Eesti ravijuhendid

Viino Sinisalu — peatoimetaja

Viimasel aastakiimnel on kogu maailmas hoogustunud ravi- ja diagnostikajuhendite
koostamine. Medline’i andmebaasis leidub mérksona all “practice guideline” 6895
viidet (1). Sellises juhendite rdgastikus orienteerumine on raske. Seepdrast tootatakse
igas paikkonnas vilja ka oma juhendid.

Ravijuhendites  kajastuvad siistemaatiliselt  véljatootatud — seisukohad
tervishoiutdotajate abistamiseks kliiniliste otsuste tegemisel — konkreetse kliinilise
olukorra lahendamiseks, asjakohase ravi ja/vdi tegevuse valimiseks. Kuigi eesti keeles
on kasutusel mdiste “ravijuhend”, ei ole see paris tdpne, kuna maailmas véljatostatud
juhendeist késitleb ravikiisimusi vaid osa neist, digemini on need praktiseerimis-
juhendid: kuidas késitleda haiget, milliseid uuringud ja analiiiisid on vajalikud, milline
on otstarbekalt korraldatud etappravi, millal hospitaliseerida jne.

Eesti oludele kohaste ravijuhendite viljatodtamise initsiatiiv on tulnud Eesti
Haigekassalt (HK). HK juhatus kinnitas oma 28. mai 2003. a otsusega nr 113 juhatuse
lilkkme dr Arvi Vase ettepanekul protseduuri “Ravijuhendite menetlemine ja
tunnustamine Eesti Haigekassas”. Juhendite koostamise eesmirk on aidata kaasa
kvaliteetsete tdenduspohisele meditsiinile tuginevate tervishoiuteenuste osutamisele ja
viltida piirkondlikke erinevusi patsientide késitlemisel.

HK rahastab ravijuhendite koostamist ja tema juures to6tab alalise komisjoni
staatuses nouandva oOigusega Ravijuhiste Noukoda (RJINK). Viimase koosseisu
kinnitab HK juhatus ning sellesse kuuluvad erialaseltside ja arstiteaduskonna
esindajad.

Noukoda ndustab juhatust rahastamisele ja/vdi tunnustamisele kuuluvate
ravijuhendite valikul, aitab valida juhendite koostajad, kontrollida esitatud materjalide
vastavust nouetele, aitab kaasa ravijuhendite kooskolastamisele erialaseltside vahel,
samuti nende juurutamisele praktikas.

Ravijuhendite tunnustamisel peab HK vajalikuks jédlgida vastavust Eesti
tingimustele ja HK rahalistele vdimalustele. Eesmérk on kokku leppida teenuse eest
tasumise ning ravijuhendite Oigsuse ja kehtivuse iile, et neid saaks aluseks votta nii
usaldusarstide-poolsel  ravidokumentide  kontrollil, tervishoiuteenuste  hinna

kujundamisel kui ka tervishoiuteenuse eest tasumise kohuse tditmisel.



HK rahastamisel koostatavate juhendite valikul 1ahtub HK jargmisest: a) rahva
tervise seisukohalt oluline terviseprobleem (avaldab mdju suurele hulgale
rahvastikust, mojutab oluliselt tervisetulemit); b) ravi/késitlemise suur varieeruvus
piirkonniti voi tervishoiutootajate vahel; c)uute teadmiste lisandumine, mille
levitamine on vajalik; d) piiratud ressursside tingimustes ressursikoormuse tdendus-
poOhine reguleerimine.

Ravijuhendis peab olema selgelt vilja toodud sihtrithm, kes selle peab oma
tegevuse aluseks vOtma, vastava patoloogia esinemissagedus ja riskitegurid, samuti
profiilaktikameetmed. Sdltuvalt juhendi eesmaérgist tuuakse dra diagnoosimise
peamised votted ja kriteeriumid, diferentsiaaldiagnostika ning ravi. Ravivotete
kirjeldamisel tuleb poorata tédhelepanu nende valikule, nididustustele ja wvastu-
ndidustustele. Kindlasti peaks kirjeldama ravietappe, erinevate etappide iilesandeid,
sh taastus- ja hooldusravi ning koduse ravi vajadusi ja votteid.

Koostatud ravijuhendid peavad pohinema parimal olemasoleval teaduslikul ja
toenduspohisel informatsioonil ning seal peavad olema &ra toodud kasutatud allikad.
Nende koostamisse peavad olema kaasa haaratud vastavate erialade esindajad ja nad
peavad pohinema konsensusel. Endastmoistetavalt on vajalik pidev juhendite
uuendamine.

HK on vilja té6tanud koostatavate juhendite tunnustamise korra. Tunnusta-
misele vOib esitada ka neid raijuhendeid, mis ei ole koostatud HK tellimisel.
Tunnustatud ravijuhend kantakse Eesti Haigekassa ravijuhendite loetellu ja
avaldatakse HK veebilehel. Selle pohiseisukohad publitseeritakse ajakirjas Eesti Arst.

On olemas mitmesuguseid erinevatel pohimotetel vilja tootatud ravijuhendeid.
Eesti oludes oleks otstarbekas koostada tdenduspohise informatsiooni analiiiisil
pohinevad ravijuhendid, lisades etapilise tegevuse soovitused. On koostatud ka
nn tegevuse-késitluse protokolle, kus on kirjeldatud kliinilised olukorrad ning toodud
tdpsed tegevusjuhised, mis juhul ja millisel wviisil tegutseda. Need on ilmselt
otstarbekad wvaid kriitiliste, eluohtlike olukordade lahendamisel, aga ka ohtlike

nakkushaiguste kasitlemisel.

Tuleks igati heaks kiita HK initsiatiiv Eesti ravijuhendite siistemaatilisel vélja-
tootamisel ja toetada seda. Samas voib kummitada oht nende darmuslikuks késitle-
miseks (2). Ravijuhendid ei ole kdsiraamat ega Opik mingi konkreetse patoloogia

tutvustamiseks, vaid abivahend arstile. Arsti teadmised sellest vdi teisest patoloogiast



ei saa ega tohi piirduda vaid juhendis tooduga. Juhendis ei ole vdimalik kirjeldada
haigusseisundite kogu variaablust ja selle jargimine téht-tdhelt vdib monikord viia
vigaste otsusteni ja nende alusel tegutsemiseni.

HK usaldusarstid ei peaks ravijuhendis ndgema regulatiivi, mille pohjal on
arstid kohustatud tegutsema ja mille mittetditmist peetakse automaatselt veaks. Oleks
vale, kui usaldusarst meditsiinilise dokumentatsiooni kontrollimisel ajaks juhendis
nipuga jirge, nditeks kui juhendis puudub osutatud teenus (protseduurid, uuringud,
haiglapdevad jne), siis peab ta seda mittepohjendatuks ja HK selle eest ka ei tasu.
Monigi kord on keerukad ja kallid uuringud ning protseduurid vajalikud selleks, et
hinnata seisundit digesti ja jatta korvale teised vdimalikud haigused.

Samas tuleb juhendites nidha ka kaitset arstidele mittesoodsa ravitulemuse
korral. Vdimalikes vaidlustes arsti dige vOi vale tegutsemise iile on arstil voimalik
tugineda juhendites toodule.

Pohimotteliselt peaksid ravijuhendid kaasa aitama arstiabi kvaliteedi
paranemisele. Senini ei ole veel veenvat tdendust, et see tdepoolest nii ka on (2).

Kindlasti ei garanteeri juhendi koostamine ja selle avaldamine veel seda, et
arstid seda ka jirgivad. Arstid peavad mdistma ja tunnetama, mil méadral juhenditest
saab olla abi nende igapdevatods, juhendid peavad olema kvaliteetsed
(tdoenduspdhised) ning pohinema konsensusel. Ei ole voimalik teha juhendit iga
konkreetse haigusjuhtumi jaoks: haige ravimine ei ole vorreldav toiduvalmistamisega

kokaraamatu jargi.
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