KliimHme

farmaatsia

muutub erialana

vajalikumaks

jarjest

Kliiniline farmaatsia kogub erialana jarjest rohkem populaarsust. Praegu
saab ennast selles valdkonnas taiendada vaid valismaal. Uurisime kolmelt
varskelt 6pingud I6petanud saravalt spetsialistilt, kuidas nende 6pingud
laksid. Oma kogemusi jagasid Krista Meresmaa (PERH), Keit llau (PERH) ja

Liisa Randmae (TUK).

Mis koolis te oppisite?

Ilau: Oppisin kolm aastat Pohja-Iiri-
maa Queen’s University Belfasti
nimelises iilikoolis Advanced Cli-
nical Pharmacy Practice’i magist-
rioppes kaugoppe vormis. See
iilikool on Suurbritannias hinnatud
farmaatsia ja farmakoloogia ope-
tamise osas teisele kohale. Antud
juhul sai esialgsel kooli valikul pal-
juski médravaks kolleegide vara-
sem kogemus just selle kooliga,

voimalus oppida kaugdoppe vormis
pohitodkohalt lahkumata ning ka
kooli maine. Teadmine, et iilikool
on korgelt hinnatud, annab véir-
tuse ja voimaluse saadud diplomit
kasutada ka teistes riikides.

Meresmaa: Oppisin samas iilikoo-
lis, ope kestis kolm aastat.

Randmade: Mina &ppisin samuti
samal oppekaval. Kuna sarnaseid
kliinilise farmaatsia kaugdppe

programme on pigem vihe, siis oli
valida lihtne. Valiku kasuks raikis
ka see, et mitu kliinilist proviisorit
on oma hariduse just selles koolis
omandanud.

Kas jaite valikuga rahule?

Ilau: Jdin oma valikuga iildjoontes
rahule, ent pisut enam oleksin soo-
vinud saada koolipoolset tagasisidet
hinnatavatele t66dele — selles osas
tase varieerus soltuvalt konkreet-
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sest Oppeainest, mone dppeaine
puhul oli ka tagasisidestus pohjalik.

Meresmaa: Ma arvan, et kaugdppe
vorm iseenesest on juba suhteliselt
,2anoniiiimne dppemeetod” selles
mottes, et tudeng ei puutu isikli-
kult ithegi 6ppejouga kokku ning
seetdttu jiib akadeemiline kon-
takt monikord liiga pinnapealseks.
Tudeng aga ootab just eriti sisulist
ja argumenteeritud tagasisidet oma
toddele. Seda oleks kooli poolt voi-
nud kindlasti rohkem olla.

Milline oli teie eesmark
kliinilist farmaatsiat
oppima minnes?

Ilau: Minu jaoks oli laiem eesmirk
saada voimalikult palju erialaseid
teadmisi kliinilise t66 maastikul,

kuivord ma juba eelnevalt (alates
2014. aastast) olin tédtanud paar
aastat haiglaproviisorina, ning huvi
selle valdkonna vastu andis ins-
piratsiooni kliinilist farmaatsiat
pohjalikumalt ppida, et olla iihelt
poolt pidev arstidega patsientide
ravi/ravimite alastes otsustes kaasa
ridkima ning 6dedega tihedamat
koost66d tegema, ja samas aren-
dada ka kliinilise farmaatsia suunda
Eestis, kuivord tina on kliinilisi
proviisoreid siin riigis veel vihe
— olles juba 16petanud farmaatsia
TU-s proviisorina, on ainuvoi-
malik erialane edasiope kliinilise
farmaatsia valdkonnas, ning kuna
seda Eestis hetkel veel ei opetata,
tuligi otsida lahendust vilismaalt.

Meresmaa: Minu eesmirk oli
hakata arendama haiglas seda

Keit llau

suunda, kus haiglaapteegi pro-
viisor liigub apteegist haigla osa-
kondadesse ja votab osa patsiendi
raviprotsessist. Selleks, et tootada
koos arstidega patsiendi parima
ravi nimel, oli aga vaja ennast
tdiendada. Tuleb aru saada, kuidas
toimub patsiendi kisitlemine arst-
likus vaates, kuid samas siilitades
n-6 farmatseutilist vaadet. Arstid ju
oskavad valdavalt oma erialal pat-
sienti ravida ja sobivaid ravimeid
leida, kuid kliiniline proviisor on
see, kes abistab neid keerukamates
farmakoloogilistes kiisimustes voi
siis juhib tihelepanu juurdunud
praktikatele, mille muutmise peale
klinitsistid ei ole tulnud.

Randmie: Oppima asudes to6tasin
iildapteegis ja soovisin saadavaid
teadmisi rakendada selles keskkon-
nas (nt ravimite kasutamise hin-
damise teenus). Opingute kiigus
suundusin t6le haiglaapteeki, kus
olid ees juba kliinilised proviiso-
rid, kelle korval oli hea 6ppida ja
tootada.

Mida opingute jooksul
enim oppisite?

Ilau: Kliinilise farmaatsia 6ppimine
arendas eelkdige oskust vaadata
patsienti ja tema haiguslugu tervi-
kuna, arvestades sealjuures haige
simptomaatikat, ravimikasutust,
diagnoose jpm. Ope sisaldas muu-
hulgas ka patsientide ndustamise
oskuste arendamist, andis hulga-
liselt teadmisi interdistsiplinaarse
koostdo arendamise voimalustest,
ravimite optimeerimisest, ravimi-



ohutusest, ravimite koos- ja kdrval-
toimetest, aga ka niiteks teadust66
kirjutamisest, ravimiuuringutest ja
statistilistest meetoditest.

Meresmaa: Oppisin patsiendi ter-
viklikku kisitlust. Seda, et tuleb
vaadata esmalt n-0 suurt pilti — aru
saada, mis on patsiendile parim,
vOttes arvesse tema seisundit,
vanust, vajadusi, kaasuvaid ravi-
meid jne. Oppisime palju erinevate
haiguste kisitlusi, patsiendi vajadu-
sed olid iga opikisitluse keskmes.
Ko6ik kliinilised moodulid olid viga
huvitavad. Palju aitas kaasa ka see,
et Oppet6d korvalt alustasin juba
osakondades kiimist, sain teooria
kohe praktikaga ithendada. Opin-
gute kiigus sain teada, kui palju ma
veel ei tea. Seega ei olnud diplomi
saamine sugugi opingute 16pp, vaid
pigem kaasneb diplomiga kohus-
tus ennast tulevikus pidevalt edasi
tiiendada.

Randmie: Oppisin eelkoige, et
oppida on veel palju. Uhte konk-
reetset lemmikainet ei oska vilja
tuua, aga opingute kiigus sai sel-
gemaks kliinilise proviisori roll
patsiendi- ja eriti ravimiohutuse
valdkonnas.

Mis oli koige huvitavam ja
mis koige keerulisem?

Ilau: Koige huvitavamad ained
Queen’si pakutavatest olid erialaa-
ined. Nendest enim huvipakkuvad
on minu jaoks nahahaigused, psiih-
hiaatria ja neuroloogia. Igapdevases
t60s olen spetsialiseerunud kiill
pigem onko- ja hematoloogia eri-
aladele, kuid neid kahjuks Queen’s
valikuna dppekavas ei paku.

Meresmaa: Otseselt midagi viga
keerulist selles oppes ei ole. Edu-
kaks soorituseks on vaja teha
oppematerjalidega pidevat t66d,
teadmiste pusivat rakendamist ka
praktikas (tuleb kasuks 6ppimise
ajal tootada haiglas ning voimali-
kult tihedas koost36s sealsete eri-
alatddtajatega), ja lugeda kindlasti

ka erialast kirjandust lisaks (oluli-
sed on nt baasteadmised farmako-
kineetikast ja -diinaamikast, millel
ravimite toime suuresti baseerub).
To66 korvalt 6ppimise puhul on
vaja panustada oluliselt oma isik-
likku aega ning edukus soltub suu-
resti ka enesedistsipliinist. Kdige
keerulisem vast oli aga dppimiseks
vajalike fuisiliste tundide leidmi-
sega oma O0pdevast.

Randmie: Oppetempo ja oman-
datavate materjalide mahu (ehk
siis, kas oppida selgeks ainult kooli
koostatud dppematerjal voi otsida
juurde ravijuhiseid, teadusartikleid)
sai igaiiks ise m#irata. Harjumatu
oli ehk asjaolu, et kaugdppe tingi-
mustes puudus otsene kontakt oma
oppejoudude ja kaasoppijatega.

Krista Meresmaa kooli juures

Kuidas oli 6ppekava
koostatud, kas koormus
jaotus aastate vahel
iihtlaselt ning kas teooria-
praktika osas valitses
tasakaal?

Ilau: Oppekavas oli nii iildisi far-
maatsiat ja tervishoidu puuduta-
vaid, aga ka kitsamaid erialaained.
Koormus jaotus minu hinnan-
gul aastate vahel pigem {iihtlaselt.
Kolmas aasta on moeldud ainult
magistrit6o kirjutamiseks ning selle
jooksul tuleb esitada koolile rapor-
teid t60 kohta, kuid erialaaineid ei
ole, mis teeb 16putdole keskendu-
mise monevorra lihtsamaks.
Praktika on kaugoppe puhul iga
opilase enda vastutus — dpitava kin-
nistamiseks on soovitatav opitut
pidevalt praktiseerida. Eestis nduab
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see ka tihtlasi enda kui spetsialisti
tutvustamist ja tGestamist haig-
las, kuivord eriala meil ei dpetata
ning meie meditsiinitéotajad sel-
lega enamasti viga kursis ei ole ega
oska ehk algul kliiniliselt proviiso-
rilt ka midagi oodata.

Meresmaa: Kahe aasta jooksul toi-
mus 6ppetdd moodulite kaupa, kus
iga nelja nidala jirel tuli omandada
konkreetne teema ning mooduli
16petuseks saata voi libida ettean-
tud vormis test. Kliiniliste moo-
dulite korral oli selleks valdavalt
mone haigusjuhu analiiiis. Selleks,
et 6ppimine oleks sujuv, tuli iga
péev pirast to0d leida vihemalt 2-3
tundi ppematerjalidega tegelemi-
seks. See eeldas tosist enesedistsip-
liini. Praktikat kooli poolt otseselt
korraldatud ei olnud, seega oli viga
hea, et sain selle oma igapievase
t66 kiigus.

Randmade: Tore oli voimalus kroo-
niliste haiguste moodulis valida
endale rohkem huvi pakkuvaid
valdkondi (nt kardiovaskulaar-
haigused, diabeet, valu). Kuna
oppimise eelduseks on to6tada
samaaegselt apteegis, siis sai Opi-
tut kohe praktiseerida ja vajadusel
lihtuda igapéevastest olukordadest.

Mis oli teie magistritoo
teema?

Ilau: Mina kirjutasin magistrito6
onkoloogia valdkonnas (juhenda-
jaks PERHi onkoloog ja farmako-
loog Kersti Oselin) - t66 pealkiri
on ,A retrospective analysis of
the quality of end-of-life care in
patients with advanced lung cancer
in North Estonia Medical Centre®
ning pohiolemuselt on see t66
kolme aasta jooksul Regionaalhaig-
las kopsuvihi diagnoosi saanud
patsientide iildise ja elu 16pu ravi
kvaliteedi retrospektiivne analiiiis.
Sisuliselt hindasin t66s kopsuvihi
patsientide puhul tehtud raviot-
suseid ning potentsiaalset ileravi
patsiendi elu 16pus.

Meresmaa: Minu magistrit6o
teemaks oli ,Foolhappe ja B12
vitamiinide kisitlus pstihhiaatri-
listel patsientidel ning praktikast
tulenevad ettepanekud ravikisit-
luse edasiseks muutmiseks®. See
t66 tthendas psiihhiaatria ning
hematoloogia eriala ning minu
juhendajateks olidki hematoloog
dr Mariken Ross ning psiihhiaater
dr Ants Kask.

Randmie: Minu magistritoo tee-
maks oli patsiendi ravimikasutuse
info kogumine hospitaliseerimisel.
Uurimist66 kiigus koostasin pat-
siendi hetkel kehtiva raviskeemi
ja andmete kogumiseks kasutasin
projekti tarbeks vilja tootatud
vormi. Vordlesin enda koostatud
nimekirja arsti omaga ning analiiti-
sisin erinevusi, ehk kas eelnevalt
miiratud raviskeem jitkub tiis-
mahus ka haiglaravil. Kuna mitmes
vilisriigis, nagu Suurbritannia ja
Rootsi on selline ravimikasutuse
info kogumine apteekri iilesanne,
siis oli huvitav niha, kuidas meil
seda tehakse ja vorrelda kitsaskohti
teiste riikide kogemustega, mis
osutusid laias laastus sarnasteks.

Kuidas t66 kirjutamine
sujus ning kas jaite
tulemusega rahule?

Ilau: Kuna mul oli ddrmiselt hea
juhendaja ja koostoo temaga oli
suurepirane, sujus to6 kirjutamine
ja andmete analiiisimine viga histi
— olen talle selle eest viga tinulik.
To6 kirjutamine andis lisaks teo-
reetilistele teadmistele ka olulise
patsientide tundlike isikuandmete
analtitisimise kogemuse, samuti
paremaid teadmisi regionaalhaigla
onkoloogide t66st, kopsuvihi ole-
musest/ravist ja raviotsuste tege-
mise protsessist. Jdin tulemusega
viga rahule.

Meresmaa: Olen t66 tulemusega
tisna rahul, kuna selle tulemusena
sai tehtud praktiline maatriks psiih-
hiaatritele keerulisemate (s.o mitte
ilmselgete foolhappe/B12-vita-

miini defitsiidi tunnustega) pat-
siendijuhtude kisitlemiseks. T66
kirjutamise protsess oli mulle viga
huvitav ja hariv. Eriti meeldis mulle
mote, et mu t66 tulemust saab péri-
selt praktikasse rakendada.

Millised on teie vdljundid
edaspidiseks ehk mida
soovite valdkonnas edasi
teha?

Ilau: Kuna kliiniline farmaatsia on
erialana Eestis veel uus, on viga
palju voimalusi selle rakendamiseks
ja sellise spetsialisti nagu kliiniline
proviisor vajalikkuse tutvustami-
seks teistele meditsiinitootajatele.
Ehk siis eelkdige tuleb Eestis klii-
nilisel proviisoril tutvustada end
erinevate valdkondade spetsialis-
tidele ning koost66s parandada
patsientide ravikvaliteeti.

Tiénase kliiniliste proviisorite
vihesuse juures ei joua kindlasti
katta koikide erialade ja kliini-
kute vajadust, seega tuleb igal
kliinilisel proviisoril valida spet-
siifilisem suund, mida arendada.
Mina nien hetkel enda tulevikku
eelkdige Regionaalhaigla onko-
ja hematoloogia kliiniku juures
tootava spetsialistina ning kind-
lasti aitan laiemas perspektiivis
pusivalt parendada patsientide
ravikvaliteeti. Niiteks kuulub minu
igapdevatoo juurde ka patsientide
raviskeemide hindamine, kaasu-
vate ravimite sobivuse hindamine
ja muu selline. Lisaks aitan vilja
tootada olulisi tegevusjuhendeid,
mis oleks abiks ka 6dedele voi ars-
tidele, ning millega paraku teised
erialatootajad tegeleda ei joua voi
milleks neil puuduvad stivendatud
teadmised ravimite alal.

Meresmaa: Plaanin kindlasti jit-
kata oma valitud erialal, kus olen
juba paar aastat tegutsenud — psiih-
hiaatria. Kliinilise proviisorina olen
selles valdkonnas teinud koost66d
PERHis nii psiihhiaatritega kui ka
selle valdkonna 6dedega. Arenda-
mist vajavaid teemasid seal jitkub
ja see on ponev. Kuna kliiniline



farmaatsia on Eestis niivord uus
eriala, siis t66d selles valdkonnas
oleks viga palju. Probleemiks on
spetsialistide vihesus ja klinitsis-
tide veel vihene teadmine sellest,
millist lisavdirtust eriala pakub.
Seega oleme hetkel oma eriala
propageerijad ja tutvustajad. Kuna
t66d oleks rohkem kui hetkel selle
tegijaid (diplomeeritud kliinilisi
proviisoreid to6tab Eesti haiglates
seitse, lisaks kaks proviisorit veel

dpivad), siis tuleb valida sellised
suunad ja tegevused, kus saab pat-
siendi ravikvaliteeti kdige rohkem
mojutada.

Randmaie: Nagu eelnevalt mai-
nisin, siis erialane areng ei 16pe
kunagi ning tuleb end kursis
hoida koige uuega. Jitkan oma
t66d Tartu Ulikooli Kliinikumis,
kiilastades eri osakondi, olles osa
multiprofessionaalsest meeskon-

KOMMENTAARID

nast. Edaspidi keskendun oma
t66s rohkem geriaatria ja kirurgia
valdkonnale. Kindlasti aitan oma
kolleegidel Jana Lassil ja Marika
Saarel opetada kliinilist farmaatsiat
proviisoritudengitele ning osalen
tudengite uurimistédde juhenda-
mises jitkamaks teadust66d.

Kiisitles
Anne-May Nagel

Kliinilise pro-
viisorina ro6-
mustan viga uute
kolleegide lisan-
dumise tile. Ame-
tikaaslaste soov
end t60 ja pere
korvalt tidien-
kliiniline proviisor dada.l"li'it.ab seda,

SA TR e'F. khl.nlhse pro-

viisori t66 pakub

huvi ja viljakutseid. Juba moned aastad kliinilise
proviisorina praktiseerinuna voin kinnitada, et
uute kolleegide jirele on vajadus ja ndudlus ole-
mas. Meie roll meeskonnaliikmena ravimialase
nou ja info jagamisel on jirjest enam kanda kin-
nitanud. Uute kolleegide lisandumine voimaldab

Marika Saar

Kliiniline farmaatsia
on Eesti suuremates
haiglates tiha jouli-
semalt arenev eriala.
Kliiniliste proviiso-
rite t66 peamiseks
eesmirgiks on rat-
sionaalse, ohutu
ning tdéenduspohise
Eesti Haiglaapteekrite ~ farmakoteraapia
Selts pohimaotete juuru-

tamine haiglates.

Olulisel kohal on

mirksonad, nagu patsiendikesksus ja multidist-
siplinaarne koost66. T#nasel pdeval to6tab Tartu
Ulikooli Kliinikumis, Pohja-Eesti Regionaalhaiglas
ja Ida-Tallinna Keskhaiglas kokku iiheksa kliini-

Marko Urbala

juhatuse esimees

meil ka spetsialiseeruda monele kitsamale vald-
konnale, niiteks intensiivravile, onkoloogiale,
geriaatriale, psithhiaatriale jne.

Tinases olukorras, kui meid on vaid loetud arv,
peame paratamatult konsulteerima koigi erialade
arste ja 0desid ja ainult iihel erialal praktiseerimist
ei ole olnud tiiel méiral voimalik rakendada.
Praegu on kliinilised proviisorid t66l kiill ainult
suuremates haiglates, kuid loodan, et kui noorte
kolleegide huvi kliinilise farmaatsia dpingute vastu
jatkub, siis on mone aasta pirast enesestmaistetav,
et vihemalt koigis Eesti regionaal- ja keskhaig-
lates on ravimeeskondadesse kaasatud ka kliini-
lised proviisorid. Lihitulevikus peaks olema end
voimalik kliinilise farmaatsia vallas tdiendada ka
Eestis. Usun, et see peaks aitama kaasa jirelkasvu
suurenemisele ja valdkonna arengule.

list proviisorit, kes on suuresti spetsialiseerunud
erinevatele teraapiavaldkondadele, luues oma
igapdevatdoga olulist ja unikaalset lisavéirtust. On
room todeda, et huvi kliinilise farmaatsia Sppi-
mise vastu on jitkuvalt suur, loodetavasti leiab
nii monigi noor kolleeg end peatselt seda eriala
oppimas ja kliiniliste proviisorite read tiienevad
lihiaastatel veelgi.

Eesti Haiglaapteekrite Seltsi vaatepunktist lih-
tudes ja tuginedes meie strateegilistele eesmirki-
dele, peab selts oluliseks kliinilise proviisori kui
erialaspetsialisti tunnustamist riigi poolt. See
annaks kliinilisele proviisorile avaramad voima-
lused erialaseks ning iseseisvaks to6ks. On room
todeda, et meie kliinilisi proviisoreid ithendavad
igapievaselt ithised eesmirgid ja vidrtused, mille
nimel tehakse omavahel tihedat koost56d.
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