iilekaalu ja
rasvumise kisitlemisel:

- Soovitatakse perearstil pakkuda struktureeritud kditumuslikku sekkumist voi suunata
patsient sellisele sekkumisele eesmirgiga tervislikule kehakaalu késitlemisele (nork
soovitus, moodukas tdendatus)

- Ei soovitata perearstil rutiinselt suunata patsienti kirurgilisele ravile (tugev soovitus, viga
madal tdendatus)

3. MILLINE ON ASJAKOHASTE ERIALASPETSIALISTIDE VAJADUS,
PADEVUSNOUDED (VALJAOPE JA KOOLITUS)

NICE ravijuhendis (2014) on mérgitud: tuleb kindlustada, et igal tervishoiutddtajal, kes pakub
kehakaalu késitlemise sekkumisi, on relevantsed kompetentsid ja on saanud spetsiifilise
koolituse.
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