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Millest voi kuidas teie doktoritdo
teema vdlja kasvas?

Ma olen vdga pikalt apteegisekto-
ris tegutsenud ja iiritanud apteegiteenust
arendada ning tohusamalt integreerida
tervishoiuga. Ndgin mitmeid takistuskoh-
ti ning seda, et kogu teema vajab tervikli-
kumat uurimist. Olulist rolli selles kdiges
madngis ka minu doktorit66 pohijuhendaja
kaasprofessor Daisy Volmer, kes oli init-
siaatoriks, et ma {ildse doktoriopingutega
alustaksin. Kuidagi nii see valja kujuneski.

Palun radkige lshemalt,
kuidas ja mida uurisite?

Doktoritdos oli kokku kaheksa uurin-
gut ja konkreetsemalt kolm alaeesmarki.
Esimene eesmark oli hinnata kompe-
tentsipohise ja inimkeskse proviisori-
oppe arendamist ja rakendamist Tartu
Ulikoolis. Kdigepealt vaatasime, millised
erialased kompetentsid on proviisoridppes
kaetud, vottes aluseks Euroopa Farmaatsia
Kompetentsi Raamistiku.

Antud uuringusse olid kaasatud Tartu
Ulikooli farmaatsia instituudi Sppejdud ja
teadurid ning farmaatsiasektori esinda-
jad. Seejdrel vaatasime, kuidas kompe-
tentsipohine haridus oli proviisoridppes
rakendunud, milline on tudengite rahul-
olu pakutava dppega, milliseks hindavad
nad enda erialast padevust ning lilekanta-
vaid oskusi, nditeks digipddevust.
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Tartu Ulikooli farmatseutilise ettevétluse
nooremlektor Kristiina Sepp kaitses 31. martsil
doktorit6o teemal ,,Kompetentsipohine ja inim-
keskne apteegiteenus — arendamine ja rakendamine
Eestis“. Doktorit6o juhendajad olid kaasprofessor
Daisy Volmer ja professor Ain Raal Tartu Ulikoolist
ning kaasprofessor Afonso Miguel das Neves Cavaco

Lissaboni Ulikoolist.

Proviisorioppe iiliGpilaste erialaseid
teadmisi ja suhtlemisoskusi hindasime
kolmandas uuringus, mis pohines OSCE
(Objective Structured Clinical Exami-
nation) testil, hindamisprotsessi olid kaa-
satud ka simuleeritud patsiendid. Uuringu
tulemused nditasid, et kompetentsipdhise
ja inimkeskse farmaatsiadppe pohimétted
on Tartu Ulikooli proviisoridppes osaliselt
kaetud ja neid tuleb senisest tohusamalt
juurutada.

Farmaatsiasektori osalistel on erinevad
ootused proviisorite erialasele padevusele
parast Tartu Ulikooli proviisoriéppe l4bi-
mist. Farmaatsiasektori esindajad pidasid
oluliseks suurendada valdkonnaiilest dpet
meditsiiniteaduste valdkonnas, Opetada
ettevotluse ja juhtimispddevusega seotud
Oppeaineid ning ajakohastada apteegi-
praktikat.

T606 teine eesmdrk oli selgitada val-
ja, kuidas on rakendunud apteegiteenuse
kvaliteediraamistik ja tdnapdevase ap-
teegiteenuse pohimotted iildapteekides
inimkeskse ja kvaliteetse teenuse osuta-
miseks. Esmalt viisime 1dbi koost66s ap-
teegiteenuse kvaliteedijuhise t66riihmaga
apteekidepohise enesehindamise kiisitlu-
se (aastatel 2014, 2016, 2019), mis pohines
apteegiteenuse kvaliteedijuhise kvalitee-
diindikaatoritel (n = 126).

Antud indikaatorid on suuremas osas
protsessipdhised, hinnates, milliseid te-
gevusi rakendab apteek ravimsuhtlemise,
organisatsiooni juhtimise, enesetdienda-
mise, ravimite valmistamise, ravimivaru
tdiendamise jne alal apteegis.

Kvaliteedijuhis sGnastab tdnapdeva-
se apteegiteenuse pohimotted ning mdd-
ratleb selged kriteeriumid apteegiteenuse

€ € Apteegiteenus areneb pidevalt
edasi. On erinevaid tdiendavaid
teenuseid, mida apteegid
osutavad ja mis pole seotud
ainult ravimialase padevusega,
nditeks vaktsineerimine.
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kvaliteedi hindamiseks. See loodi juba 2012.
aastal ja uuendati viimati 2021. aastal.

Juhise vdljatootamisse ei olnud kaa-
satud tavakodanikke, seega ei olnud teada
nende ootused ja vajadused ning milli-
sel mddral juhis inimkeskse apteegitee-
nuse pakkumist toetab. Kuna tdnapdevase
apteegiteenuse oluline osa on ka inim-
kesksete pohimotete rakendamine prak-
tikas, siis uurisime, et kui apteek jdrgib
apteegiteenuse kvaliteedijuhist, siis milli-
sel mddral see toetab ka inimkesksust ehk
seda, et kesksel kohal on patsient, tema
vadrtused, hoiakud ja vajadused.

Apteegiteenus areneb pidevalt eda-
si. On erinevaid tdiendavaid teenuseid,
mida apteegid osutavad ja mis pole seo-
tud ainult ravimialase padevusega, ndi-
teks vaktsineerimine. 2018. aastal toimus
Eesti apteekides esimene katseprojekt,
mille kdigus viidi apteekides esmakord-
selt 1dbi vaktsineerimisi. Seda ei teinud
apteekrid, vaid tervishoiuteenuse osuta-
jate juures to6tavad 6ed voi dammaeman-
dad, kel oli immuniseerimisdigus.

Proviisorite arusaamade hindamiseks
laiendatud apteegiteenustest kasutati ndi-
tena apteegipdhist gripivastase vaktsi-
neerimise teenust. Uurisime, millised on
apteekrite erialased teadmised vaktsinee-
rimisest, mida apteekrid sellest arvavad ja
kas neile tundub, et apteekidesse tdienda-
va kompetentsi toomine on vajalik.

APTEEKER nr1(113)

Doktorit6o kolmas eesmdrk oli seotud
apteegikiilastaja arvamusega ehk kui-
das apteegikiilastajad on praeguse tee-
nusega rahul ja kui oluliseks nad peavad
seda, et apteek pakub tdiendavaid teenu-
seid. Esimesse uuringusse oli kaasatud
iile 500 eesti ja vene rahvusest inimese.
Vordlesime eesti keelt ning vene keelt rda-
kivate apteegikiilastajate kogemusi ja oo-
tusi ravimialasele ndustamisele apteegis.
Teises apteegikiilastajate pohises uuringus
keskenduti gripivastase vaktsineerimise
teenusele: milline oli inimeste rahulolu
vaktsineerimisteenusega apteegis, miks
nad eelistasid apteeki vaktsineerimisko-
hana ning kas nad kasutaksid apteeki ka
tulevikus vaktsineerimiskohana.

See doktorit60 oli tavapdratult lai, aga
eesmdrk oligi kaardistada koik tdnapde-
vase apteegiteenuse osad, mis apteegi-
teenust kujundavad: haridus, praktika ja
patsient.

Millised olulisemad tulemused
voiks vdlja tuua?

Minu jaoks oli vdga oluline kvaliteedi-
juhise teema. Apteegiteenuse kvaliteedi-
juhis on tohus standardiseeritud juhis, mis
toetab apteekreid kvaliteetse ja inimkesk-
se apteegiteenuse osutamisel. Vaatamata
sellele, et juhis on olnud olemas viimased
10 aastat, ei ole apteegiteenuse kvaliteet
sisulist muutust 1dbi teinud. See nditab, et
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juurde oleks vaja tdiendavaid rakendus-
meetmeid, et juhis ka pariselt praktikas
rakenduks.

Inimkeskse apteegiteenuse pakkumi-
seks tuleb suurendada privaatsust apteegi
miiligisaalis. Nii apteegiteenuse kvaliteedi-
juhise pohine uuring kui ka apteegi kiilas-
tajate hulgas 1dbi viidud uuring nditasid
selle suurendamise vajadust. Inimesed
peavad tundma, et nad saavad segamatult
ja privaatselt enda tervisemuredest radkida.
Privaatsus apteegis on miski, millele peak-
sid tdnased apteegi omanikud enam tdhe-
lepanu pédrama.

Ravimitega seotud teenuste kvaliteet
apteegis vajab parandamist. Patsiendid
ootavad, et apteeker oleks noustamisel
ravimite kasutamise aspektide kdsitle-
misel aktiivsem. Vestluse algataja peab
olema proviisor v6i farmatseut, rakenda-
des enda erialaseid teadmisi ning patsienti
toetavaid suhtlemisoskusi.

Nii apteekrid kui ka patsiendid pidasid
apteegis oluliseks rahvatervist paranda-
vaid v0i toetavaid teenuseid, nditeks vakt-
sineerimist.

Inimesed hindasid korgelt apteeki-
de head kdttesaadavust ja ligipddseta-
vust. Apteekide hea kdttesaadavus on suur
vddrtus, mida peaks tervishoius paremini
rakendama. Paljud inimesed on oma ra-
vimitega hddas ja vajaksid enam tuge. Kui
patsient saab kroonilise haiguse diagnoo-
si, talle mddratakse uus ravim, siis vajab ta
pohjalikumat ndustamist, mida saaks pak-
kuda apteegis - see voiks olla mdtteaineks
tervisekassale, poliitikakujundajatele ja
teistele tervishoiutootajatele.

Enne doktorit60 tegema asumist ei ol-
nud ma varem eriti moelnud kultuuri- ja
keeleruumi mojule apteegiteenuse saami-
sel. Selgus, et eestlaste ja venelaste ko-
gemused ja ootused apteegiteenusele on
vdgagi erinevad.

Vdhemusrahvuste ootused apteegi-
teenustele olid vdiksemad ja ka rahulolu
sellega oli madalam - vene rahvusest ini-
mesed ei saa alati nii kvaliteetset apteegi-
teenust kui eesti rahvusest. Sageli on
pohjuseks keelebarjddr. Seejuures voib
vene rahvusest inimene hdbeneda, et ta
ei oska kohalikku keelt radkida, kuigi on
aastakiimneid Eestis elanud, ning vdidab
apteegis, et teab kdiki ravimi kasutami-
sega seotud aspekte, ning soovib nousta-
mise kiiresti lopetada. Samas tuleb vilja,
et vene rahvusest inimene tahab tegelikult
rohkem seda, et talle eldakse, kuidas ja
mida ta peab tegema, erinevalt eestlas-
test, kes soovivad koérvale néuandjat,
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kellega koostdds tema tervist puudutavaid
otsuseid teha.

Utlesite, et apteegiteenuse kvaliteedi-
juhise juurde oleks vaja tdiendavaid
rakendusmeetmeid. Milliseid
voimalusi ndete, mida saaks teha?
Oma doktoritoos ma seda pohjalikult
ei puudutanud, aga mainisin perearsti-
de kvaliteedisiisteemi ja nende tdienda-
vat rahastust. See voiks kindlasti olla iiks
motivaator apteekritele, kui ka apteekides
sarnaseid pdhimotteid rakendada. Samuti
voiks moelda, kuidas integreerida seda tee-
nust sisulisemalt tervishoiuga. Apteeker

vananeb, inimesed kasutavad {iha rohkem
ravimeid, ja me teame, et neid voetakse
sageli valesti voi ravi iildse katkestatakse.
Nditeks ravimit voetakse vales annuses,
valel ajal, koos toidulisanditega, mis voi-
vad tekitada ebasobivaid koostoimeid jne
ning ravijargimus on kehv.

Uks EMO-de iilekoormuse p&hjus on
ka see, et kroonilised haigused ei ole kont-
rolli all. Miks? Sest inimene tundis end
hdsti ja jdttis ravimid votmata. Kdige ku-
lukam raviviis on valesti voetud ravimid.
Tdna puudub tervishoiusiisteemis osa-
pool, kes tegeleks siisteemselt patsien-
tide ravimikasutamise parandamisega.

€ € Apteekidel on suur roll
Inimeste i1seravimise
toetamisel, samuti naeme
apteegis, kui maaratud ravi
konkreetsel inimesel alati ei
toimi voOi ravijjargimus on halb.

peaks tundma, et ta on osa tervishoiust.
Praegu eksisteerib apteeker eraldi ja ainus
info, mis teistele tervishoiu osalistele lii-
gub, on see, mis on seotud retseptiravimite
vdljastamisega. Tegelikult toimub apteegis
palju enam ning seda vddrtust tuleks riigi
tasandil senisest rohkem ndha.

On palju raagitud, et apteegid
voiksid olla ililejddnud tervishoiu-
slisteemiga paremini seotud. Kas see
probleem on kuidagi lahenemas?

Ei ole. Apteegid on eraldi. Sellest on
tdesti vdga pikalt rddgitud. Sageli hinna-
takse apteeki vilise pildi jdrgi, ndgemata,
et seal on korgharitud spetsialistid, kelle
ope ja pddevuste omandamine on olnud
pikk ja keeruline protsess. Me rakendame
nende padevust tervishoius ainult ravimite
vdljastamiseks. Ravimeid voib védljastada
ka robot, selleks pole vaja viis aastat Tartu
Ulikoolis dppida.

Koostd0 tervishoiutéotajate tasemel
peaks paranema nii, et kui arstil on ra-
vimi valjakirjutamisel kiisimusi, saaks ta
proviisoriga ndu pidada, ja vastupidi, kui
ravimi vdljastamisel tekib kiisimusi pat-
siendi ohutuse, ravimvormi vms teemal,
siis saab apteeker ravimi valjakirjutajaga
kontakteeruda. Me teame, et elanikkond
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See oskuspddevus on proviisoritel, keda
tuleb rakendada ravimitega seotud
tervishoiuteenustes.

Kui apteegiteenusest radkida, siis
mida saaksid apteekrid kohe rohkem
teha, kui nad praegu voivad, ja mida
saaks edaspidi juurde 6ppides?

Apteegid teevad tdna juba vdga palju,
sest inimesed on apteegis — tervishoiutee-
nuste kdttesaadavus on Eestis probleem.
Miks on vaja inimest jooksutada? Kui ma
apteekrina nden, et tal on mingi konk-
reetne tervisekaebus voi kroonilise haigu-
se jaoks mdeldud ravimid on otsa saanud,
siis miks me ei voiks teatud juhtudel ret-
septiravimeid valjastada?

Inimeste iseravimise toetamiseks on
osades riikides vdlja t6otatud teenuse
standardid konkreetsete haigusseisundi-
te kohta, kus on arstidega kokku lepitud,
mis hetkeni saab tegutseda apteeker ja mis
hetkest tuleb inimene arstile suunata, sa-
geli saab seda teha otse apteegist video-
suhtluskanali teel. Nditeks netCare prog-
ramm Sveitsis, kus apteekrite rakendami-
ne esmaste haigusseisundite hindamiseks
apteegis on ndidanud vdga hdid tulemu-
si ning parandanud inimeste digeaegset
ravi.

Samuti saaks kohe ellu rakendada pat-
siendi ravi tdhustamise eesmargil aptee-
gis antava info joudmine perearsti ja teiste
tervishoiutdotajateni. Olgem ausad, keegi
ju ei tea, mida apteegis tehakse. Apteekidel
on suur roll inimeste iseravimise toetami-
sel, samuti ndeme apteegis, kui mddratud
ravi konkreetsel inimesel alati ei toimi voi
ravijdrgimus on halb. See on oluline teave,
mis voiks jouda ka teiste tervishoiutoota-
jateni. Me ndeme inimesi rohkem kui {iks-
ki teine tervishoiu osapool. Miks seda siis
tervise edendamise, haiguste ennetamise
ja ravitulemuslikkuse jaoks mitte dra kasu-
tada? Visuaalne apteegi kuvand ei tohi olla
maddrav proviisori voi farmatseudi erialase
padevuse rakendamisel.

Kohe praegu saaksid apteegid pak-
kuda ravimikasutuse hindamise teenust.
Katseprojekt, kuhu olid ka perearstid kaa-
satud, oli juba 2019. aastal. Samas me tea-
me, et kui inimene on hulgiravimikasutaja
(kasutab viit vdi rohkemat ravimit), siis
suurenevad probleemid ravimikasutami-
sel, koos- ja kdrvaltoimete esinemisel ning
mojutatud on ka inimese vaimne tervis.
Inimesed vajavad ravimite tohusal kasu-
tamisel enam tuge. Proviisoritel on piisa-
vad teadmised, et sellist teenust pakkuda
ning saada heaks partneriks eri- ja pere-
arstidele just oma ravimiekspertiisi raken-
damise kaudu.

Oluline on ka pohjaliku ravimialase
ndustamise rakendamine esmakordsel ra-
vimi mddramisel, millest on ka patsiendid
vdga selgelt huvitatud. Inimesele ei piisa
infost, et tegemist on kdrgvererohuravi-
miga, vaid ta peab méistma, kuidas see
ravim toimib, kuidas ta seda votma peab,
millised on véimalikud korval- ja koostoi-
med, mis juhtub, kui ta jdtab ravimi vot-
mata jne. Lisaks kdib kaasas elustiili- ja
terviseinfo, et inimene muudaks ka enda
tervisekditumist.

Pikalt on rddgitud ka vaktsineeri-
misest. Praegu pole see apteegis just
kulut6husalt lahendatud. See on vdga
ebaefektiivne, kui keegi teine peab aptee-
ki seda tegema tulema. Vaktsineerimine
vajab kindlasti tdiendavat vdljadpet, mil-
le korraldamiseks on astutud ka samme,
ning osa apteekreid on praeguseks vajaliku
vdljadppe saanud. Vaktsineerimisteenuse
pakkumisega tuleb liikuda inimestele 13-
hemale ja apteek on selleks suurepdrane
koht.

Tulevikus voiks moelda ka sellele, et
voib-olla kaasata proviisoreid ravimi-
noustamiseks esmatasandi tervisekes-
kustesse.
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