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INDIKAATORI PASS

Antidepressantide esmavalikuna

kasutamise osakaal

arevushaire farmakoloogilises ravis perearstiabis

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori tiup
Kvaliteedi dimensioon
Kasutajate sihtrthmad
Andmete esitamise vaated
Andmeallikad

Piirang

Indikaator nditab, kui suurel osal perearstiabis farmakoloogilist ravi
alustanud meeleolu- vdi arevushaire diagnoosiga patsientidest oli
esmavalikuks antidepressant, mitte anksiolGttikum.

Ravijuhendi soovitused 16, 17: Arevushiirega patsiendile maarake
farmakoloogilise ravi vajadusel esmavalikuna antidepressant, eelistades
seda anksioltUtikumile. Esmavalikuna tuleb kasutada selektiivseid
serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid (SSTI) v6i serotoniini ja
noradrenaliini tagasihaarde inhibiitoreid (SNTI)

Antidepressandid, eriti SSRI-d ja SNRI-d, on tdestatud t6husad
arevussimptomite vahendamisel ning sageli kaasnevate depressiivsete
siumptomite leevendamisel. Nende pikaajaline ohutusprofiil on parem
vorreldes anksioluutikumidega - puudub fuusiline sdltuvus ja tolerantsuse
kujunemine, mis on bensodiasepiinide puhul markimisvaarne risk.
Arvestades arevushairete kroonilist kulgu ja pikaajalise ravi vajadust,
tagavad antidepressandid stabiilsema terapeutilise efekti ilma annuse
suurendamise vajaduseta.

Protsessi indikaator

Tdhusus, mojusus

Esmatasand, psuhhiaatria

Aastad, vanuseriihmad, ravimid, diagnoosid (F3, F4)
Raviarved, Retseptikeskus

Indikaator mé&dab Uksnes Tervisekassa administratiivsetes andmetes
nahtavat perearstiabis alustatud farmakoloogilist ravi. Indikaator ei hdlma
patsiente, kelle kasitlus algas mittefarmakoloogilise sekkumisega, naiteks
psuhhoteraapia, KKT, ndustamine vdi jalgimine ilma ravimita.

Indikaator ei h6lma kdiki arevushaire vdi paanikahaire ravijuhte, mille
farmakoloogiline ravi alustati eriarstiabis, erameditsiinis vdi muu eriala
arsti poolt. Seetdttu tuleb tulemust tdlgendada perearstiabi ravivaliku
indikaatorina, mitte kogu Eesti drevushairete farmakoloogilise ravi
esmavaliku méddikuna.

Retsepti valjakirjutamine ja valjaost ei téenda ravimi tegelikku tarvitamist
ega ravisoostumust.



Andmekogumise metoodika

Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

Metoodikas kasutatakse F3 ja F4 diagnoosigruppe; kuna ravijuhendi
pdhifookus on generaliseerunud arevushadire ja paanikahaire, tuleb
tulemusi tdlgendada vastava piiranguga ning v8imalusel esitada F4
diagnoosigrupi kohta eraldi.

Ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel pdhidiagnoos vdi kaasuv diagnoos
F3 vBi F4 grupist. Lisaks on arvel teenus 9001 v&i 9002 v&i 3002 koos
psUhhiaatria erialaga ning isik kindlustatud. Leitakse esmased sellised
arved. Asutus ja vanus vBetakse samalt arvelt.

Leitakse need, kellel alustati ravi NO6A vdi NO5B ravimitega. Retsept on
peremeditsiini erialalt ja 30 paeva jooksul peale diagnoosimise arvet.
Vaadati ka seda, kui paljud need retseptid valja ostsid.

Kui isikule kirjutati samal paeval nii NO6A kui NO5B, siis arvestati isik NO6A
gruppi.

K&ik kindlustatud taiskasvanud isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil
ambulatoorsel vdi statsionaarsel raviarvel esmakordselt registreeritud F3
vOi F4 grupi pdhidiagnoos vdi kaasuv diagnoos ning kelle diagnoosiga
arvel on teenus 9001, 9002 v&i 3002. Isiku vanus ja teenuse osutamise
asutus maaratakse esmase diagnoosiarve alusel.

X - Nimetajasse kuuluvad isikud, kellele on 30 paeva jooksul parast esmast
diagnoosiarvet peremeditsiini erialalt valja kirjutatud antidepressant ehk

NO6A rihma ravim. Kui isikule on samal paeval vélja kirjutatud nii NO6A
kui ka NO5B riihma ravim, arvestatakse isik NO6A rihma.

Y - kdik isikud, kellele on 30 paeva jooksul parast esmast diagnoosiarvet
peremeditsiini erialalt valja kirjutatud antidepressant ehk NO6A vdi
anksioluutikum ehk NO5B riihma ravim.

X

Uks kalendriaasta

Algne Delphi 60%; eksperdi tagasiside pdhjal soovituslik sihttase 80-85%.
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INDIKAATORI PASS

Arevushairega patsientide

ravi jalgimine

parast antidepressandi alustamist

Definitsioon

P6hjendus

Indikaatori tiup
Kvaliteedi dimensioon

Kasutajate sihtruhmad

Andmete esitamise vaated

Indikaator nditab, kui suurel osal antidepressantravi alustanud meeleolu-
vOi arevushaire diagnoosiga patsientidest on esimese 12 ravinadala
jooksul nahtav ravi jalgimine vdi ravi jatkumine. Ravi jalgimisena
kasitletakse korduvaid sobivaid ambulatoorseid kontakte ning ravi
jatkumisena uue antidepressandi retsepti valjakirjutamist kokkulepitud
ajavahemikus parast ravi alustamist.

Ravijuhendi soovitused 20, 29, 32: Kui ravivastus puudub 8-12 nadala
jooksul, vahetage ravim teise esmavaliku ravimi vastu. Hinnake
ravivastust, ravisoostumust ja kérvaltoimeid igal visiidil. Kdrvaltoimete
hindamine kahenddalase intervalliga esmase ravivastuseni, seejarel 4-12
nadala tagant.

Arevushaéirete tdhus ravi nduab jarjepidevat patsiendi jalgimist ja
ravivastuse hindamist. Regulaarsed kordusvisiidid esimeste kuude jooksul
vBimaldavad hinnata ravi efektiivsust, tuvastada vdimalikke kdrvaltoimeid
ning toetada patsiendi ravisoostumust. Ravi katkestamine voi
ebaregulaarne jalgimine suurendab oluliselt retsidiivide riski. Piisav
jalgimissagedus tagab digeaegse reageerimise, kui ravivastus puudub voi
kui ilmnevad probleemid ravisoostumuses. Pikemaajalist stabiilsust
saavutatakse jarjekindla ravikuuri ja regulaarse meditsiinilise
jarelevalvega, mis toetab nii sumptomite kontrolli kui ka arevushaire
pikaajalisemat remissiooni.

Indikaator keskendub farmakoloogilise ravi esmavalikule perearstiabis,
kuna ravijuhendi jargi tuleb drevushaire v6i paanikahaire ravimravi
vajaduse korral eelistada antidepressanti anksioluutikumile. NO6A rihma
ravimite suurem osakaal farmakoloogilise ravi alustamisel viitab
juhendip&hisemale ravivalikule ning aitab jalgida, et bensodiasepiine ja
teisi NO5B rihma ravimeid ei kasutataks esmase monoteraapiana
olukorras, kus antidepressantravi oleks naidustatud.

Protsessi indikaator
Tdhusus, moéjusus
Esmatasand, psuhhiaatria

Aastad, vanuserihmad, diagnoosid (F3 ja F4), jarelvisiitide arv,
kordusretsepti olemasolu



Andmeallikad

Piirang

Andmekogumise metoodika

Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Raviarved, Retseptikeskus

Indikaator mdddab Tervisekassa administratiivsetes andmetes nahtavat
ravi jalgimist ja/vdi farmakoloogilise ravi jatkumist parast NO6A ravi
alustamist. Tulemus ei pruugi hélmata jalgimist, mis toimub eriarstiabis,
erameditsiinis, vabatekstilise ndustamisena, telefoni teel, digikanalis voi
muude kontaktikanalite kaudu, kui see ei kajastu metoodikas maaratud
teenusekoodide voi kordusretsepti kaudu.

Metoodikas kasutatakse F3 ja F4 diagnoosigruppe; kuna ravijuhendi
pdhifookus on generaliseerunud arevushaire ja paanikahaire, tuleb
tulemusi tdlgendada vastava piiranguga ning v8imalusel esitada F4
diagnoosigrupi kohta eraldi.

Ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel on pdhidiagnoos vdi kaasuv
diagnoos F3 vdi F4 grupist. Lisaks on arvel teenus 9001, 9002, 9051, 9052,
9061 v&i 3002 koos psuhhiaatria erialaga ning isik on kindlustatud.
Leitakse esmased sellised arved. Asutus ja vanus vdetakse samalt arvelt.
Seejarel tekib uus valim eelneva pdhjal neist, kellel on ostetud NO6A
retsept 14 paeva jooksul peale diagnoosimise arvet, kusjuures retsept on
kirjutatud ka peale diagnoosimist.

Vaadatakse, kellel neist esines vahemalt kolm visiiti teenusekoodiga 9002,
9051, 9052 vdi 9061 84 paeva jooksul esimese retsepti ostust.

Lisaks vaadatakse sama valimi pealt, kellele kirjutati valja m&ni uus ATC-
koodiga NO6A algusega retsept 56-84 paeva jooksul peale esimese
retsepti kirjutamist.

K&ik kindlustatud isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil ambulatoorsel
vOi statsionaarsel raviarvel esmakordselt registreeritud F3 vdi F4 grupi
pdhidiagnoos vdi kaasuv diagnoos ning kelle diagnoosiga arvel on teenus
9001, 9002, 9051, 9052, 9061 vdi 3002. Isiku vanus ja teenuse osutamise
asutus maaratakse esmase diagnoosiarve alusel.

X - isikud, kellel esineb 12 nadala jooksul parast antidepressantravi
alustamist ravi jatkumise vdi jalgimise tunnus: vahemalt kolm visiiti
teenusekoodiga 9002, 9051, 9052 vdi 9061 84 paeva jooksul parast esimese
NO6A retsepti valjaostu vdi uus NO6A retsept 56-84 paeva jooksul parast
esimese NOG6A retsepti valjakirjutamist.

Y - koik isikud, kellel on parast esmast diagnoosiarvet alustatud
antidepressantravi NO6A riihma ravimiga ning kellel on vastav NO6A
retsept valja ostetud 14 paeva jooksul parast diagnoosiarvet.

X X 100%
Y 0

Uks kalendriaasta

Algne Delphi 50%; eksperdi tagasiside pdhjal soovituslik sihttase 60%.



Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave
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