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2015. aastal avaldati Eesti Haigekassa
ja Maailmapanga Grupi aruanne
yRavi terviklik kisitlus ja osapoolte
koostod Eesti tervishoiusiisteemis®.
Analiitisi tulemustes jouti jareldusele,
et perearstide patsiendikéasitlus ei
vasta heale kliinilisele standardile
ning et selle tiks pdhjus voib olla
ravijuhendite puudulik jargimine,
mis omakorda vdib olla pdhjustatud
perearstide suurest koormusest
(1. Samuti takistab ravijuhendite
kasutamist nendes orienteerumiseks
kuluv aeg.

Perearstil on patsiendiga efek-
tiivse ja kvaliteetse t66 tegemiseks
vaja 1abi tootada patsiendi varasem
terviseinfo, olgu selleks eelnevalt
tehtud analiitisid, vélja kirjutatud
ravimid voi varasemad diagnoosid.
Perearstide t66 hoélbustamiseks
otsustas haigekassa votta kasutusele
arsti toovoogu liidestatud otsusetoe
rakenduse, mis viib algoritmi abil
kokku meditsiinilised teadmised ja
digitaalsed terviseandmed ning kuvab
arsti toolauale patsiendikesksed
soovitused (2, 4).

Eesti Haigekassa juhitud otsusetoe
projekt sai alguse 2017. aastal ning
valmis koostdds Sotsiaalministee-
riumi, Tervise ja Heaolu Infosiis-
teemide Keskuse ning Eesti Pere-
arstide Seltsiga (3). 2019. aastal
viis haigekassa 1dabi hanke, et leida
otsusetoe pakkuja. Hanke voitis
samanimelisele Soome arstide selt-
sile kuuluva meditsiinikirjastuse
Duodecim Medical Publications aren-
datud kliiniliste otsuste tugisiisteem
EBMEDS (Evidence Based Medical
Desicion Support System). Lahendus
voeti kasutusele 2020. aasta mais.
Eesti otsusetoe lahenduse eripdra
on Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuses paiknev andmekoondur,

mis vdimaldab parida terviseandmeid
erinevatest andmekogudest (tervise
infostisteemist, retseptikeskusest jm).

EBMEDS on haigla infosiisteemi
vOi perearsti tarkvaraga liidestatud
kliiniliste otsuste tugisiisteem, kus
soovitused antakse arstile voi dele
edasi lihiteatena. Lihiteate lugemi-
seks ei pea kasutaja midagi tegema,
need kuvatakse arsti toovoogu auto-
maatselt (6). Otsusetugi teeb iga pdev
keskmiselt 130 000 paringut - teenus
on vaga tihedas kasutuses.

Andmebaasi sisu péhineb teadus-
kirjandusel ning iga soovitus sisaldab
viidet soovituse aluseks olnud uurin-
gule. EBMEDS sisaldab iile 1400 algo-
ritmi ja tile 45 000 sonumi. Otsuste
tugisiisteem hdlmab EBM-ravijuhen-
ditel (Evidence Based Medical Guide-
lines) pohinevaid soovitusi ja soovitusi
ravimite koostoime, ndidustuste ja
annuse kohandamise kohta ning
annustamise kohta neerufunktsiooni
halvenemise, raseduse ja imetamise
korral (6).

EBM-ravijuhendite andmebaas
sisaldab ligikaudu 1000 arsti igapée-
vatdos vajaminevat ravijuhendit.
Ravijuhendid pdhinevad Cochrane’i
slistemaatiliste tilevaadete andme-
baasil ja koostoovorgustikul. EBM-
ravijuhendite toimetamise protsess
on palvinud Suurbritannia tervishoiu-
stisteemi NHSi NICE (The National
Institute for Health and Care Excel-
lence) akrediteeringu, mis haige-
kassa Eesti ravijuhendite koostamise
kdsiraamatu jargi on tiks olulisemaid
tdenduspodhisuse allikaid (6).

Otsusetugi tootab vaid struk-
tureeritud terviseandmete pohjal.
Diagnooside osas lahtutakse rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
versiooni (RHK-10) diagnoosikoodide
loendist, laboriandmete puhul LOINC

(Logical Observation Identifiers Names
and Codes) standardist, objektiivsete
leidude osas SNOMED:i (stistemaatili-
selt korraldatud meditsiiniterminite
abil arvutipohiselt téodeldav kogu,
mis sisaldab koode, termineid, siino-
niilime ja maaratlusi, mida kasuta-
takse Kkliinilises dokumentatsioonis ja
aruandluses) koodidest ning ravimite
puhul ATC-koodidest (Anatomical
Therapeutic Chemical code, anatoo-
milis-terapeutiline keemiline kood).
Struktureerimata infot ehk vabavélja
teksti otsusetugi ei kasuta, seetottu
on viga oluline, et arsti tarkvara
oleks ajakohane ning meditsiinit66-
tajad sisestaksid andmed oigetele
viljadele. Kui patsiendi diagnoosi ei
ole haiguslukku mérgitud ning tema
tarvitatavate ravimite nimekiri ei ole
ajakohane, on tagajarjeks mittevaja-
likud ja eksitavad meeldetuletused.
Niiteks, kui arst ei ole vererdhu
vadrtust sisestanud strukturee-
ritud valjale, vaid vabatekstina, siis
kuvab otsusetugi arstile sdnumi, et
patsiendil ei ole ammu vererdhku
moddetud ja seda peaks tegema, kuigi
tegelikult on seda tehtud.

Pdringud saadetakse EBMEDSi
ning sénumid kuvatakse haigus-
lukku patsiendi andmetega seotud
slindmuste korral, milleks on néiteks
haigusloo avamine, uue diagnoosi
voi ravimi lisamine. Otsustugi on
perearsti tarkvaras osa, mis on vaiki-
misi avatud, et seda ei saaks lihtsalt
ignoreerida.

Kuva on jaotatud praegu kolme
jaotisesse (vt lisa 1). Esimeses jaotises
on kuvatud hoiatused, meeldetule-
tused ja soovitused. Teises jaotises
on vilja toodud patsiendile mdaratud
ravim ja talle pandud diagnoos
ning selle ravimi vastundidustus.
Kolmandas jaotises on kuvatud lingid
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patsiendile pandud diagnoosiga
seotud ravijuhendile (eeldusel, et
diagnoosiga on seotud moni raviju-
hend). Niiteks kui patsiendil on diag-
noositud krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, mille diagnoosikood
RHK-10 jargi on J44, siis otsustugi
kuvab arstile kdigepealt lingi Eesti
haigekassa ravijuhendile ja siis lingi
vastavale artiklile EBM-ravijuhendite
andmebaasis.

2020. aastal lisati stisteemi 13 Eesti
ravijuhendit, praegu valmistatakse
ette jargmise 11 ravijuhendi lisamine.

EBMEDS voimaldab testida, aren-
dada ja lisada kohalikke otsusetoe
algoritme. Kohalikest algoritmitest on
otsustoesse lisatud néiteks soovitus
ravijuhendist ,Bariaatrilise patsiendi
kasitlus enne ja parast kirurgilist
sekkumist®. Otsusetugi analiilisib
patsiendiga seotud struktureeritud
andmeid, kidsitletaval juhul vanust,
diagnoose ja kehamassiindeksit
(KMD). Kui KMI on iile 35 voi iile 40,
siis kuvatakse arsti to6lauale sonum:
,Kaaluge bariaatrilise kirurgia vaja-
dust tdiskasvanutel, kelle KMI > 35
ja kellel on rasvumisega seotud
kaasuvad haigused (1II tiilipi diabeet,
isheemiatdbi, hiipertooniatdbi, hiiper-
lipideemia, obstruktiivne uneapnoe,
osteoartriit, infarkti- voi insuldijargne
seisund, poliitsiistiliste munasarjade
stindroom), véi tdiskasvanutel, kelle
KMI > 40 (8) Eesti

Haigekassa juurde on moodus-
tatud otsusetoe toorithm, kes teeb
ettepanekuid uute algoritmide loomi-
seks, kuid tulevikus hakkab kohalike
algoritmide kohta ettepanekuid ja
ravijuhendite digiteerimise kohta
soovitusi tegema loodetavasti ravi-
juhendite noukoda.

Eesti perearstide todlauale integ-
reeritud otsusetuge tdiendab veebi-
portaal Synbase (www.synbase.ee).
Portaal sisaldab mitmeid kliinilises
t00s vajaminevaid andmebaase erine-
vate teemade kohta, niiteks ravimite
koostoimed, aga ka EBM-ravijuhendid,
pildid (nditeks haruldastest derma-
toloogilistest haigustest, EKGdest,
silmahaigustest), praktilised dppe-
videod (niiteks, kuidas teha sisse-
kasvanud varbakiitine kiilgserva

Lisa 1. Kliiniliste otsuste
tugisiisteemi otsustetugi

24 OTSUSETUGI

v Meeldetuletused

Patsiendil on kodade virvendusaritmia
(2020-08-26) ja vahemalt 1 tromboosi
riskifaktor. Kui puuduvad
vastunaidustused, siis kaalu
antikoagulantravi.

GE

Patsiendil diagnoositi kodade
virvendusariitmia. Hipertiireoidism on
iiks sagedasem ekstrakardiaalne
o riskitegur, mis péhjustab kodade
virvendust. Hilpertireoosi valistamiseks
maara patsiendi TSH sisaldus.
Gl e

v Vastunaidustused

ramipriil+hidroklorotiasiid /
Tapsustamata krooniline hepatiit
(K73.9). Raske maksapuudulikkus

E

v Ravijuhendite lingid

111.9 Stidamekahjustusega
> hiipertooniatébi ilma (kongestiivse)
siidamepuudulikkuseta

> 148 Kodade virvendus ja laperdus

> K73.9 Tapsustamata krooniline
hepatiit

> M17 Gonartroos e polveliigese
artroos

resektsiooni), helifailid (naiteks,
kuidas kopsude kuulatlemisel kdlab
vilistav hingamine astma korral),
kliinilised kalkulaatorid jm (6).
Portaali on lisatud ka arsti igapae-
vatoos aktiivselt kasutatavad kiisi-
mustikud, nditeks emotsionaalse
enesetunde kiisimustik, mida saab
patsiendile vilja triikkida. Arstile ja
dele on vaga mugav, kui kéik vajalik
on iitheskoos ja kiiresti leitav. Koikide
patsiendi kasutatavate ravimite otsin-
gusse sisestamisel voimaldab portaal
analiiiisida patsiendi raviskeemi.
Arvesse voetakse koos- ja korval-
toimed ning neerupuudulikkuse, rase-
duse ja imetamisega seotud andmed.
Soovi korral saab otse portaalist avada
ravimi omaduste kokkuvotte (SPC).
Kindlasti aitavad sellised andme-
baasid residente ja nooremaid arste.
Elektroonsete andmebaaside suurima
kasutajaskonna moodustavad arva-
tavasti hoopis ded, kuna nende arv
iiletab kaugelt arstide oma. Kliiniliste

otsuste tugististeem on kasulik ja
vajalik koikidele meditsiinivaldkonna
professionaalidele, sest patsiendiohu-
tusega seotud pohimdtted on olulised
iga eriala puhul (4).

Eesti teenusele on kohe lisandumas
ka mitmed arsti aega kokku hoidvad
eeltdidetud vaated, nditeks diagnoo-
sivaade, mis voimaldab patsiendi
ravi jélgida diagnooside kaudu, ning
ravimivaade, mis analiiiisib patsiendil
kasutatavaid ravimeid meditsiiniliste
andmebaaside pohjal (6).

Soomes on testitud ka otsusetoe
analiitisimoodulit, mis lisaks patsiendi
terviseandmete analiitisile arvutab
arsti jaoks vélja erinevate sekkumiste
riskid, olulisuse ja kulutéhususe.
Niditeks véimaldab analiitisimoodul
tdenduspodhistele andmebaasidele
toetudes reastada konkreetse diag-
noosiga seotud sekkumised riski,
ravisekkumise tulemuse olulisuse,
tervisekasu ja kulutéhususe pohjal.
Kogu see analiiiis tehakse automaat-
selt haigla infostisteemis voi perearsti
tarkvaras (5).

Kliinilise otsuste tugisiisteemi
kasutamine parandab ravikvaliteeti
(soovitused on pidevalt ajakohas-
tatud ja téenduspohised), suurendab
patsiendi ohutust (otsusetugi arvestab
just konkreetse patsiendi andmeid ja
kuvab meeldetuletused toolauale
reaalajas) ning muudab arstide t66
lihtsamaks ja kiiremaks (tdendus-
pohised soovitused ja ravijuhendid
eesti keeles {ihe-kahe kliki kaugusel).
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