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Sissejuhatus

Viie voi enama ravimi samaaegne kasutamine
ehk hulgiravimikasutamine on tésine ja kas-
vav tervishoiuprobleem, millega tegeletakse
kogu maailmas. Ebakohase hulgiravimikasu-
tuse puhul on patsiendile miiratud ravimite
hulgas selliseid, mida patsient ei ole voimeline
nouetekohaselt kasutama, mille toime ei ole
piisav voi mis tekitavad patsiendil (potent-
siaalselt) ohtlikke kdrval- ja koostoimeid.
Samuti voib sobimatu hulgiravimikasutuse
puhul olla patsiendi raviskeemis niidustu-
seta ravimeid voi ndidustusega, mis ei vasta
enam patsiendi tegelikule seisundile."” Hul-
giravimikasutamine suurendab riski kogeda
ravimitega seotud probleeme, nagu ravimite
korval- ja koostoimeid ning geriaatrilisi siind-
roome, nagu vanadushaprus, kukkumine ja
deliirium. Samuti on hulgiravimikasutamine
seotud vihenenud ravijirgimusega.?

Hulgiravimikasutajate ravimiohutuse taga-
miseks ja ravimitega seotud probleemide
lahendamiseks pakuvad proviisorid iile maa-
ilma mitmesuguseid teenuseid, sealhulgas
ravimite kasutamise hindamise (RKH) tee-
nust. RKH on patsiendi ravimite struktu-
reeritud iilevaatus eesmirgiga optimeerida
ravimite kasutamist ja parandada patsiendi
tervist, tuvastades ravimitega seotud prob-
leeme ja pakkudes neile voimalikke lahen-
dusi.”

Ravimitega seotud probleemid on Euroopa
Farmatseutilise Hoole Vérgustiku (PCNE)
definitsiooni jargi ravimite kasutamisega seo-
tud siindmused voi asjaolud, mis m&jutavad
(potentsiaalselt) soovitud terviseseisundit."¥
Ravimitega seotud probleemide tuvastamine
jalahendamine on olulised, kuna nendega on
seotud patsientide suurem haigestumine ning
monikord pohjustavad ravimitega seotud
probleemid ka patsiendi surma.” Erinevate
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FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

uuringute pohjal voib Selda, et 10-30% eakate
hospitaliseerimiste taga on ravimitega seotud
probleemid. “* Erinevad ravimitega seotud
probleemide klassifikatsioonisiisteemid on
toetanud ravimitega seotud probleemide uuri-
mist ning need on kasutusele voetud mitmel
pool maailmas ravimite kasutamise hindamisel
niiteks hooldekodudes ja haiglapraktikas.” '
PCNE ravimitega seotud probleemide klas-
sifikatsioonisiisteemi versioon 9.0 koosneb:
e kolmest peamisest pohikategooriast prob-
leemi kirjeldamiseks (raviohutus, raviefek-
tiivsus ja muu), probleemide pohikategooriad
jagunevad omakorda seitsmeks alakategoo-
riaks, mis tipsustavad probleemi sisu;

e iiheksast pohikategooriast probleemi poh-
juste kirjeldamiseks (probleem on seotud
ravimi endaga, patsiendi kditumisega, ravimi
manustamise ja viljastamisega ning patsiendi
lilkumisega iihest tervishoiuasutusest teise)
ning 43 alakategooriast pohjuse sisulisemaks
kirjeldamiseks;

e viiest kategooriast proviisori tegevuse kir-
jeldamiseks probleemi lahendamisel ning
kiimnest alakategooriast;

o kolmest kategooriast proviisori poolt paku-
tud lahenduse aktsepteerimise kohta niiteks
patsiendi perearsti poolt ja kiimnest alakate-
gooriast proviisori probleemilahenduse ellu-
viimise ulatuse selgitamiseks;

e neljast kategooriast probleemide 16pliku
staatuse jaoks ning seitsmest alakategooriast
kirjeldamaks, miks pole probleem lahenenud
(vt tipsemalt tabel 1).%

Eesmirk

Uuringu eesmirgiks oli selgitada PCNE ravi-
mitega seotud probleemide klassifikatsiooni-
stisteemi rakendamise voimalusi RKH teenuse
dokumenteerimiseks ning Eesti iildapteekides
teostatud RKH pilootprojekti tulemuste ana-
litisimiseks.

Metoodika

Uuringuks kasutati 2019.-2020. aastal Eesti
ildapteekides toimunud RKH pilootpro-
jekti kdigus kogutud andmeid patsientide
ravimitega seotud probleemide kohta. Pat-
sientide projekti kaasamise kriteeriumiks oli
vihemalt viie ravimi esinemine raviskeemis.

RKH teenusele suunas patsiente perearst
ja teenust osutas proviisor, andes teenuse
l16ppemise jirel tagasisidet perearstile. RKH
teenuse pilootprojekti kdigus andsid pat-
siendid esmalt ndusoleku teenuse saamiseks
ning hindasid oma tervislikku seisundit ja
senist ravimite kasutamist. Lepiti kokku aeg
RKH esimese kohtumise teostamiseks, mille
jooksul toimus pohjalik patsiendi raviskeemi
iilevaatus, korrati iile iga ravimi kasutamise
detailid ja tuvastati ravimitega seotud prob-
leemid. Vajadusel teostati patsiendiga veel
teine RKH kohtumine, kus keskenduti parast
esimest kohtumist tekkinud uutele ja lahen-
damata probleemidele. K&ik teenuse osad
dokumenteeriti (sh tuvastatud ravimitega
seotud probleemid ja nende tipsem kirjeldus)
elektroonilises REDCap'i siisteemis. Piloot-
projekti kdigus identifitseeritud ja lahenda-
tud ravimiprobleemide dokumenteerimiseks
kasutati RKH uurimisrithma (TU proviiso-
rioppe oppejoudude (n=2), TUK Kkliinilise
proviisori (n=1) ja iildapteekides todtavate
proviisorite (n=3)) vilja té6tatud vormi.""
RKH pilootprojekti kiigus selgus, et koos-
tatud vorm ei voimaldanud tiies ulatuses
fikseerida koiki teenuse aspekte (nt identi-
fitseeritud probleemide detailne kirjeldus,
proviisori pakutud lahenduse aktsepteerimine
patsiendi ja/voi perearsti poolt). Dokumen-
tatsioonivormi tiiendamiseks otsiti erinevaid
voimalusi ning tithena nendest otsustati RKH
teenuse pilootprojekti kiigus juba kogutud
info siistematiseerimiseks katsetada PCNE
ravimitega seotud probleemide klassifikat-
sioonisiisteemi.

PCNE ravimitega seotud probleemide klas-
sifikatsioonisiisteemi versiooni 9.0 kasutades
hinnati pilootprojektis tuvastatud probleeme
ja nende kirjeldusi, et selgitada klassifikat-
sioonisiisteemi voimalusi probleemide doku-
menteerimiseks tulevikus. Samuti kasutati
probleemide klassifitseerimist analiiiisimaks
RKH teenuse tulemuslikkust, ehk kui palju
ja millised probleemid said reaalselt teenuse
kiigus tuvastatud ja lahendatud.

PCNE klassifikatsioonisiisteemi kasutades
klassifitseeriti RKH teenuse kiigus doku-
menteeritud probleem ja voimalusel pohjus
alakategooria tipsusega. Jirgnevalt uuriti,
kas probleemile oli pakutud ka lahendus,
kas oli informatsiooni selle aktsepteerimise
ja lopliku lahenemise kohta ning véimalusel
klassifitseeriti ka need.
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Tabel 1. PCNE ravimitega seotud probleemide klassifikatsioonislisteemi pdhikategooriad.®

V9.0 kood | Pdhikategooriad

Ravimitega seotud P1 Ravi efektiivsus
(potentsiaalsed) probleemid Probleem on seotud ravimi (ebapiisava) efektiivsusega
P2 Ravimiohutus
Patsient kannatab v&i vdib kannatada ravimi kdrvalndhu téttu
P3 Muu
Pdhjused (ka potentsiaalsetele | C1 Ravimi valik
probleemidele) Probleemi pdhjus on seotud ravimi valikuga patsiendi voi

tervishoiutd6taja poolt

Cc2 Ravimvorm
Probleemi pdhjus on seotud sobimatu ravimvormi kasutamisega

C3 Ravimi annuse valik
Probleemi pdhjus on seotud ravimi annusega
c4 Ravikuuri pikkus

Probleemi pohjus on seotud ravikuuri pikkusega

C5 Viljastamine
Probleemi pdhjus on seotud ravimi véljakirjutamise voi valjastamise
protsessiga

(o) Ravimi kasutamise protsess

Probleemi pohjus on seotud ravimi kasutamise protsessiga voi
ravimi manustamise protsessiga tervishoiuté6taja voi hooldaja
poolt, vaatamata kasutusjuhise olemasolule

Cc7 Patsiendipoolsed tegurid
Probleemi pdhjus on seotud patsiendiga ja tema kaitumisega
(tahtlik voi mittetahtlik)

c8 Patsiendi iileviimine lihest tervishoiuasutusest teise

Probleemi pohjus on seotud patsiendi liilkumisega erinevate
tervishoiutasandite Uhest tervishoiuasutusest teise voi liikkumisega
Uhe tervishoiuasutuse sees

c9 Muu
Proviisori tegevus probleemi | 10 Tegevus puudub
lahendamiseks 11 Kontakteerumine ravimi valjakirjutajaga
12 Kontakteerumine patsiendiga
13 Ravimi, selle annuse, vormi, kasutusjuhendi muutmine voi
ravimi kasutamise |6petamine
14 Muu
Proviisori poolt pakutud A1 Lahendus aktsepteeritud
lahenduse aktsepteerimine A2 Lahendus ei ole aktsepteeritud
A3 Muu
Probleemi 16plik staatus (o]0] Probleemi staatus on teadmata
o1 Probleem on lahendatud
02 Probleem on osaliselt lahendatud
o3 Probleem ei ole lahendatud
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Tabel 2. Tuvastatud ravimite kasutamisega seotud probleemid PCNE klassifikatsioonististeemi alakategooriate alusel esimesel
ja teisel RKH kohtumisel (N1=140, N2=24).

Tuvastatud ravimitega seotud probleemid

Tuvastatud ravimitega seotud probleemid

| kohtumisel Il kohtumisel

arv (n1) osakaal (%) arv (n2) osakaal (%)
Ravimil puudub toime 7 5 2 8
P1.1
Ravimi toime ei ole 48 35 10 42
optimaalne P1.2
Ravimata siimptomid 12 9 3 13
voi naidustused P1.3
Patsiendil esineb 54 38 6 25
(potentsiaalne)
kdrvalnidht P2.1
Mittevajalik ravim 2 1 0 0
P3.2
Probleem voi kaebus 17 12 3 13
on ebaselge P3.3

Kiesolev uuring on osa suuremast uurin-
gust ,Ravimite kasutamise hindamine
iildapteegis — pilootprojekt proviisorite kom-
petentsuse selgitamiseks ja lisateenuse moju
hindamiseks patsientide ravimiteadlikkusele®,
millele on antud TU inimuuringute eetika
komitee kooskdlastus 288/T-17 ja tiienda-
vate jitkutaotluste kooskolastused 293M-12
ja 294/M-16.

Tulemused

RKH pilootprojektis osales 67 hulgiravimi-
kasutajast patsienti, kelle keskmine vanus oli
71 aastat. Eakad ehk iile 65-aastased moo-
dustasid 73% koikidest patsientidest. Kesk-
miselt esines iihel patsiendil 5,5 kroonilist
haigust, millest koige sagedamini esinesid
kardiovaskulaarsiisteemi haigused, lihasluu-
konna ja sidekoehaigused ja sisesekretsiooni,
toitumis- ja ainevahetushaigused. RKH pat-
siendid kasutasid keskmiselt 8,4 ravimit ja
1,1 toidulisandit, millest koige sagedamini
kasutati kardiovaskulaarsiisteemi toimivates
ravimites, seedekulgla ja ainevahetuse ravimi-
tes ning nirvisiisteemi toimivates ravimites
sisalduvaid raviaineid.

Olemasolevaid andmeid PCNE klassifikat-
siooni alusel hinnates selgus, et pilootpro-
jektis osalenud patsientidest 85%-1 (n=57)
tuvastati vihemalt {iks ravimitega seotud

probleem. Esimesel RKH kohtumisel tuvas-
tati probleeme koikidel patsientidel kokku
140, keskmiselt 2,1 probleemi iihe patsiendi
kohta. Teist RKH kohtumist vajas 18 patsienti
ja neil koigil tuvastati kokku 24 probleemi,
keskmiselt 1,3 patsiendi kohta. Maksimaalne
ravimitega seotud probleemide arv oli esime-
sel intervjuul 8 ja teisel 7.

Koige sagedamini tuvastatud probleemid
nii esimesel kui teisel kohtumisel olid seotud
korvalnihu esinemise ja ravimi toime opti-
maalsusega (vt tipsemalt tabel 2).

Avastatud ravimiprobleemid olid koige
sagedamini pohjustatud patsiendipoolsetest
teguritest (C7). Esimesel kohtumisel tuvas-
tatud probleemidest 41% ja teisel kohtumisel
tuvastatud probleemidest 58% olid seotud
patsiendiga, eelkdige tema ravijirgimusega.
Alakategooriate pohjal kasutasid patsiendid
eelkdige ravimit viiksemas annuses voi har-
vem vdi ei kasutanud ravimit iildse (C7.1)
voi votsid valel ajal (C7.7). Esimesel ja teisel
kohtumisel tuvastatud probleemidest vas-
tavalt 29% ja 13%, oli probleemi pohjuseks
ravimi valik (C1), alakategooriate pdhjal olid
need probleemid koige sagedamini seotud
ravim-ravim koostoime v6i ravim-toidulisand
koostoime esinemise (C1.4) ja patsiendile
sobimatu ravimi mé4ramisega (C1.2). Esime-
sel kohtumisel tuvastatud probleemide puhul
oli 10% juhtude pohjuseks veel patsiendi iile-

Apteek TANA 2021;2:87-101

91



FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

Tabel 3. Tuvastatud ravimitega seotud probleemide korral proviisori tegevus probleemi lahendamiseks PCNE klassifikatsiooni-

slisteemi alakategooriate alusel (N,=140, N,=24).

Sekkumised | kohtumisel Sekkumised Il kohtumisel
arv (n1) osakaal (%) arv (n2) osakaal (%)
Sekkumist ei ole 10.1 54 38 6 25
Raviarst on informeeritud 11.1 4 3 3 13
Raviarst on informeeritud ning on teostatud patsiendi 41 30 13 54
ravimialane ndustamine 11.1+12.1
Raviarst on informeeritud ning patsient suunati 2 1 0 0
raviarsti juurde 11.1+12.3
Raviarst on informeeritud ning raagiti patsiendi 3 2 0 0
perekonnaliikmetega voi hooldajatega 11.1+12.4
Raviarstilt on kusitud tadiendavat informatsiooni ning 0 0 2 8
teostati patsiendi ravimialane ndustamine 11.2+12.1
Raviarstile on pakutud teha muutusi patsiendi 7 5 0 0
raviskeemis 11.3
Raviarstile on pakutud teha muutusi patsiendi 16 11 0 0
raviskeemis ning teostati patsiendi ravimialane ndusta-
mine 11.3+12.1
Raviarstile on pakutud teha muutusi patsiendi 2 1 0 0
raviskeemis ning patsient suunati raviarsti juurde
11.3+12.3
Raviarstile on pakutud teha muutusi patsiendi 4 3 0 0
raviskeemis ning raagiti patsiendi perekonnaliikme-
tega 11.3+12.4
Patsiendi ravimialane ndustamine 12.1 3 2
Patsient suunati raviarsti juurde 12.3 4 3

viimine iihest tervishoiuasutusest teise (C8).

Olemasolevaid andmeid PCNE klassifi-
katsiooni alusel hinnates selgus, et proviisor
lahendas koige sagedamini ravimiprobleeme,
kontakteerudes nii ravimi vilja kirjutaja kui
patsiendiga (I1 + 12) (tabel 3). Sellised sekku-
mised moodustasid esimesel kohtumisel 49%
probleemide lahendustest ja teisel kohtumisel
63% lahendustest. Selliste sekkumiste puhul
pakuti koige sagedamini patsiendile ravimi-
alast ndustamist ning informeeriti problee-
mist arsti voi tehti arstile ettepanek muuta
patsiendi raviskeemi. Sekkumist ei olnud
kirjeldatud esimesel kohtumisel 38% ja teisel
kohtumisel 25% juhtumitest. Siin voib olla
tegemist andmete ebakorrektse sisestamisega,
sest enamiku probleemide juures oli lahendus
kiill mirgitud, kuid puudus info selle edasta-
mise kohta patsiendile v6i perearstile ja selle
tottu jdi ebaselgeks, kas probleemi sekkumine
ja lahendamine ka tegelikult toimus.

Olemasolevate andmete PCNE klassifikat-
siooni pohine analiiiis niitas, et sekkumise
aktsepteerimine voi mitte aktsepteerimine
patsiendi perearsti poolt oli dokumenteeri-
tud esimesel kohtumisel kéikidest tuvastatud
probleemidest 25% kohta ja teisel kohtumisel
tuvastatutest 59% kohta. Perearstid aktseptee-
risid parast esimest kohtumist 31/35 pakutud
lahendusest ning pirast teist kohtumist 11/14
pakutud lahendustest.

Loplik probleemi staatus jii teadmata (O0)
pérast esimest kohtumist 77% probleemide
puhul ja pérast teist kohtumist 33% problee-
mide puhul.

Proviisori sekkumise vastuvotmise ja
rakendamise kohta patsiendi voi perearsti
poolt ei olnud palju infot, kuna RKH teine
kohtumine toimus ainult 18 patsiendiga, st
27% koikidest patsientidest. Kuue probleemi
korral, mis moodustab 4% koikidest prob-
leemidest, oli teada sekkumise vastuvotmine
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ainult the RKH kohtumise korral, kuna pro-
viisor oli mirkinud, et patsient lubab soovitusi
jargida. Erinevalt esimesest RKH kohtumisest
nodustuti proviisori lahendusega rohkem RKH
teise kohtumise jargselt, vastavalt 22% ja 46%.

Arutelu

RKH pilootprojekti kdigus dokumenteeri-
tud ravimitega seotud probleemide ja nende
pohjuste tipsustamiseks kasutatud PCNE
klassifikatsioonisiisteem voimaldas vorreldes
projekti kiigus kasutatud vormiga tohusamalt
vilja tuua ravimite kasutamisega seotud prob-
leemid. Viimastest olid sagedasemad ravimite
ohutuse ja tdhususega seotud probleemid.
Esimesel juhul toodi vilja (potentsiaalseid)
koos- ja korvaltoimeid ning teisel juhul ravimi
kasutamisel korvalekaldumist ette ndhtud
annusest voi ravikuurist. Millest see razgib?
Hulgihaigestumuse ja hulgiravimikasutami-
sega patsiendid vajavad regulaarset tuge oma
ravimite ohutuks ja tdhusaks kasutamiseks.
Uuringu tulemused niitasid, et ravimite kasu-
tamisel voib tekkida viga erinevaid prob-
leeme, mis on esmapilgul viga lihtsad, kuid
siiski moéjutavad 16ppkokkuvdttes patsiendi
ravi tulemuslikkust.

PCNE klassifikatsioonisiisteemi kasuta-
mine niitas, et hoolimata proviisori pakutud
lahendustest saadi kinnitust nende rakendu-
mise kohta kas patsiendilt v6i arstilt pigem
vihe. Siin voib {iheks pohjuseks olla see, et
suurem osa patsientidest sai RKH teenust
ainult ihe korra. See aga ei voimalda hinnata,
kas proviisori pakutud lahendused aitasid
ravimite kasutamist muuta. RKH teenuse olu-
lisus seisneb selle regulaarses toimumises ning
ainult nii on voimalik operatiivselt patsiendi
probleeme avastada ning hinnata. Seda asjaolu
tuleb RKH teenuse edasisel arendamisel kind-
lasti arvestada ning leida voimalused vihemalt
kahe jdrjestikuse kohtumise pakkumiseks.

Arstide tagasiside osas oli probleemiks see,
et nad andsid teenusele iildise tagasiside, mis
oli viga positiivne, kuid iga konkreetse pat-
siendi puhul ei toodud vilja, kas proviisori
pakutud lahendusest oli abi ja kas selle tule-
musena muutus midagi patsiendi ravimite
kasutamises. Selline tagasiside on praeguse
infovahetuse korra juures lisat66, mida ei
saa perearstidelt nduda. Tulevikku vaatavalt
peaks RKH teenus olema integreeritud Ter-

vise Infosiisteemi, kus patsiendi terviseand-
metele on vordne juurdepidis nii arstil kui
ka proviisoril ning ravimite kasutamise hin-
damise tulemus liigub operatiivselt perearsti
toolauale. Sama operatiivselt saab ka proviisor
vaadata, kas arst aktsepteeris tema ettepane-
kuid ning kas ja mis patsiendi ravis muutus.

PCNE klassifikatsioonisiisteemi kasutami-
sel oli ravimiprobleemide ja nende sisu miira-
mine keeruline, kui monel probleemil oli mitu
pohjust voi ei olnud piisavalt infot probleemi
sisu mairatlemiseks. Lisaks voimaldas olemas-
olev PCNE Kklassifikatsioon proviisori poolt
avastatud probleemi sisu rohkem avada, kuid
selle pohjal ei olnud voimalik kirjeldada lahen-
duse sisu, mis oli RKH teenuse kiigus siiski
dokumenteeritud. Méningal juhul langevad
probleemi sisu ja lahendus kiill kokku, kuid
alati see nii ei ole ning sellest tulenevalt oleks
vaja klassifikatsiooni tdiendada. Samuti ei
voimaldanud PCNE klassifikatsioon hinnata
avastatud probleemi raskusastet voi ohtlikkust
inimese tervisele. Niditena v6ib tuua ravimi
tarneraskuse, mille tagajirjel oli patsient mitu
nidalat ilma ravimita, kuid klassifikatsioonis
puudub kategooria sellise probleemiga seotud
terviseriski hindamiseks.

Hoolimata kirjeldatud probleemidest on
olemasoleva RKH dokumentatsioonivormi
tdiendamine PCNE ravimiprobleemide klas-
sifikatsiooniga oluline proviisorile, kuna see
voimaldab siisteemsemalt liheneda ja doku-
menteerida ravimitega seotud probleeme ja
samal ajal jilgida, millise patsiendi millised
probleemid on lahenduse leidnud. Lisaks on
see aga oluline ka teenuse uurijale, kes saab
selle kasuteguri kohta niiviisi paremaid jdrel-
dusi teha. Viimane on aga viga oluline erine-
vate tervishoiusektori osapoolte kaasamiseks,
et teenust igakiilgselt arendada.

Jdreldused

PCNE valideeritud klassifikatsioon on ravi-
miprobleemide dokumenteerimiseks ja tee-
nuse tulemuslikkuse hindamiseks sobilik ja
kdepidrane to60riist, voimaldades valikvas-
tuste formaadis kirjeldada RKH teenuse kii-
gus tuvastatud probleeme, nende pohjuseid,
lahendusi, lahenduste aktsepteerimist pere-
arstide ja/voi patsientide poolt ja 16plikku
staatust. Koikide aspektide klassifitseerimiseks
on tulevikus RKH teenust pakkudes olu-
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line patsiendiga kohtuda korduvalt, vastasel
juhul pole voimalik kontrollida, kas proviisori
pakutud lahendused reaalselt rakendusid ja
probleemid lahenesid. PCNE klassifikatsioon
annab RKH teenuse kiigus tuvastatud ravimi-

selge struktuuri. Seega on vajalik edasine t66
klassifikatsioonisiisteemi dokumentatsioo-
nivormi liillitamisel ning kohandamisel Eesti
RKH to6rithmas meie patsientide ravimitega
seotud probleemide isedrasusi arvesse vottes.

tega seotud probleemide dokumenteerimiseks
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