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Ravijuhend on dokument, mis annab soovitusi 
tervist mõjutavate tegevuste kohta.

Selles antakse tervishoiutöötajatele 
tõenduspõhiseid juhiseid.



Kõige tähtsam? Sõltumatus ja 
avatud suhtumine

• Sõltumatus – huvide deklaratsioon – parem 
võtke seda tõsiselt

• Avatud lähenemine – inimeste valik töörühma 
ja sekretariaati





• Eelarvamustevaba
• Kirjanduse otsingu oskus
• Arusaamine teadusuuringutest (metoodika)
• Arusaamine majandusanalüüsidest
• Kirjaoskus
• Algatusvõime
• Kohusetunne
• Sõltumatus ja julgus



Käsitlusala kirjeldus (scope)

Kirjanduse otsingute kirjeldused

Kliiniliste teadusandmete 
kokkuvõtted

Töörühma arutelu tugipaberid

Ravijuhendi eelnõu

Rakenduskava



Näidisravijuhendi puhul
– teema määratles ja kirjeldas EHK koostöös WHO-

ga

– kriitiliste valdkondade hindamisel kasutati EHK 
andmetel põhinevat analüüsi ja TR kompetentsi –
edaspidi teeb algataja koostööd EHK-ga?

– PICO – kliinilised küsimused – peaaegu kindlasti ei 
saa valmida lõplikult selles etapis, aga peaksid 
olema valmis koos lõpliku käsitlusalaga

A



N



Käsitlusala – v.o kõige olulisem edu alus
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Käsitlusala –
v.o kõige olulisem edu alus

• Kliinilised küsimused
– P

– I

– C

– O

• Tulemusnäitajad

• Mõju ressurssidele



Suremus 8,7

Suremus südame-veresoonkonnahaigustesse 7,9

Insult 7,89

Elukvaliteet 7,7

Müokardiinfarkt 7,5

Hüpertensiivne kriis 7

Lõppstaadiumi neeruhaigus 7

Südamepuudulikkus 6,5

Vaskulaarne dementsus 6,3

Ravikulu 6,2

Vererõhu ohjamine 5,8

Hospitaliseerimine südame-veresoonkonna haiguse
tõttu

5,8

Neerufunktsioon 5,3

Ravi katkestamine kõrvaltoimete tõttu 5,2

Seksuaalne düsfunktsioon (kõrvaltoimena) 5,1

Diabeet (kõrvaltoimena) 4,56

Hospitaliseerimine olenemata põhjusest 4,5

Retinopaatia 4,4

Köha (kõrvaltoimena) 4,3

Hüppeliigese turse (kõrvaltoimena) 3,5

Diagnoosija ravimeetodite hindamisel lähtuti järgmisest tulemusnäitajate järjestusest.
Skaala: 1-3 vähetähtsad

4-6 tähtsad
7-9 otsustamisel kriitlise tähtsusega
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Tõendusmaterjal näidisravijuhendis

• Olemasolevad ravijuhendid, kui neis on 
kliiniliste andmete kokkuvõte

• Otsing – ei läinud kergelt

• Juhiste Q hindamine – ei olnud probleem

• Tulemus – enamik ravijuhendeid ei kasuta 
süsteemseid ülevaateid ja ei esita tõenduse 
kokkuvõtteid



Tõendusmaterjal näidisravijuhendis

• Ravijuhenditest (v.a NICE) vähe otsest kasu

• Süsteemsed ülevaated olid kättesaadavad

• Ülevaadete kvaliteedi hindamine töömahukas

• Edasiseks vaja koolitada inimesed, kes oskavad

– lisaks otsimisele ka seda dokumenteerida

– hinnata uuringute kvaliteeti (GRADE)

– vajadusel teha süstemaatilist ülevaadet



Tõendusmaterjal näidisravijuhendis

• Väga oluline on materjali mõistlikus vormis 
esitamine töörühmale

• Vaja on olulise ja ebaolulise teabe ausa 
eristamise oskusega inimesi

• Kirjaoskus tuleb kasuks







Ravijuhendi „kokkukirjutamise“ aluseks on
– töörühma tehtud käsitlusala kirjeldus
– tõenduse kokkuvõtted
– töörühma arutelude kokkuvõtted

Huvigruppide tagasiside
– Vorm

Indikaatorid ja rakenduskava
– ...
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Tehnilised aspektid

• Aluseks peab olema analüüs, mis näitab, mis osas 
on vaja praktikat suunata

• Käsitlusala tuleb väga põhjalikult läbi arutada, 
kujutades juba ette, milline dokument tervikuna 
saab olema - kiusatus raamatut kirjutada tekib 
hiljem korduvalt

• Kaasata tuleb (ka) inimesi, kellel ei ole 
ürgveendumusi selles, mis on õige ja mis on vale

• Keegi (kas sekretariaadis või töörühmas) peab 
olema piisavalt julge, et protsess algses raamis 
hoida ja piisavalt tark, et aru saada, kui regi 
hakkab mingist huvist tingituna vasakule vajuma
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Kaadrid otsustavad kõik...


