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Eesti ravijuhendid - miks ja kuidas

Anna Vesper - TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi ravijuhendite piisisekretariaat

Eesti Arstide Pdevadel 2022 toimus
Tartu Ulikooli ravijuhendite piisisek-
retariaadi ja Eesti Haigekassa eest-
vottel sessioon, kus tutvustati ravi-
juhendite koostamist ja rakendamist
Eestis. Kdesolevas artiklis on antud
tilevaade sessiooni esimesest osast
ehk ravijuhendite koostamisest.

Eestis alustati Eesti Haigekassa
(EHK) koordineerimisel GRADE-
metoodika (soovituste mdidramise,
hindamise ja koostamise liigitus-
slisteem, ingl Grading of Recommen-
dations Assessment, Development
and Evaluation) jargi ravijuhendite
koostamist 2011. aastal. Haigekassa
eestvottel valmis 16 ravijuhendit.
Niitidseks on metoodika hasti juur-
dunud, samas on ka ravijuhendite
koostamise korraldust jarjest edasi
arendatud.

2018. aasta mais moodustati
EHK ja Tartu Ulikooli (TU) koostdé-
lepingu alusel meditsiiniteaduste
valdkonna juurde ravijuhendite
plsisekretariaat. Sellega liikus
koordineerimise roll piisisekreta-
riaadile, ravijuhendite koostamise
rahastajaks ja ravijuhendite raken-
dustegevuste elluviijaks jdi EHK.
Ténaseks on metoodika pdhjal kokku
valminud 31 ravijuhendit, neist neli
juba ka ajakohastatud. Koik ravi-
juhendid on leitavad EHK loodud
veebikeskkonnas www.ravijuhend.ee
ning TU ravijuhendite piisisekreta-
riaadi veebilehel https://tervis.ut.ee/
et/sisu/ravijuhendid.

MIKS KOOSTADA EESTIS
OMA RAVIJUHENDEID?

Kuigi aastate moodudes itha vahem,
tdstetakse ikka aeg-ajalt kiisimus,
kas Eestil on iildse vaja oma raviju-
hendeid. Voib ju tolkida ja kasutada
rahvusvahelisi juhendeid. Tegelikult
on Eesti n-6 oma ravijuhendite koos-
tamiseks mitu head pdhjendust.

Vahest koige olulisem - Eesti ravi-
juhendite koostamine annab véima-
luse valida ravijuhendite teemad ja
lahenemise selle alusel, mis on meie
patsientide ja tervishoiusilisteemi
jaoks koige vajalikumad ning mille
kaudu on véimalik enim erinevate
haiguste v6i seisundite ennetamist,
diagnostikat, ravi ja jalgimist moju-
tada. Kuigi kasutatakse terminit
yravijuhend®, hélmavad juhendid
sageli ka korralduslikku aspekti,
patsiendi raviteekonna kujunda-
mist, erinevate erialade koostdo
parandamist jms. Seega on Eesti
ravijuhendis olemas nii tdenduspd-
hised parimad ravisoovitused kui ka
patsiendikasitluse soovitused. Just
viimased vdivad rahvusvahelisest
praktikast erineda.

Teiseks pdhjenduseks on juba
nimetatud GRADE-metoodika. Selle
metoodika rakendamisel astume
tihte jalga paljude rahvusvaheliste
organisatsioonidega nagu WHO
(World Health Organization), NICE
(National Institute for Health and
Clinical Excellence), Duodecim Kdypd
Hoito, The British Medical Journal
Clinical Evidence, The Cochrane
Collaboration, Agency for Healthcare
Research and Quality jt. GRADE-
metoodikat kasutab maailmas iile
110 organisatsiooni 19 riigist. Kindel
metoodika tagab koostatud raviju-
hendite kvaliteedi ja usaldusvaar-
suse.

Kolmandaks oluliseks pdhjendu-
seks on Eesti spetsialistide kooli-
tamine GRADE-metoodika osas
ja véartusliku kogemuse saamine
ravijuhendite koostamisel osale-
misega. Igal aastal on ravijuhendite
koostamisega seotud ligikaudu
150-160 inimest ning seega on
koigi nende aastate jooksul kokku
markimisviirne osa Eesti arstidest,
O0dedest ja teistest spetsialistidest,

samuti patsientidest osalenud ravi-
juhendite koostamisel kas ravi-
juhendite ndéukoja liikmena ja/
vOi mdne juhendi tédrithmas voi
sekretariaadis. Kui toorithmas
osalemine annab véimaluse saada
hea lilevaate uuemast téendusma-
terjalist ning arutleda mitmete
ravijuhendi teemaga seotud patsien-
dikéasitlust puudutavate kiisimuste
ule, siis sekretariaadis osalemine
annab teadusliku téendusmater-
jali siinteesimise kogemuse. Nii on
praktikul véimalus ennast proovile
panna, et selgitada, kas teadustdo
on talle meelepdrane ja huvipakkuv
ka edaspidi. Heaks nditeks selle
kohta, et ravijuhendi koostamine
on huvitav ja vidljakutseid pakkuv,
on see, et nii ménedki praktikud on
osalenud mitme ravijuhendi koosta-
misel voi ajakohastamisel.
Kokkuvodttes voib delda, et Eesti
oma ravijuhendite koostamisel on
tdiesti oma koht tédenduspohise
meditsiini arendamisel Eestis.

RAVIJUHENDI KOOSTAMINE
ON MEESKONNATOO

Palju inimesi on ravijuhendi koosta-
misse kaasatud pohjusel, et tegemist
on meeskonnatédga ning erinevatel
osapooltel on oma kindlad iilesanded
(vt joonis 1). Protsessi usaldusvaar-
suse ja labipaistvuse tagamiseks
jargitakse kindlat metoodikat, mida
on pdhjalikult kirjeldatud ,Eesti
ravijuhendite koostamise kési-
raamatus”. Kdsiraamatu esimene
vdljaanne ilmus 2011. aastal ning
praeguseks on olemas juba tdien-
datud vidljaanded. Kasiraamatu
koostamise ja uuendamisega on
olnud seotud WHO, EHK, TU ja ravi-
juhendite ndukoda. Ravijuhendite
koostamise metoodika tutvusta-
misel ja koolitamisel Eestis on viga
suur roll olnud professor Holger
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Schiinemannil McMasteri Ulikoolist,
kes on ka ravijuhendite koostamise
kdsiraamatu ja protsessi ekspert.

Ravijuhendite ndukoda, kuhu
kuuluvad 13 organisatsiooni esin-
dajad, igast pohi- ja asendusliige,
tagab Eesti ravijuhendite koostamise
vastavalt kokkulepitud metoodi-
kale ja kdsiraamatule. Noukojal
on mitmeid llesandeid, néditeks
valib ndukoda kord aastas uute
ja ajakohastatavate ravijuhendite
teemad, arvestades EHK rahastust;
kinnitab ravijuhendi to6rithma ja
sekretariaadi ning nende juhid;
kinnitab ravijuhendi késitlusala,
hindab valminud ravijuhendeid
ning kinnitab I6pliku ravijuhendi ja
selle rakenduskava. Noukoda arutab
ravijuhendite koostamisel tekkivaid
kiisimusi, teeb tooriithmale ettepa-
nekuid juhendi tdiendamiseks, saab
teha muudatusi ravijuhendite koos-
tamise protsessis. Samuti hindab
ndukoda ravijuhendi rakendumist.

EHK on ravijuhendite rahastaja,
koordineerib juhendite rakendustege-
vusi ning hindab nende rakendumist.
EHK esindajad on tihedalt seotud
ravijuhendite koostamise protsessiga,
osaledes téoriihma ja sekretariaadi
koosolekutel ja aruteludes.

TU peremeditsiini ja rahvater-
vishoiu instituudi juures tegutsev
ravijuhendite piisisekretariaat
on ravijuhendite ndukoda ning
juhendite tooriihmi ja sekretariaate
toetav meeskond. Puisisekretariaat
koordineerib ravijuhendite koosta-
mist, tagab koostatud ravijuhendite
toenduspdbhisuse ja nende koos-
tamise protsessi usaldusvaadrsuse
ja labipaistvuse. Iga ravijuhendi
koostamist toetab tiks kindel piisi-
sekretariaadi liige. Plisisekretariaadi
liikmed vastutavad ravijuhendite
koostamise koolituste ldbiviimise
ja ravijuhendite protsessi arenda-
mise eest.

Kui eespool kirjeldatud osapooled
on toetava, nduandva ja ehk ka
kontrolliva funktsiooniga, siis iga
ravijuhendi tegelikeks koostaja-
teks on ikkagi to6rithm ja sekreta-
riaat. Toorithmadesse nimetatakse
vastava ravijuhendi teemaga seotud
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Joonis 1. Eesti ravijuhendite koostamise osapooled.

eksperdid ja patsientide esindaja.
Tooriihmas peavad tasakaalus-
tatult olema esindatud erinevad
arstiabi tasandid ja Eesti piirkonnad.
Toorithma liikkmed ja teised juhendi
koostamises osalejad peaksid olema
erapooletud, séltumatud ja objek-
tiivsed. Koik ravijuhendi koosta-
misega seotud inimesed tdidavad
huvide deklaratsiooni ning véima-
likud huvide konfliktid arutatakse
koos ldbi. Véimalike huvide konf-
likti korral sellega tegeletakse ja
piiiitakse leida parim lahendus.
Toorithma optimaalne suurus
on 8-10 inimest, kuigi moénikord
on vaja kaasata enam praktikuid ja
lisaks kutsuda konsultante. Liiga
suur toorithm ei saa tdhusalt téotada
juba seetdttu, et vdga hoivatud
praktikutel ei onnestu leida tihist
arutelu-aega. Toorithm koostab
ravijuhendi kdsitlusala, mis madrab
kindlaks ravijuhendi koostamise
piirid ja késitletavad kiisimused,;
sdnastab soovitused ning kiidab
heaks juhendi 16pliku teksti ja
esitab selle ndukojale kinnitami-
seks. Pdrast juhendi kinnitamist
on toorihma liikmed sageli seotud
ravijuhendi tutvustamise ja erine-
vate rakendustegevustega.
Ravijuhendi sekretariaadi liik-
mete peamine lilesanne on koguda
ja hinnata teaduslikku téendus-
materjali. Igaks koosolekuks
valmistavad sekretariaadi litkmed

ette konkreetse(te) kidsitlusala
kiisimus(t)e kohta téendusmater-
jali kokkuvotte, mis on aluseks
soovitus(t)e koostamisele. Valminud
ravijuhendi eesmdrk on anda prak-
tikule soovituse nédol selge ja lithike
suunis. Soovitusega kaasnev selgitav
tekst aitab vastavat soovitust luge-
jale avada ning valja tuua soovituse
aluseks olnud aspekte. Valminud
ravijuhend saadetakse alati tagasi-
side kiisimiseks avalikkusele, selle
peamine eesmirk on hinnata seeldbi
antud soovituste arusaadavust,
selgust ja vastuvoetavust.

KUIDAS TEHA ETTEPANEK
RAVIJUHENDI
KOOSTAMISEKS?
Ettepanekuid ravijuhendite teemade
kohta vdivad esitada sisuliselt koik:
erialatihendused, 0ppeasutused,
teadusasutused, riigiasutused.
Teemaalgatus koos kédsitlusala
esialgse kirjeldusega esitatakse
ravijuhendite néukojale selleks
ettendhtud vormil (https://ravi-
juhend.ee/ravijuhendi-koostajale/
ravijuhendi-teemaalgatus). Teema-
algatused tuleb esitada hiljemalt iga
aasta 1. oktoobriks, ravijuhendite
noukoda hindab teemaalgatusi ning
teeb otsused valitud teemade kohta
hiljemalt detsembris.

Juba teemaalgatuse koostamisel
on moistlik 1dbi rddkida erinevate
teemaga seotud erialatihenduste voi
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asutustega, et teemaalgatus oleks
pohjalikult 1dbi kaalutud ja erinevaid
aspekte arvestav. Tuleb silmas pidada,
et ravijuhend ei ole kédsiraamat,
seetdttu on ravijuhendi koostamisel
moistlik keskenduda nendele teema-
dele, mis vajavad kdige kiiremini voi
koige enam korrastamist, ravipohi-
motete kokkuleppimist vms.
Optimaalne aeg ravijuhendi
valmimiseks alates kdsitlusala koos-
tamisest on umbkaudu aasta. See
aeg voib pikeneda, kui kasitlus-
alas on rohkem kiisimusi, mingid
kiisimused vajavad konsultantide
kaasamist, arutelusid dppe- voi
riigiasutustega jms. Liiga pikaks
ravijuhendi koostamise protsessi
venitada ei saa - tdendusmaterjal
voib kaotada ajakohasuse ning ka
koostajad vidsivad ja motivatsiooni
hoidmine muutub tiha keerulise-
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2022. AASTAL TOOSSE VOETUD JUHENDID

Uued juhendid

o Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) diagnoosimise ja ravi pohi-
motted

e Sagedasemate ambulatoorsete infektsioonhaiguste diagnostika
ja ravi

e Stidamehaigete kompleksse taastusravi juhend

o 2. tllipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi

e Transfusioonravi juhend (II osa). Transfusioonravi kroonilise
haigusega patsiendil; kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi

Ajakohastatavad juhendid

o Enneaegse slinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi
kasitlus

e Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus

« Kroonilise venoosse haavandi késitlus

maks. Paraja kestusega protsess, ninguued teadmised ja kogemus on
praktikute viljakad arutelud, hea kindlasti ravijuhendite koostamise
lopptulemus kvaliteetse juhendindol  positiivne pool.

456

EestiArst 2022; 101(8):454-456



