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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
sonastuse kohaselt on ravijirgimus miir,
mille ulatuses patsiendi kiditumine (ravimi
korrektne kasutamine, dieedi jilgimine, elu-
stiili muutmine) vastab tervishoiutéétaja
(THT) antud soovitustele. Ravijirgivaks pee-
takse paljude uuringute kohaselt patsienti,
kes tarvitab raviskeemi kohaselt vihemalt
80% ettenihtud ravimitest. WHO info koha-
selt on arenenud maades vaid ligikaudu 50%
krooniliste haigustega patsientidest ravijir-
givad."” Olukorra parandamiseks on oluline
mdista ravijirgimatuse levimust ja tegelikke
pohjuseid?.

Uuringud on niidanud, et patsientidel
voib olla soov litkata vastutust ravi eest arsti
olgadele. Sellisel juhul on véimalik kasu-
tada nutikat seadet, mis on lihtne, annab
patsiendile iseseisvust (mirguanne ravimi
manustamiseks) ja THT-le voimaluse hinnata
patsiendi ravijirgimust.”

Nutika karbi (joonis 1) abil on vdimalik
koguda infot reaalse ravimi manustamise aja
ja sellega kaasnevate vdimalike majude osas'.
Seadmete kasutamine on uuringute kohaselt
olnud vanemaealiste patsientide jaoks arusaa-
dav ning seadet soovitatakse THT-tele, kes
soovivad vilja selgitada patsientide kodust
ravimikditumist. Sellegipoolest vajatakse eda-
sisi uuringuid, et koostada slisteem andmete
interpreteerimiseks ja kliiniliste otsuste vastu-
votmiseks saadud info alusel.® Lisaks voimal-
dab patsiendi ravijirgimuse monitooring ja
moistmine parandada patsientide tervislikku

Joonis 1. HERO Healthi ravimijaotur?

seisundit ja seeldbi vihendada raviteenuste
kasutamist ja tervishoiukulusid®.

Uurimistod eesmirgiks oli vilja selgitada
patsientide ja THT-te arvamused nutika ravi-
mikarbi vajalikkuse kohta ravijirgimuse toe-
tamisel hulgiravimikasutajatest patsientide
seas. Uuriti ka seda, milliseid ravijirgimust
parandava seadme funktsioone peavad pat-
siendid ja THT-d nii patsiendile kui ka enda
t60 efektiivsemaks muutmisel oluliseks.
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METOODIKA

Andmete kogumine ja valim
Kvantitatiivne kiisitlusuuring viidi 14bi
THT-te (perearstid, 6ed, apteekrid, n=112)
ja hulgiravimikasutajatest (kiesolevas
uuringus vihemalt 3 ravimit) patsientide
seas (n=198) perioodil oktoober 2020 kuni
juuli 2021. Kiisimustikule vastamine toi-
mus elektroonselt eFormulari keskkonnas
(eestikeelne kiisimustik THT -tele, eesti- ja
venekeelsed kiisimustikud patsientidele).
2021. aasta mais saadeti patsientide kiisi-
mustikud lisaks paberkujul kuude uurin-
gus osalemisega ndustunud pievakeskusse
(Harju, Tartu, Pirnu (n=2), Viljandi ja Voru
maakonnast). Pievakeskuste kontaktid saadi
internetist. Lisaks postitas autor patsientide
kiisimustikud enda sotsiaalmeedia profiilile,
Facebooki diabeetikute ja migreeniga pat-
sientide gruppidesse. THT-tele suunatud
kiisimustikud saadeti apteekide ja pere-
arstikeskuste meiliaadressidele (périne-
sid vastavalt Ravimiametilt ja internetist),
jagati Eesti Odede Liidu sotsiaalmeedias ja
kodulehel. Igast apteegist ja perearstikesku-
sest paluti vastata vihemalt iithel kuni kahel
tervishoiut66tajal. Uuringus osalemine oli
anoniiiimne ja vabatahtlik.

Andmete analiiiis

eFormulari rakenduse kaudu saadud vas-
tused laeti alla MS Excel 2019 tabelina,
kuhu sisestati kodeeritult ka paberkiisimus-
tike tulemused. Tulemusi analiiiisiti kahes
grupis: patsiendid ning THT-d. Saadud
tulemusi vorreldi omavahel. Patsientidele
suunatud kiisimustikule vastas kokku 198
inimest. THT-test vastajaid oli 112, kellest
48% (n=54) olid proviisorid, 24% (n=27)
arstid, 17% (n=19) 6ed ja 11% (n=12) far-
matseudid. Erinevate THT-te vastuseid
analiitisiti koondina, kuna sooviti vilja
selgitada ildisi arvamusi nutika ravimikarbi
kasutamisega seoses.

Statistiliseks analiiiisiks kasutati T-testi,
seos loeti statistiliselt oluliseks, kui p<0,05.
Vabavastuste analiiiisimiseks kasutati sisu-
analiitisi, mille alusel grupeeriti esitatud info.

Uurimistoo teostamiseks saadi luba Tartu
Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt
(kooskolastuse number 315/T-23).

Tabel 1. Patsientide kisimustikele vastanute demograafilised néitajad

Demograafiline naitaja n %
Vanus alla 30 17 9
31-40 17 9
41-50 16 8
51-60 23 12
61-70 22 11
71-80 43 21
81 ja rohkem 60 30
Sugu Naine 143 72
Mees 55 28
Haridustase Algharidus 8 4
P&hiharidus 20 10
Keskharidus 53 28
Kutsekeskharidus 41 22
Kérgem haridus 72 36
Elukoht Harju maakond 60 30
Tartu maakond 53 27
Parnu maakond 35 18
Véru maakond 15 8
Teised maakonnad 35 17
Sissetulek kuni 500 eurot kuus 62 31
501-1000 eurot kuus 81 41
1001-2000 eurot kuus 31 16
rohkem kui 2000 eurot kuus 6 3
ei soovi vastata 18 9
TULEMUSED

Patsientide demograafilised niitajad, hai-
guste esinemine ja ravimite kasutamine
Uuringus osalenud patsientide keskmine
vanus oli 65 a ning vastanutest ligikaudu 2/3
olid naised. Kolmandikul vastanutest oli korg-
ja neljandikul keskharidus. Pea vordselt olid
esindatud Harju- ja Tartumaa, teistest Eesti
piirkondadest oli vastajaid vihem. Véimaliku
piiranguna saab vilja tuua, et vastajate jaotus
maakonniti ei ole juhuslik, vaid seotud pieva-
keskustega, kuhu ankeedid saadeti. Sissetulek
kuni 1000 eurot oli ligikaudu 2/3 vastanutest
(tabelis 1).

Vastajatel oli kokku keskmiselt 2,6 haigust
(maksimaalselt 8 ja minimaalselt 1 haigus).
Enesehinnangu kohaselt olid kodige sage-
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Tabel 2. Enesehinnanguline retsepti- ja kasimiigiravimite

kasutamine (n, %)

Ravimite arv | Retseptiravimid Kasimiitigiravimid
ja toidulisandid

n % n %
0 2 1 12 6
1-2 50 25 97 49
3-4 77 39 66 33
5-6 46 23 13
7 v&i rohkem |5 3 0 0

Tabel 3. Patsientide ja tervishoiutd6tajate arvamused ravijargimuse kohta (vastusevariandid sageli

ja véga sageli) (%)

Viide Patsiendid (%) | THT-d (%)
Ravimite kasutamisel esineb probleeme 14 44
Esineb raskuseid ravimiannuste meeldejatmisega 11 55
Esineb raskuseid ravimite pakenditest katte saamisega 16 12
Erinevad ravimid ldhevad segamini 9 36
Ravimeid ei leita les 9 17
Ravimite kasutamisel on tekkinud kérvaltoimeid 11 18
Esineb mure ravimite kasutamise pikaajaliste tagajargede 23 42

parast

damini esinevad haigused korge vererdhk,
liigesevalu ja -poletik ning stidame-veresoon-
konna haigused. Enamik hulgihaigustest
vajavad igapievast farmakoteraapiat, mis
omakorda loob potentsiaalse vajaduse ravi-
mite kasutamist toetava seadme kasutamiseks.
Vastanutest kasutas ainult retseptiravimeid
6% ja tilejadnud tarbisid nii retsepti- kui ka
kisimiitigiravimeid. Vastanutest 39% kasutas
pidevas 3—4 retseptiravimit ja ligikaudu pool
(49%) 1-2 kdsimiiligiravimit voi toidulisandit

(tabel 2).

Ravijargimus ja probleemid ravimite
kasutamisel

Vastustest (tabel 3) selgus, et THT-d hin-
davad ravimite kasutamisega seotud prob-
leeme sagedasemaks kui patsiendid. Erinevus
voib tuleneda asjaolust, et patsiendid ei soovi

kiisimustikule vastates enda ravijirgimusega
seotud probleeme tunnistada. THT seevastu
saab ndustamise kdigus patsiendilt otsest
infot koduse ravimite kasutamise kohta ning
probleemide esinemisel soovitakse THT-It
nou kiisida.

Probleeme seoses ravimiannuste meelde-
jatmisega, erinevate ravimite segi ajamise ning
mitte iiles leidmisega toid samuti rohkem vilja
THT-d. Mure ravimite pikaajalise kasutamise
parast kerkis oluliselt esile molemas uurin-
gurithmas. Raskuseid ravimite pakenditest
kitte saamisega toid rohkem esile patsiendid,
kuna see voib olla probleem, millest THT-le
ei rddgita.

Ravimikarpide kasutamine
Uuringus osalenud patsientidest 68% (n=135)
manustasid ravimeid originaalpakenditest
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(purgid, blistrid) ja 29% (n=57) kasutasid
ravimeid valmis sorteeritud karpidest. Kuus
uuringus osalenut jittis sellele kiisimusele
vastamata. Ravimikarpide peamised kasuta-
jad pirinesid vanusegrupist 41-50 (iile kahe
viiendiku patsientidest), vanemates vanuse-
gruppides jii kasutajate osakaal keskmiselt
ithe kolmandiku juurde. Siinkohal saab ole-
tada, et eakamate patsientide jaoks voib karbi
tditmine olla keeruline voi kognitiivse voime-
kuse languse tottu raskendatud ning tekitada
lisaprobleeme. Samuti voivad nooremad pat-
siendid karpe kasutada ravimite mugavamaks
hoiustamiseks niiteks reisimise ajal.

ARVAMUSED NUTIKA SEADME KOHTA

Patsiendid

Arvamused seadme vajalikkuse osas jagunesid

kolme gruppi:

1. positiivne ja vajalik (64%) — niiteks milu-
hiirete puhul, lahendus meeldiks ka lihe-
dastele;

2. kahtlev (18%) — patsiendid ei oska ette
kujutada, kuidas seade reaalsuses vilja nieb
ja tootab;

3. negatiivne (18%) — arvatakse, et kasutamine
on liialt keeruline ning harjumine votaks
kaua aega.

Vastajate kommentaarid peegeldavad eri-
nevaid arvamusi ja muresid, mis on seoses
uute tehniliste lahendustega alati pievakorral.
Kindlasti peaks seade olema ldppkasutajale
ehk patsiendile voimalikult lihtne ja turvaline
(viheste nuppude ja minimaalse sekkumise
vajadusega, mitte lihtsasti avatav). Oluline
on tookindlus, kuna ravimite votmine voib
olla tervise seisukohalt kriitilise tihtsusega.
Mitmel korral toodi patsientide poolt vilja
seadme disaini — inimestele on kdigi oluliste
funktsioonide juures tihtis ka seadme sobivus
eluruumidesse.

Vabavastustega kiisimustest selgusid pat-
sientide ideed nutika ravimikarbi funktsioo-
nide tiiendamiseks ja olulised sihtgrupid,
niiteks pimedad, suhtlus iiksikute inimestega,
voimalus kasutada seadet invatranspordi telli-
miseks, kehatemperatuuri ja verer6hu moot-
mine ning pidev tthendus insuliinisiistlaga.

Tervishoiutootajad
Arvamused seadme vajalikkuse kohta (pat-

sientidele) jagunesid THT-te seas iildiselt

kahte gruppi:

1. seade on patsientidele vajalik (79%) — aitab
miluprobleemide korral, lihtsustab patsien-
tide ldhedaste ja hooldajate elu;

2. seade on eakatele liialt keeruline (21%) — ei
osata kasutada nutiseadmeid, ei saada karbi
toimimisest aru. Siinkohal on oluline lisada,
et eakas ei pea olema nutimaailmas pidev -
rakendus ja karbi seadistamine voib jdida
lihedase voi hooldaja tilesandeks.

Arvamused seadme kasuteguri kohta THT
t60s ja tervishoiusiisteemile tildiselt jagunesid
samuti kahte gruppi:

1. seade on vajalik (86%) — vihendab téskoor-
must, ohutum ja ratsionaalsem ravimikasu-
tus, lihtsam vigade avastamine raviskeemis;

2. seade ei ole vajalik (14%) - liiga keeruline,
inimene vo6ib 16puks ravimi manustamata
jatta, THT jaoks lisaandmed ja -t66, mida
el tasustata.

THT jaoks on kdige olulisem info patsiendi
ravijirgimuse kohta see, kas ja millal ta ravi-
mit kasutab. Sealt edasi saab juba otsustada,
kas kasutusel olev raviskeem on sobiv.

Seadme funktsioonid

Joonisel 2 on kujutatud patsientide ja THT-te
arvamused nutika seadme potentsiaalsetest
funktsioonidest. Nii patsiendid kui ka THT-d
pidasid koige olulisemaks mirguandeid ja
juhiseid ravimi manustamiseks (vastavalt
64% ja 93%). Samuti peeti oluliseks jirgmise
manustamise aja kuvamist ning SOS-nuppu
kiirabi kutsumiseks (m&lemal viitel vastavalt
55% ja 70%).

Patsientidest pidas ravimite otsa saamise
meeldetuletuse funktsiooni oluliseks 53%
vastajatest (THT-test 88%), mis niitab, et
toenioliselt patsiendid ei muretse sageli
tulevikku vaatavalt, kuid THT-d teavad, kui
sageli saavad patsientide ravimid otsa eba-
sobival ajal (niiteks siis, kui ei ole vdimalik
apteeki minna). Veidi iile kolme neljandiku
THT-te arvamuse kohaselt voiks seade anda
mirku ka retsepti kehtivusaja 1oppemisest.
Eelnimetatud funktsioon voimaldaks vil-
tida olukorda, kus retseptid saavad otsa voi
kaotavad kehtivuse ajal, mil pole voimalik
retsepti pikendada. Patsientidest mirkis ret-
septide kehtivusaja 16ppemise mirguande
oluliseks vaid 51%, seega voib oletada, et
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Joonis 2. Nutika ravimikarbi funktsioonide olulisus — patsientide ja tervishoiutédtajate arvamused (%)
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Vastanute hulk (%)

THT-te jaoks voimaldaks antud funktsioon
lisatéod (retsepti kirjutamine, kui tegelikult
eelmine retsept jii niiteks vilja ostmata) vil-
tida ning patsiendid ei nie olulisust niivord
suures mahus.

Ulejdinud funktsioonide olulisus jii nii
patsientide kui ka THT-te seas alla 50%.

ARUTELU

Kiesoleva t66 eesmirgiks oli vilja selgitada,
millised probleemid esinevad ravimite kasu-
tamisel ning kas nutikas seade voiks potent-
siaalselt geriaatrilistele patsientidele abiks
olla. Tulemused niitavad, et kuigi ravijir-
gimusega seotud probleemide tunnistamisel
ollakse pigem tagasihoidlikud, on siiski pea

kaks kolmandikku patsientidest arvamusel, et
seade oleks neile vajalik. Mitmel juhul toodi
ka vilja, et tinase seisuga seadet ei vajata, kuid
tulevikus oleks sellest suur abi.

Tulemused niitasid sarnaselt kirjandu-
sega® et kiisimustike kasutamisel voivad
patsiendid hinnata enda ravijirgimust tege-
likust korgemaks. THT-te hinnang on kiill
subjektiivne, kuid sellegipoolest nievad nad
igapdevaselt, millised mured patsientidel seo-
ses ravimitega esinevad. Seepirast on voima-
lik pidada usaldusviirsemateks ravijirgimuse
monitoorimise meetoditeks vastavaid sead-
meid.®

Samuti on uuringud niidanud, et ravijir-
gimus voib langeda, kui patsient on mures
ravimi kasutamise pikaajaliste tagajirgede
pirast®. Antud tegurit hindasid oluliseks nii
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THT-d kui patsiendid (vastavalt 42% ja 23%).
Siinkohal on oluline patsiendi pohjalik nous-
tamine ravimi kasutamise osas.

THT-te vaate kohaselt oleks nutikast ravi-
mikarbist abi, kuid on oluline funktsioonid
hoolikalt libi mdelda. Niiteks kliiniliselt mit-
teoluliste koos- ja kdrvaltoimete kuvamine
voib patsiendi ravijirgimusele negatiivset
moju avaldada. Arstide, ddede ja apteekrite
arvates on oluline patsienti ndustada ja vaja-
liku ravimi kasutamisele julgustada. Samuti
saab tddeda, et patsiendi jaoks on kdige oluli-
sem kontakt THT-ga, nutikad seadmed saavad
olla kodust ravimikasutust toetavas rollis.

JARELDUSED

» Ravijirgimusega oli enesehinnanguliselt
probleeme 19% patsientidest, kuid THT-d
nigid probleeme 90% patsientidest, nen-
dest 44% sageli voi viga sageli. Peamine
ravijargimatuse pohjus uuringus osalenud
patsientide seas oli unustamine, kuid vilja
saab tuua ka ravimite rohkuse ja segamini
ajamise, ebakorrektse annuse kasutamise
ja info puudumise koos- ja kdrvaltoimete
kohta. Uurija arvates vbivad patsiendid
kiisimustikke tiites enda ravijirgimust
hinnata paremaks, kui see tegelikult on.

* Demograafilistest niitajatest mojutavad
ravijirgimust vanus (suurenenud ravimi-
kasutus ja sagenevad probleemid), sugu
(meessoost patsientidel esineb enam ravi-
mikasutusega seotud probleeme), elukoht
(trend, mille kohaselt votab viiksemates
linnades retseptide pikendamine kauem
aega) ja haridustase (korgema haridusega
patsiendid moistavad paremini ravivajadust
ning nende seas esineb vihem ravijirgimu-
sega seotud probleeme).

* Patsientidest 64% oli seadme osas positiivne
arvamus ja seisukoht, et lahenduse turule
joudmisel oleks olemas valmidus seda kasu-
tada. Vastajatest 18% jiid kahtlevale sei-
sukohale ning 18% arvates ei ole lahendus
nende jaoks vajalik. THT-te arvates toetab
nutikas ravimikarp patsiendi ravijairgimust
(79%) ning lihtsustab THT-te t66d (86%),
nt ravivigade vihendamine ja ravijirgimuse
monitoorimine.

* Nii patsiendid kui THT-d pidasid olulis-
teks seadme funktsioonideks meeldetule-
tusi, jirgmise manustamise aja kuvamist,

SOS-nupu olemasolu ja ravimi votmise
info salvestamist. THT-d t6id lisaks vilja
veel mirguandeid 5 pieva enne karbi tith-
jenemist ja retseptide kehtivusaja loppu.
THT-te seas esines kdhklusi koos- ja kor-
valtoimete kuvamise funktsiooni osas, kuna
saadav info voib patsienti liialt hirmutada.

PIIRANGUD

Vo&imaliku piiranguna saab vilja tuua, et
vastajate jaotus maakonniti ei ole juhuslik,
vaid seotud pievakeskustega, kuhu ankeedid
saadeti.

Uuringu valim voimaldas saada esmast
teavet patsientide ja THT-te arvamuste kohta
seoses nutika ravimikarbi vajaduse ja konk-
reetsete funktsioonide kohta, kuid tulemused
ei ole tilekantavad koigile patsientidele ega
THT-tele.
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