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Osalesid tooriihma juht Boris Gabovit§ ja liikmed Tanel Vahopski, Kristiina Tamm, Teele
Kaarma-Tonne, Eve Sooba, Jelena Sveklina, Mai Tammaru, Helve Kansi, Katrin Antsov, Malle
Avarsoo ja Ande Lindmaée; konsultandid Triinu Niiberg-Pikksoot ja Indrek Hanso.

Ei osalenud to6riihma liige Ando Vaher ning seekordsel koosolekul ei pidanudki osalema
sekretariaat.

Koosolekul osales todriihma 12 litkmest 11 — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatas ja protokollis ravijuhendite piisisekretariaadi esindaja K.-T. Laisaar.

Koosoleku pievakord:

1. Huvide deklareerimine
Koik koosolekul osalenud kinnitasid, et neil ei ole tekkinud uusi voimalikke huvide konflikte.

2. Soovituste sonastuse korrigeerimine (sh iihtlustamine).

Tooriihma litkmetele oli meiliga ette saadetud soovituste loetelu juhendi koostamise kdigus
pakutud sonastuses. Koosolekul esitas K.-T. Laisaar soovitused vordlevalt algses ja iihtlustatud
sonastuses /tabelina). Too6riihm ja konsultandid arutasid pakutud muudatused iiheskoos lébi.
Koik soovitused kinnitati ithehailselt.

Soovitustes, mille numeratsioon jérgib kliiniliste kiisimuste numbreid, tehti jérgmised
olulisemad muudatused:

- Lisati 4 praktilist soovitust, mis koik tulenesid vajadusest iihtlustada ja parendada
alaseljavaluga patsientide kisitlust Eestis ning mille osas oli Eesti Haigekassa initsiatiivil
tehtud alaseljavaluga patsiendi késitluse (esmatasandil) audit ndidanud puudujiike:

(1) Haigus tuleks raviarvetel RHK-10 jirgi kodeerida 4-kohalisena, et tulevikus oleks
voimalik hinnata alaseljavalu patsientide kisitlust Eestis, sh koostatava juhendi
soovituste jargimist.

(2) Anamnees peab sisaldama kindlaid diferentsiaaldiagnostika seisukohast ja patsiendi
edasise kasitluse otsuste langetamiseks olulisi kiisimusi.

(3) Objektiivse ldbivaatus peab sisaldama kindlaid diferentsiaaldiagnostika seisukohast
ja patsiendi edasise késitluse otsuste langetamiseks olulisi hinnanguid.



- S-5: Juhendis otsustati soovituse selgitusse kirjas panna, mida alaseljavaluga patsiendi
ndustamine peab sisaldama.
Olulisem ndustamise kéigus edastatav info vdetakse kokku ka koostatavas patsiendile
mdeldud infovoldikus, millele juhendi tekstis viidatakse. Samuti pidas toorithm oluliseks,
et ndustamise teemat kisitletaks kindlasti ka pédrast juhendi valmimist sihtrithmale
korraldatavatel koolitustel ning mirkis dra, et tulevikus oleks oluline, et tehtaks
patsiendile suunatud avalikult Kkéttesaadav videoklipp, millesse on koondatud
ndustamisel kdsitletav info.

- S-6.3 kuni 6.5 muuta soovituse tugevus — ndrgast tugevaks. Arutati 1dbi ka teaduslik
toendusmaterjal, kuid eelkdige muud argumendid.

3. Patsiendi infovoldiku hetkeversiooni liihitutvustus
Patsiendi infovoldiku koostab t66grupp, mida koordineerib E. Sooba ning milles osalevad T.
Kaarma-Tonne, K. Tamm, K. Linnaste, M. Tammaru. Voldiku koostamisele kulunud t6daja
arvestust peab E. Sooba.
Materjali koostamiseks lepiti kokku jirgmine ajakava:
e 26.02.2019 - tooriihmale saadetakse (meiliga) ldbivaatuseks ja tdiendamiseks
infovoldiku esmaversioon;
e 5.03.2019 — koik tooriihma litkmed annavad infovoldikule (meiliga) individuaalse
tagasiside;
e paralleelselt voldiku tdiendamisega palutakse haigekassal korraldada voldiku tolkimine
vene keelde;
e 18.03.2019 — vastavalt tooriihma soovitustele korrigeeritud infovoldik on kujundus- jm
tooks valmis
Voldiku tdlke vene keelde vaatavad iile tooriihma juht B. Gabovits ja liige J. Sveklina.

4. Juhendi rakenduskava korrigeerimine

4.1. Rakenduskava tipsustamine-tiiendamine

Tooriihm vaatas ja arutas ldbi Eesti Haigekassast lackunud kommentaarid ja ettepanekud
eelmisel koosolekul (11.12.2018) koostatud rakenduskavale. Rakenduskava koosoleku kdigus
korrigeeritud versioon on esitatud protokolli lisas (vt LISA 1).

Rakenduskavas tdpsustati erinevate tegevustega seotud osapooled.

Rakenduskavas tdpsustati juhendi tutvustamise kanalid — Eesti Rahvusringhdiling: ETV
(,,Ringvaade*, ,,Hommikutelevisioon*), ETV+, Vikerraadio (,,Tervisesaade*), Raadio 4, Raadio
KUKU (,,Mdtle tervelt). Rohutati, et juhendi valmimise jdrel on oluline asjakohastele
infokanalitele pressiteade saata ning loodetavasti saavad selle koostada EHK
kommunikatsiooniseptsialistid.

Tooriihm tegi ettepaneku tiks arstidele jt sihtrithma esindajatele mdeldud koolituspédev salvestada
ning teha see videokoolitusena koos muude ravijuhendite materjalidega kittesaadavaks
(veebilehel www.ravijuhend.ee) koigile sihtrithma litkmetele. TOoOriihm arutas arstidele jt
sihtriihma esindajatele mdeldud koolituste korraldamiseks suuremate haiglate (ITKH, LTKH,
PERH, IVKH, TUK, Pirnu haigla) koolituskeskuste kaasamist. Idee esitati EHK-le kui juhendi
rakendumise eest vastutavale asutusele rakenduskavas koolitustegevuste juures (markusena).




Tooriihm réhutas taas, et on iilioluline, et juhendi vene keelde tdlgitavate materjalide (eelkdige
patsiendi infovoldiku) tdlge oleks kvaliteetne. Et toorithma juhil on positiivne koostodkogemus
kahe tdlkebiirooga, jéi kokkulepe, et nende biiroode andmed edastatakse EHKSs juhendi
rakendustegevuste eest vastutavale M. Kaljule. Pérast koosolekut (meilivahetuses) selgus, et
arvestades tolket6o suhteliselt vdikest mahtu ei pea selleks korraldama hanget, vaid piisab
kolmelt asutuselt hinnapakkumiste vitmisest.

Lisaks senistele rakendustegevustele kidis tooriihm vélja interaktiivse alaseljavalu teemalise
veebikeskkonna loomise idee, kust patsient saaks nii haigust puudutava kui muu asjakohase info
(nt lingid teistesse veebikeskkondadesse). Sellele ideele oodatakse EHK tagasisidet — kuivord
rakendustegevusteks ette nahtud ressursid sellise veebikeskkonna loomist vdimaldavad.

4.2. Rakenduskavas kliinilise auditi ja koostatava juhendi majandusliku mdju hindamise
jaoks hetkeseisu kaardistamine

Tooriihma Eesti Haigekassa (EHK) esindajast liige M. Avarsoo esitas koostatava juhendi
voimaliku majandusliku moju hindamiseks tidiendatud iilevaate hetkeolukorrast (viljavotte EHK
tervishoiuteenuste andmebaasist — 2017. aastal esmaselt diagnoositud alaseljavaluga
patsientidele osutatud teenustest) (vt LISA 2).

Tehtud tilevaate saab edaspidi juhendi rakendumise (alaseljavalu kasitluse) hindamisel aluseks
votta. Tooriihm tdi veel vélja, et jargmisel korral tuleks vaadata ka alaseljavaluga patsientide e-
konsultatsioonile saatmist. Ulevaate koostamisel sai selgeks, et juhendis tuleb anda praktiline
soovitus alaseljavalu RHK-10 jirgi kodeerimise kohta — haiguse kisitlusest saab piisava
iilevaate, kui ei piirduta 3-kohalise koodiga, vaid kasutatakse tdpsemat ehk 4-kohalist koodi.

Kuidas edasi: Koosoleku jérgselt palutakse EHK-It korrigeeritud rakenduskavale tagasiside
Jargmisel koosolekul 19.02.2019 valib td66rithm juhendi rakendumise hindamiseks indikaatorid.
Loplikult kinnitab t66riihm juhendi rakenduskava kas jargmisel koosolekul 19.02.2019 vai
koosoleku jérel elektroonselt.

5. Patsientide Kisitlusalgoritmi korrigeerimine

Tooriihm arutas patsientide késitlusalgoritmi jérjekordset versiooni. Todriihm palus
sekretariaadil tdpsustada &dgeda, alafigeda ja kroonilise valu ajalised piirid ning algoritmi
jargmiseks korraks vastavalt tdiendada. Koosoleku ajal laekus valuarstide visioon patsientide
nende juurde suunamisest — algoritmi tdiendatakse vastavalt. Arutati neuropaatilise valu ravi
soovituse asukohta algoritmis. Arutati ohuolukordades (nn punaste lippude) korral e- ning cito-
konsultatsioonile saatmise niiansse.

Kuidas edasi: Sekretariaadi liige K. Linnaste ja piisisekretariaadi esindaja K.-T. Laisaar
korrigeerivad koosolekul arutatu pohjal patsientide kisitlusalgoritmi — jirjekordne versioon
esitatakse tooriihmale jargmise koosoleku eel meili teel. Eesmérgiks on algoritm jérgmisel
koosolekul 19.02.2019 kinnitada.

6. Tervishoiukorralduslikele (patsientide suunamist puudutavatele) kiisimustele vastamine



Tooriihm vaatas patsiendi kisitlusalgoritmi pohjal iile alaseljavaluga patsiendi suunamise
taastusarsti ja fiisioterapeudi, neuro-/liillisambakirurgi, neuroloogi, valuarsti, kliinilise
psiihholoogi, psiihhiaatri vastuvotule.

Vastavatele tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastatakse l0plikult jargmisel koosolekul
19.02.2019 — pannes paika suunamise (sh e-konsultatsiooni) nn piir- vdi soovitusliku aja.

Kuidas edasi: K. Linnaste ja K.-T. Laisaar tdiendavad koosolekutevahelisel ajal patsientide
késitlusalgoritmi suunamist puudutavate juhistega. Vastavatele tervishoiukorralduslikele
kiisimustele vastatakse 10plikult jairgmisel koosolekul 19.02.2019 — pannes paika suunamise (sh
e-konsultatsiooni) nn piir- vdi soovitusliku aja.

7. Juhendi koostamise edasine ajakava

Jargmine koosolek toimub 19.02.2019. Seejérel peetakse veidi pikem vahe — vajalikud arutelud
ning kooskodlastused korraldatakse elektroonselt. To6riihm saab (koosolekul) taas kokku aprilli
16pus voi mai alguses, mil on plaanis juhendi késikirja arutelu. Kuupievadest jiid sdelale 23.04,
30.04, 7.05 ja 14.05, millest sobivama valimiseks koostas K.-T. Laisaar vahetult koosoleku jirel
e-kiisitluse.

Kuidas edasi: Juhendi koostamise koosolekud toimuvad 19.02.2019 (mil osalevad eelkdige
toorithma litkmed) ning 23.04.2019 (mil osalevad nii sekretariaadi kui toorithma litkmed).



