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Ravijuhendid -

kellele, milleks ja mis eesmargil

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Ravijuhendite — mitmesuguste kliiniliste
probleemide kisitlemise juhendite — vilja-
tootamise eesméirk on teaduslikult toestatud,
s.0 tdenduspdhiste teadmiste tutvustamine
arstidele, et seeldbi tagada ravi ja haiguste
ennetusealase kliinilise t66 kvaliteet.

Alates 2002. aastast on selle t66 rahvus-
vaheliseks koordineerimiseks ja eri riikide
koostd6 soodustamiseks loodud organisat-
sioon Guidelines International Network
(GIN). 2008. aasta septembrikuu seisuga
oli sellega liitunud 84 organisatsiooni 37
riigist tile maailma, nende hulgas Eesti
Haigekassa (EHK).

GINi eesmiérgiks on aidata kaasa klii-
nilise praktika juhendite védljat66tamisele,
tdiendamisele, levitamisele, juurutamise-
le ja hindamisele; parandada ja tihtlusta-
da juhendite viljatootamise meetodeid;
edendada rahvusvahelist koost66d; toeta-
da uurimist6dd juhendite viljatéotamise
juurutamise ja nende kvaliteedi hindami-
se vallas.

On loodud rahvusvaheline veebipdhine
ravijuhendite raamatukogu International
Guideline Library (www.g-i-n.net), mis on
maailma suurim ravijuhendite andmebaas,
kuhu on praeguseks laekunud ligi 5400
vastavat dokumenti 20 keeles. Eesti keeles
on seal seitse ravijuhendit.

GIN korraldab regulaarselt rahvusva-
helisi konverentse. 5. rahvusvaheline GINi
konverents toimus 1.-3. oktoobrini 2008
Helsingis ning sellel olid arutlusel problee-

mid seoses ravijuhendite elluviimise ja juu-
rutamisega kliinilises praktikas.

Kuigi enamik juhendeid on hea kva-
liteediga, neis on kokku vdetud parimad
ja tdenduspdhised soovitused Kkliiniliseks
to0ks, ei joua need alati arstideni ja neid ei
rakendata alati igapdevapraktikas. See on
probleemiks kogu maailmas.

Selle pohjusi on mitmeid ja need vdib
jagada kolme rithma (1). Esiteks soltub
juhendi kasutamine selle kidttesaadavusest,
mahust ja ajast, mis kulub sellega tutvumi-
seks, ning arsti teadmisest késitletud prob-
leemi kohta. Teiseks médravaks teguriks
on arstide hoiakud: nad ei ndustu juhendis
tooduga, peavad selle jargimist voimatuks
voi loevad seda sekkumiseks arsti sdltuma-
tusse haige ravimisel, peavad juhendit “ko-
karaamatuks”, mida on mdttetu jirgida,
vOi puudub neil tildse motivatsioon juhen-
dist ldhtuda. Kolmandaks tulevad arvesse
n-0 vilised tegurid: arsti ajapuudus; juhen-
dist tulenev taktika, mis ei vasta patsiendi
ootustele; voi todkorraldus, mis ei voimal-
da seda jiargida jms.

Nitidisajal on ravijuhendeid sama kliinili-
se kiisimuse kohta viga palju: neid koostavad
rahvusvahelised erialaithendused, igal maal
ja suurte riikide eri piirkondades vdivad olla
koostatud oma lokaalsed juhendid. Enamas-
ti on need elektroonselt koigile kéttesaada-
vad ja nii vOib igal konkreetsel juhul tekkida
kisimus, millisest juhendist ldhtuda.

Juhendite maht on samuti vidga erinev:
on monograafia tudpi ullitusi, on viga
konkreetseid ,kokaraamatu® tiilipi soovi-
tusi, n-0 taskuvéiljaandeid.
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Milline peaks olema 6ige juhend, kui
pikk, kui detailne ja kuidas seda levitada
ning motiveerida arste seda jalgima? Sel-
lele kiisimusele ei ole ega vist saagi olema
thest vastust. Juhend ei pea olema Oppe-
materjal, kuid peab rajanema praegu tea-
daolevatel tdenduspohistel teadmistel ja
seda on vajalik pidavalt tdiendada tulene-
valt teaduse arengust.

Juhendit koostades peaks olema selgelt
teada jairgmised pohimotted: kellele ja mis
eesmirgil seda tehakse ning milline on tu-
lem. Sealjuures on ddrmiselt oluline ldbi
moelda viisid, kuidas juhendid arstideni
jouaks ja kuidas arste motiveerida neid
tditma. Juhendi levitamiseks tuleb kind-
lasti rakendada nii elektroonilisi kanaleid
kui ka triikivoimalusi, seda on vaja tutvus-
tada seminaridel. Oluline on saada arsti-
delt tagasisidet.

Vihe on senini pddratud tdhelepanu sel-
lele, kuidas moota tulemust, mida juhendi
rakendamine peaks tooma. Enamasti on
juhendis kirjas soovitused ,,arstlikuks soo-
rituseks® (mida ja kuidas uurida, millist ra-
vimit anda jt), kuid puudub selgitus, millist
tulemust peaks see andma ja kuidas tule-
must hinnata. SSéltuvalt kliiniliselt problee-
mist ei saagi alati tulemust tdpselt kindlaks
maédrata, kuid pohimaotteliselt saab iga ju-
hendi puhul ette ndha, milline peaks olema
sellest tulenev efekt, olgu see siis parem ra-
vitulemus, vahendite kokkuhoid voi haige
rahulolu osutatava abiga.

Monikord on probleemiks see, et ju-
hendi elluviimiseks saab takistuseks va-
hendite, nii materiaalsete kui ka rahaliste,
ebapiisavus. Eestis on haigekassa votnud
initsiatiivi ravijuhendite tellimiseks meie
spetsialistidelt. Haigekassa teeb ka nende
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juhendite elluviimise majandusliku ana-
IGisi, mille jédrel ta tunnustab juhendit, kui
selle jargimiseks on piisavalt vahendeid.
Ellu on kutsutud ka Ravijuhendite Nouko-
gu, kes annab soovitusi, millistes kliinilise
t06 valdkondades on juhendid vajalikud, et
uhtlustada haigete késitlust ja ravi.
Kindlasti vajab lidbimdtlemist see, kas
meil on motet kulutada aega ja raha, et
dubleerida aktsepteeri-
tud ja maailma praktikas laialt kasutusel

rahvusvaheliselt

olevaid juhendeid. Pigem peaks kontsent-
reeruma konkreetsematele kitsaskohtadele
ja ebakoladele, mis tulevad ette kliinilises
t00s Eestimaal.

Korrastamist vajab ravijuhendite le-
vitamine, et teha need kergesti kéttesaa-
davaks arstidele. Praegu on ravijuhendid
dra toodud haigekassa veebilehel (EHK
tunnustatud), need on mitme seltsi kodu-
lehel, mdned on avaldatud Eesti Arstis, ka
Lege Artises, moned on vilja antud eraldi
publikatsioonidena, ka eraldi vihikutena
ajakirjade vahel. Paljude infokanalite vahel
on arstil raske orienteeruda ja leida vajalik
materjal. See on liiga aegandudev. Moelda
voiks juhendite thise andmebaasi moodus-
tamisele Eestis.

Ravijuhendid on hédavajalikud, aga
oma lilesande tdidavad nad siis, kui on tép-
selt vastatud jargmistele kiisimustele: kel-
lele ja mis eesmargil on nad koostatud ning
mis neist peab tulenema ja kuidas nad viia
sihtrithmani.
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