Ravijuhendite néukoja koosoleku protokoll 2021-4
Y 4 ‘ A

Ravijuhendite noukoja koosolek 07.09.2021 RAX I'J UHEND

Toimumisaeg: 07.09.2021, algus 13.00 ja 16pp 16.00
Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: Ravijuhendite Noukoja esimees Kadri Tamme ja pohiliikmed Neve Vendt (alates
14.15), Ruth Kalda, Gerli Usberg, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Piret Viiklepp, Ulla Raid,
Jekaterina Steinmiller ja asendusliikmed Kertu Riinkorg ning Anneli Uuskiila

Puudusid: Ravijuhendite Noukoja liikmed Alar Irs (osaleda ei saanud ka asendusliige Katrin
Kiisk, etteteatamisega), Ullar Lanno ja Maivi Parv (osalise etteteatamisega)

Kutsutud: WHO Eesti esindaja Kristina Kéhler; TU ravijuhendite piisisekretariaadi liikmed Kaja-
Triin Laisaar, Paula Tomson, Liisa Saare, Urmeli Katus, Kadi Kallavus ja Tatjana Meister; Eesti
Haigekassa esindajad Pille Lomps (iihe pdevakorrapunkti esitaja) ja Laura-Liisa Liivamagi (info-
edastajana noukoja pohi- ja asendusliikmele, kes kumbi koosolekul osaleda ei saanud)

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Paula Tomson

13.00-13.05 Koosoleku sissejuhatus ja noukoja liikmete huvide deklaratsioonide léibivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees)

Noukoja liige Gerli Usberg andis teada, et tema uueks tookohaks on Tartu Tervishoiu Korgkool
ning Tartu Ulikoolis jitkab ta peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis dpetamist
kasunduslepingu alusel ning iihtlasi on temast sealsamas saanud ka doktorant. Teiste koosolekul
osalenud ndukoja (asendus)litkmete huvide deklaratsioonides muudatusi ei olnud.

OTSUS: Informatsioon teadmiseks vdetud ja G. Usbergi uutes todalastes tegevustes huvide
konflikti ei nahta.

13.05-13.10 Noukoja eelmise korralise koosoleku protokolli kinnitamine. Kaja-Triin Laisaar
(ravijuhendite piisisekretariaat)

Protokolli on Noukojalt 07.2021 saadud elektroonse tagasiside pdhjal tehtud tdiendus — lisatud
tapsustus, millised kliinilised kiisimused ja soovitused (ning vastavad selgitused) tuleb avada
,Lapse tervise jalgimise juhendi* silmakontrolli osa ajakohastamisel.

OTSUS (konsensus): Kinnitada ndukoja 8. juuni 2021 koosoleku protokoll.

13.10-13.15 Noukoja liikmetele oluliste ravijuhendite koostamisega seotud iirituste info
edastamine. Kaja-Triin Laisaar



K-T. Laisaar meenutas ndukoja liikmetele, et 6. oktoobril 2021 kell 14.00-16.30 toimub WHO
Eesti esinduse eestvottel ja prof. Holger Schiinemanni (McMasteri Ulikool, Kanada) juhtimisel
ravijuhendite koostamise GRADE-metoodika niiansse ja ndukoja liikmete rolli Kkaisitlev
(veebi)koolitus. Koolitus on mdeldud nii ndukoja pdhi- kui ka asendusliikmetele.

TU arstiteaduskonna aastapieval teeb K-T. Laisaar ravijuhendite teemalise ettekande “Kuivord
patsientide h&al ravijuhenditesse jouab?”. Ettekanne toimub teemakonverentsil “Vordne
kohtlemine meditsiinis ja patsiendiohutus” 8. oktoobril kell 10.00-14.00.

OTSUS: Informatsioon teadmiseks voetud.

13.15-13.20 Toos olevates ravijuhendites uute meeskonnaliikmete Kinnitamine. Kaja-Triin
Laisaar

“Suitsetamisest loobumise ndustamise juhendi” sekretariaadiga soovib liituda Mariliis Pold, kes
hetkel ootab selleks veel asutusesisest kinnitust.

Ravijuhendi ,,Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninduded” téoriihmas vahetub Eesti
Haigekassat esindanud liige — Marge Vaikjarv’e asemel asub to6le Terje Nirgi.

OTSUS (konsensus, N. Vendt kinnitab eraldi kell 15.55): ,Suitsetamisest loobumise
ndustamise juhendis” Kinnitatakse sekretariaadi uus liige pérast koosolekut (kui tal on
asutusesisene kooskolastus kées) elektrooniliselt. Kinnitada ravijuhendis ,,Infektsioonikontrolli
standard- ja isolatsiooninduded” toorithmas Eesti Haigekassa esindajana uus liige Terje Nirgi.

13.20-13.35 Noukoja informeerimine ravijuhendite valmimise jéirgselt koostatavatest
materjalidest. Kaja-Triin Laisaar

K.-T. Laisaar annab iilevaate materjalidest (nt koolitus, kasutusjuhend vm), mida on seni koostatud
voi voidakse koostada parast ravijuhendi ndukojas Kinnitamist ja mis koostatakse selleks, et
holbustada/toetada ravijuhendi antud soovituste jargimist.

Noukoja liikmetele on enne kéesolevat koosolekut tutvumiseks saadetud ravijuhendiga
,Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmatasandil. RJ-M/38.1-2019” seotud tervishoiutodtajatele jt
spetsialistidele moeldud tdiendmaterjalid juhendis soovitatud (i) StarT seljavalu kiisimustiku
kasutamise ja (i1) patsiendi ndustamise kohta. Piisisekretariaadi ettepanekul ei nimetata pérast
juhendi kinnitamist koostatud materjale juhendi lisadeks, kuid need voib kittesaadavaks teha
juhendi muude materjalide juures (nt ravijuhendite veebikeskkonnas https://ravijuhend.ee).
OTSUS: Ndukoda vatab info teadmiseks ja tervitab algatust igal viisil ravijuhendi kasutamisele
kaasa aidata. Noukoda soovib ka edaspidi olla kursis ravijuhenditega seotud (tdiendavate)
materjalide koostamisega, kuid ei pea vajalikuks neid (iikshaaval) kinnitama hakata.

13.35-13.55 Noukoja eelmisel korralisel koosolekul tingimuslikult Kinnitatud ravijuhendites
tehtud muudatuste ja nende juhenditega seotud patsiendimaterjalide koostamise hetkeseisu
tutvustamine. Urmeli Katus, Ruth Kalda ja Kaja-Triin Laisaar

,,2. tiilipi diabeedi diagnostika ja ravi” juhendis pérast ndukoja eelmist ehk 8.06.2021 koosolekut
ja juhendi tingimuslikku kinnitamist tehtud muudatustest andis iilevaate juhendi koostamist
koordineerinud piisisekretariaadi liige U. Katus. Kinnitamise tingimuseks oli, et juhendi



rakenduskavas tépsustatakse vastavalt ndukoja liikkmetelt vahetult koosoleku eel ja koosoleku ajal
saadud ettepanekutele juhendi rakendumise seireindikaatorid ning kohendatakse (paremini
mdistetavaks) patsiendikésitluse algoritm. parandasime ja tdiendasime algoritme, lisasime iihe
soovituse, et riskiriihmad oleks paremini eristatud.

U. Katus selgitas, et seireindikaatoreid on raske ravijuhendi valmimise hetkeks ehk enne
ndukojale kinnitamiseks esitamist 10plikult paika panna, sest nende véljatddtamine votab aega ning
ravijuhendi Kinnitamist ei saa nende olemasolust (Ioplikust valmimisest) sdltuma panna.
Seireindikaatorite vidljatootamise selgitamiseks kutsuti kdesolevale koosolekule esinema Eesti
Haigekassas nende viljatootamisega tegelev Pille Lomps (vt vastavat pdevakorrapunkti
protokollis edaspidi).

Kinnitamise tingimuseks oli, et juhendi rakenduskavas tipsustatakse vastavalt ndukoja litkmetelt
vahetult koosoleku eel ja koosoleku ajal saadud ettepanekutele juhendi rakendumise
seireindikaatorid ning kohendatakse (paremini moistetavaks) patsiendikésitluse algoritm.

Seireindikaatorite tdpsustamiseks oli U. Katusel arutelu M. Kaljuga Eesti Haigekassast.
Arutelu tulemusel tddeti, et ravijuhendi praeguses faasis ei ole vdimalik seireindikaatoreid
takenduskavas tdpsustada. Eesti Haigekassal votab seireindikaatorite viljatootamine keskmiselt
6-8 kuud. Seireindikaatorite tdpsustamine ei tohi aga takistada ravijuhendi kinnitamist. Arutelu
tulemusel lisati tinase RINK koosoleku pdevakorda seireindikaatorite viljatodtamise protsessi
tutvustav ettekanne. Teemat selgitab, Pille Lomps, kes tegeleb Eesti Haigekassas seireindikaatorite
viljatootamisega (vt vastavat paevakorrapunkti protokollis edaspidi).

U. Katus andis teada, et parast ravijuhendi tingimuslikku Kinnitamist toimus arutelu RINK
lilkme ja perearsti A. Rétsepaga. Peamiselt tegi A. Rétsepale muret diabeedi ravi esimene
intensiivistamine. Kui ravi alustamisel tuleb SGLT2 inhibiitori kasutamist kaaluda vasaku
vatsakese langenud viljutusfraktsiooniga siidamepuudulikkusega patsiendil ja pilisiva
proteinuuriaga kroonilise neeruhaigusega patsiendil, lisandub ravi esimesel intensiivistamisel
aterosklerootilise slidameveresoonkonna haigusega patsient. Ravi esimest intensiivistamist
késitlevas soovituses olid loetletud kdik kolm riskiriihma koos. Et kolmanda riskiriihma
lisandumine intensiivistamise etapis oleks selge, tehti esialgsest soovitusest kaks soovitust —
esimeses kdsitleti kaht varasemat riskiriihma ja teises lisanduvat kolmandat riskirithma. Soovituste
sisu, tugevus ja suund jdi samaks. Ravijuhendisse lisati soovitus, mis késitles ravi esimest
intensiivistamist patsiendil, kes alustas ravi SGLT2 inhibiitoriga. Kuigi sellise patsiendi teekond
oli ravialgoritmis kirjeldatud, pidas A. Rétsep selguse huvides paremaks see ka soovitusena vélja
tuua. Soovituse sisu ja tugevus lisati ravialgoritmi méaaratud kujul.

RINK oli arvamusel, et soovituste arvu muutus on sisuliselt oluline muudatus ja ndukoda
ei ole saanud tehtud muudatustesse siiveneda. U. Katus kinnitas, et tegelikult juhendis sisulisi
muudatusi tehtud ei ole. Lepiti kokku, et ravijuhend esitatakse RJINKIe elektroonselt
iilevaatamiseks.

U. Katuse esinemise jargselt tekkinud arutelu kdigus tdi ndukoja liige P.Viiklepp vilja iildisema
ehk mitte otseselt 2. tiilipi diabeedi ravijuhendiga seotud murekiisimuse, et seireindikaatorite
valjatootamiseks oleks oluline muuta praegust (nt Tervise Arengu Instituudi ja Eesti Haigekassa)



registrite/andmekogude vahel isikustatud andmete vahetamise korda Eestis ja lihtsustada
asutustevahelist andmevahetust. P.Viiklepa hinnangul peaks seda teemat arutama
sotsiaalministeeriumiga ning vajadusel muutma registrite/andmekogude pd&hikirju.

Ravijuhendis ,,Kroonilise siidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsiendi kasitlus esmatasandil”
ndukojas (tingimusliku) kinnitamise jérgselt tehtud muudatustest andis iilevaate ravijuhendi
tooriihma juht R. Kalda. Kinnitamise eelduseks oli, et vastavalt Eesti Haigekassalt vahetult
noukoja koosoleku eel lackunud ettepanekule korrigeeritakse juhendis iihe soovituse (soovitus nr
25) suurt majanduslikku mdju arvestades soovituse tugevus. Ravijuhendi téoriihma arutas
ettepanekut ning soovitus muudeti tugevast ndrgaks. Sellega sai tdidetud ravijuhendi tingimusliku
kinnitamise tingimus.

OTSUS: Ravijuhendite piisisekretariaat esitab ndukojale ravijuhendi ,2. tiilipi diabeedi
diagnostika ja ravi” iilevaatamiseks ja 10plikuks kinnitamiseks, kui juhendi korrigeeritud versioon
on kiiljendatud ja kujundatud.

13.55-14.00 2022. aastal ravijuhendite koostamiseks teemaalgatuste esitamine. Kaja-Triin
Laisaar

K-T. Laisaar tuletas ndukojale meelde, et uute ravijuhendite teemaalgatuste esitamise téhtaeg 1.
oktoober 2021 ning teemaalgatusi voivad esitada koik tervisevaldkonna asutused ja
organisatsioonid, sh need, mida esindavad ndukoja liikkmed.

OTSUS: Informatsioon teadmiseks voetud.

14.00-14.15 Sirutuspaus

14.15-14.45 2022. aastal ajakohastamisele minevate ravijuhendite ajakohastamise mahu ja
sisu ekspertiisi tellimine — véimalike ekspertide tutvustamine ja arutamine. Kaja-Triin
Laisaar
K.-T. Laisaar andis iilevaate ravijuhendeist, mis vastavalt valmimisajale peaksid 2022. aastal
ajakohastamisele minema ja palus ndukoja arvamust, kellelt tellida ajakohastamise mahu ja
teemade kohta ekspertiis. Nimelt rahastab Eesti Haigekassa ajakohastamisele mineva juhendi
hindamist, eeldades, et iihe hinnangu annab algse juhendi koostamises osalenud spetsialist ja teise
keegi viljastpoolt (nt juhendi teemaga seotud erialaorganisatsioonist vi tervishoiuasutusest).
Ajakohastamist vajavad jargmised 6 juhendit:

e ,,Kopsu- ja kopsuvilise tuberkuloosi késitlus. RJ-A/18.1-2017”,

e ,Alzheimeri tove diagnostika ja ravi. RJ-G/23.1-2017”,

e  Kroonilise venoosse haavandi kasitlus. RJ-1/21.1-2017”,

e . Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja késitlus. RJ-N/16.1-2017”,

e ,Enncaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi kasitlus. RJ-P/15.1-

20177,
o ,Bariaatrilise patsiendi késitlus enne ja péarast kirurgilist sekkumist. RJ-E/12.1-2016”



K.-T.Laisaar andis iilevaate algsete juhendite todrithmade ja sekretariaatide juhtidest. Noukoda
arutas vOimalikke eksperte ning tegi ettepaneku tuberkuloosi juhendis podrduda mh dr. M.
Danilovitsi, enneaegse siinnituse/vastsiindinu teemal perinatoloogia seltsi ja bariaatria teemal
sisearstide seltsi ja/voi kliiniliste psithholoogide seltsi poole.

OTSUS: Informatsioon teadmiseks voetud, piisisekretariaat esitab ekspertide nimed ndukojale
elektroonselt.

14.45-15.35 Nelja 2021. aasta septembris toosse mineva ravijuhendi tooriihma koosseisu
tutvustamine ja arutamine. Kaja-Triin Laisaar, Tatjana Meister ja Kadi Kallavus

K-T. Laisaar tutvustas osaliselt ajakohastatava ravijuhendi ,,Lapse tervise jdlgimise juhend. RJ-
Z/29.1-2019” esialgset toorithma. Arvestades, et ajakohastamisele 1dheb vaid lapse silmakontrolli
osa, pliitakse pusisekretariaadi ettepanekul piirduda véiksema todoriihmaga, kus aga kindlasti
peavad olema esindatud nii silmaarstid kui perearstid, -6ed. Et algse to6riithma juht, kes ka juhendi
ajakohastamisel osaleb, on perearst Tallinnast, paluti ndukojal pereddedest vilja pakkuda tubli
kandidaat Louna-Eestist. Noukoja liige G. Usberg lubas seda esimesel vOimalusel pérast
koosolekut teha. Arutat, kas toorithma kaasata ka lastearst, kuid ndukoda leidis, et see ei ole
vajalik, sest juhend on moeldud eelkdige perearstidele ja vajadusel saab lastearsti t66 kéigus
kaasata konsultandina.

K.-T.Laisaar tutvustas ajakohastatava ravijuhendi ,,Perioperatiivne dgeda valu késitlus. RJ-R/8.1-
2016~ tooriihma algset koosseisu. Et algse juhendi koostajate esmasel hinnangul vajavad
ajakohastamist eelkdige mdned valu farmakoloogilist ravi puudutavad kiisimused, piiiitakse ka
selles juhendis tooriihm vodimalikult véiksena hoida ehk mitme eriala puhul piisab, kui
ajakohastamisse on kaasatud iiks eriala esindaja. Noukoda tegi aga avatavate teemade iseloomu
arvestades ettepaneku lisada tooriihma kliiniline farmakoloog.

K.-T.Laisaar tutvustas ajakohastatava ravijuhendi ,Lamatiste késitlus — ennetamine ja
konservatiivne ravi. RJ-L/6.1-2016” tooriihma algset koosseisu. Selle juhendi puhul ei ole veel
selge, kui palju kiisimusi on vaja ajakohastamisel avada. Samas on moned algse t66rithma litkmed
piisisekretariaadile teadaandnud, et nad ei pea tookohustuste ja -iseloomu muutumise tottu juhendi
ajakohastamiseks kaasaloomist pohjendatuks ega soovi selles osaleda. Noukoda arutas, milliste
erialade esindajad tuleks tooriihma kaasata. Leiti, et kui osaleb peredde (vOi pereded), siis on
perearstiabi vaatenurk esindatud ning perearsti(de) kaasamine ei ole hdadavajalik; tehti ettepanek
kaasata nahaarsti ja nn haavakabineti Ode. Arutati, kas oleks vaja kaasata kirurg, kuid
16ppkokkuvottes ei peetud seda hddavajalikuks ning leiti, et kirurgi voib kaasata t66 kéigus
konsultandina.

Kadi Kallavus ja K.-T.Laisaar tutvustasid uue ravijuhendi ,, Terve tdiskasvanu tervise jalgimine”
toorithma voimalikku koosseisu ning palusid ndukoja abi sotsiaalministeeriumi (vim keskasutuse)
esindaja leidmisel. U. Raid lubas koosoleku jérgselt sobiva inimese vélja pakkuda. Noukoda tegi
ettepaneku kaasata tooriithma ka sisearst ning A. Aart lubas koosoleku jargselt sobiva inimese vilja
pakkuda.



OTSUS: Ravijuhendite piisisekretariaat jitkab jargmisena sel aastal to0sse minevate ravijuhendite
meeskondade komplekteerimist ning esitab todriithmad ndukojale elektroonselt kinnitamiseks.

15.35-15.50 Kuidas ja millal tootatakse vilja ravijuhendi (rakendumise) seireindikaatorid?
Pille Lomps (Eesti Haigekassa)

P. Lomps tegi ettekande ravijuhendite seireindikaatorite véljatootamise pohimdtetest ja protsessist.
Peamine sonum oli, et detailidesse minnakse alles seejarel, kui ravijuhend on valmis ja ndukojas
kinnitatud. Indikaatorite arv soltub ravijuhendist, eelkdige valitakse indikaatorid, mida on
voimalik jalgida haigekassa andmebaasidele (raviarvete ja retseptikeskuse andmebaas) tuginedes.
Indikaatorid valitakse vélja haigekassa spetsialistide ja ravijuhendi to6riihma litkmete koostods.
Kui sobivad indikaatorid on selgunud, koostatakse haigekassas nende tehniline Kkirjeldus.
Keskmiselt votab seireindikaatorite viljatootamine aega 68 kuud.

Noukoja liige P. Viiklepp toi taas vilja, et seireindikaatorite véljatootamiseks on oluline ka
erinevate asutuste (nt haigekassa ja Tervise Arengu Instituudi) registrite/andmekogude andmete
ristkasutamise (linkimine) voimalus.

OTSUS: Informatsioon teadmiseks voetud.

15.50-15.55 Noukoja lisakoosoleku (9. novembril 2021) vajaduse arutamine. Kaja-Triin
Laisaar

K.-T.Laisaar meenutas, et 9. novembriks 2021 on juba aasta alguses kokku lepitud ndukoja
lisakoosolek. Seda tehti klausliga, et kui piisab ndukoja kvartaalsetest koosolekutest, siis
lisakoosolekut ei toimu. Praeguseks on aga selge, et praegusel hinnangul valmivad just novembri
alguseks nii jargmiste (kohe-kohe alustavate) ravijuhendite kasitlusalad, samuti 2. tiiiipi diabeedi
ja kroonilise stidamepuudulikkuse ravijuhendite patsiendimaterjalid. Samuti on selleks ajaks
selgunud, kui palju on lackunud teemaalgatusi uute ja nn jatkujuhendite koostamiseks ja valmis
voivad olla mone ajakohastamisele mineva juhendi mahu ja alateemade ekspertiisid. Seega tegi
pusisekretariaat ndukojale ettepaneku tookoormuse iihtlustamiseks lisakoosolek pidada.

OTSUS (konsensus): Noukoja jargmine koosolek toimub 9. novembril 2021 kell 13.00-17.00
veebis.

15.55-16.00 Koosoleku kokkuvoéte. Kadri Tamme

Noukoda kohtub jargmisel korral veebikoosolekul 9.11.2021, vahepeal tehakse t66d elektroonses
vormis — piisisekretariaat esitab noukojale kinnitamiseks alustavate ravijuhendite meeskonnad ja
kéesoleva koosoleku protokolli.



