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SISSEJUHATUS
Tervishoiusiisteemi tohus toimimine sol-
tub tervishoiutootajate, sealhulgas arstide ja
apteekrite tihedast koostoost. Apteekritel on
votmeroll ravimialase ndustamise ning ravi-
mite tohusa ja ohutu kasutamise tagamisel,
samas kui arstid vastutavad haiguste diag-
noosimise ja ravi miaramise eest." %% Koos-
t66 nende tervishoiuspetsialistide vahel on
vajalik, et tagada kvaliteetne patsiendikeskne
ravi, vihendada ravimitega seotud vigu ning
suurendada ravijirgimust.">°

Hoolimata koost66 olulisusest on tuvas-
tatud mitmeid probleeme selle toimimises.
Vaher leidis juba 20 aastat tagasi, et Eesti
proviisorid ja farmatseudid on avatud koos-
t60ks ning, mis veelgi olulisem, teadvustanud
selle vajadust. Samas arstid tunnevad puudust
professionaalsest ravimialasest lisainformat-
sioonist, aga koost66d ei arenda.”

Foekema ja Hendrix t6id vilja, et vihene

suhtlus tervishoiuspetsialistide vahel pat-
sientide ravimite osas pohjustas ebasobiva
ravi valiku (44% juhtudest) voi vajaliku dige-
aegse ravi puudumise (25% juhtudest). Kui
vihemalt pooled neist vigadest olid tingitud
arstide omavahelisest ebapiisavast suhtlusest,
siis mirkimisviirne osa oli tingitud ka ars-
tide ja apteekrite vahelise kommunikatsiooni
probleemidest.®

Tan jt uurisid apteekri perspektiivist pohi-
lisi kommunikatsioonibarjdire tervishoiu-
tootajate vahel hiipertensiooniga patsientide
ravis. Peamiste pohjustena t6id nad vilja,
samuti nagu ka Waszyk-Nowaczyk jt, kee-
lebarjédri ning video- ja e-konsultatsioonide
vahendusel saadud ravijuhiste ebamiirase
selgituse, millega kaasneb patsiendipoolne
ravi mittevastavus ja mittejirgimine.” '’ Poolas
tehtud apteekrite ja arstide koost66d hindavas
teises uuringus toodi vilja mitmeid tdhusa
koostd6 takistusi nagu konkreetsete koos-
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téostandardite puudumine, vihene valmisolek
kontakti loomiseks ning madal vastastikune
austus ja usaldus."

Uurimisto6 eesmirk oli selgitada Eesti
ildapteekides tootavate proviisorite ja far-
matseutide arvamusi koostdd osas arstidega ja
selle tohustamise voimaluste kohta tulevikus.

METOODIKA

Uuringu valim ja kiisimustik
Kisitlusuuringu valimi moodustasid Eesti
iildapteekides (N = 482) tegutsevad proviiso-
rid ja farmatseudid. Ravimiameti statistika
kohaselt tootas Eestis 2023. aastal apteekides
kokku 1642 apteekrit.

Kiisimustikus oli kokku 21 kiisimust: 19
valik- ja 2 vabavastustega. Kiisimustiku koos-
tamisel voeti aluseks varasema proviisoridoppe
uurimistdd” jaoks koostatud ning praegustele
tingimustele kaasajastatud kiisimustik.

Kiisimustik oli jagatud kolme ossa:

1) arstide ja apteekrite koost$6 iildised aspek-
tid;

2) isiklik koostd6 arstidega;

3) vastaja demograafilised niitajad, sh t66-
koha kirjeldus.

Uuringu teostamine ja andmete analiiiis
Uuringu ldbiviimiseks kasutati veebiplat-
vormi Microsoft Forms ajavahemikus
13.02.2024-14.03.2024. Info, kutse ning
korduv kutse kiisitluses osalemiseks joudis
apteekriteni apteekide iildise e-posti aadressi
kaudu, mis saadi Ravimiametist. Kiisimustiku
taitmiseks kulus keskmiselt 17 minutit.
Uuringu teostamiseks selgitati Tartu Uli-
kooli (TU) andmekaitsespetsialistiga vajadust
taotleda uuringule TU inimuuringute eetika
komitee kooskolastust, kuid see ei osutunud
ldhtuvalt kogutavate andmete iseloomust ja
valimi suurusest vajalikuks. Lisaks tagas vali-
tud andmekogumise platvorm vastajate mak-
simaalse anoniitimsuse, kuna MS Formsis on
voimalik vastajate IP-aadressid vilja liilitada.
Kogutud andmete hoiustamiseks kasutati MS
Formsi rakendust t66 autori tilikoolikonto
alt, mis on kaitstud parooliga. Juurdepiis
andmetele oli ainult t66 autoril ja juhendajal,
kellel mélemal on oma konto eelmainitud
keskkonnas, mis on kaitstud parooliga.
Andmed koguti MS Formsi, kus toimus ka
esmane andmete analiiiis. Edasiseks analiiii-
siks viidi andmed iile MS Excel programmi.

Tulemused on esitatud sageduspdhiste joo-
niste ja tabelitena.

TULEMUSED

Uuringus osales 164 apteekrit. Naissoost
vastajad moodustasid valimist 93% (n =
152). Uuritavate seast 80% (n = 131) olid
proviisorid, iilejidnud 20% (n=33) vastajaist
farmatseudid. Vastajate tockoht oli pohiliselt
kaubanduskeskuste ja toidupoodide apteeki-
des, vastavalt 31% (n = 51) ja 26% (n = 43).
Vihem oli vastajaid maapiirkondadest, 11%
(n = 18), voi eraldiseisvatest apteekidest, 15%
(n = 25). Perearstikeskusega samas majas voi
selle lihedal olevas apteegis té6tas 17% (n =
27) vastanutest. Vastuseid kogunes koikidest
maakondadest. Koéige enam oli vastanuid
Harju maakonnast, 34% (n = 56), ja Tartu
maakonnast, 20% (n = 33).

Enam kui % uuritavatest mirkis, et koos-
t606 arstidega on nende arvates oluline. Enam
kui pooled ehk 64% (n = 105) uuritavatest
vastasid, et nad on alati avatud ja valmis koos-
tooks. Viiksem osa ehk 32% (n = 53) mirkis,
et on neutraalsed, suhtlevad arstidega ainult
vajaduse tekkimisel ning votavad seda kui
osa oma tookohustustest. Ainult 4% (n = 6)
vastajatest tiheldasid, et suhtlemine arstidega
tekitab neis ebamugavustunnet ning nad
piitiavad sellist suhtlemist viltida.

Apteekrite ja arstide koost66s on olulised
kiisimused, milliste spetsialistidega suhel-
dakse, kui sageli ning millised pohiprobleemid
omavahel l4bi arutatakse. Kdigepealt uuriti,
kui sageli peab apteeker ise arstiga mingi kiisi-
muse osas kontakteeruma (joonis 1). Tule-
mustest selgus, et kdige rohkem apteekreid
poordub arstide poole mitu korda aastas, kuid
seda ei tehta mitte igas kuus. Teisel kohal oli
vastus, et apteekrid suhtlevad arstidega mitu
korda kuus, kuid mitte igal niddalal.

Jargmiseks uuriti apteekrite arvamust ars-
tide poordumise sageduse kohta nende poole
ja tulemused niitavad, et seda tehakse suh-
teliselt harva (joonis 1). Uuringust selgus,
et arstid poorduvad apteekrite poole koige
sagedamini moéned korrad aastas, kuid mitte
igas kuus. Teine levinud vastusevariant nii-
tas, et suhtlus toimub mitu korda kuus voi
mitu korda nidalas, kuid mitte igapievaselt.
Mirkimisviirne osa apteekreid toi vilja, et
arstid ei vota nendega iildse thendust.

Koige sagedamini péorduvad apteekrid
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Mitu korda paevas

Mitu korda nadalas, aga mitte iga paev

Mitu korda kuus, aga mitte iga nadal

Mitu korda aastas, aga mitte iga kuu

Ei suhtle arstiga / Ei vGta Ghendust

Uks kord péevas

7,3%
4,9%

2,4%

8,5%

2,4%

i

Joonis 1. Apteekrite ja arstide suhtlemise sagedus (%).

arsti poole ravimi annustamise tipsustamiseks
voi ravimi asendamiseks teise ravimiga (joonis
2). Sarnase tulemuse tdid oma uuringus vilja
ka Zielinska-Tomczak jt. Apteekrid vastasid,
et peamine pohjus arsti poole podrdumiseks
on retsepti detailide tipsustamine. Harve-
mini kiisitakse arstilt infot kdrvaltoimete ja
koostoimete kohta voi konkreetse haiguse
tdpsustamiseks.'!

Apteekrite arvates toimus arsti initsiatiivil
koostd6 koige sagedamini ravimite saadavuse
ja asendamise kiisimustes (joonis 3). Ravimi
saadavuse tipsustamine on koige levinum
pohjus, miks arstid apteekrite poole poor-
duvad, viidates voimalikule ebakindlusele
ravimite tarneahelas voi arstide vajadusele
saada asjakohast teavet konkreetsete ravimite
kohta. Ravimi asendamine on teine oluline
teema, kus arstid sageli nou kiisivad. See
niitab, et teatud ravimite asendamine voib
olla igapdevane viljakutse nii arstidele kui ka
apteekritele. See aga omakorda nduab pidevat
koostd6d ja teabevahetust. Vihem levinud
teemad on ravimi toime ja korvaltoimed, mis
viitab sellele, et need kiisimused on arstidele
iildiselt histi selged v6i on neile vajalik info

I Apteekrid
Arstid
17,1%
23,8%
16,3%
29,3%
36,6%
31,1%
20,1%
20 25 30 35

Protsent (%)

selle kohta kergesti kittesaadav.

Arsti ja apteekri omavahelise suhtlemisvii-
side osas said vastajad valida mitme vastuse-
variandi vahel. Koige sagedamini suheldakse
uuringutulemuste kohaselt 97% juhtudel (n
= 159) telefoni teel. Telefonikdned pakuvad
vahetut ja kiiret teabevahetust, mis on oluline
ravimite tellimisel voi retseptide tdpsusta-
misel. E-posti teel suheldakse 27% juhtudest
(n = 45). Kuigi e-post pakub ametlikumat ja
dokumenteeritud suhtlust, niitavad andmed,
et seda kasutatakse harvemini kui telefoni. See
voib viidata sellele, et e-posti teel suhtlemine
on sobivam vihem kiireloomuliste kiisimuste
lahendamiseks. Isiklikult toimub suhtlus 32%
juhtudest (n = 54). Isiklik suhtlemine v&ib
toimuda niiteks siis, kui on vajalik otsene
kontakt ravimite voi retseptide tileandmiseks.
Teise tootaja kaudu suhledakse 10% juhtudest
(n = 16). See voib tihendada, et apteeker voi
arst delegeerib suhtlemise teisele tootajale,
niiteks assistendile voi meditsiinidele, kes
edastab vajalikku teavet.

Suurem osa apteekritest — 85% (n = 139)
— suhtleb meditsiiniédedega, mis rohutab
tugevat koostodd apteekrite ja 6dede vahel
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Muu kisimus 64,0% 26.8%
Konkreetse patsiendi haiguse tapsustamiseks 34,1% 61,0%
Info saamiseks haiguse kohta 18,9% 79,3%
Ravimi kérvaltoimete tépsustamiseks 42.1% 56,1%

Ravimi asendamiseks teise ravimiga 53,0% 20,1%

Ravimi annustamise tdpsustamiseks 69,5%

Ravimi tugevuse tapsustamiseks 70,1% 20,1%
0 20 40 60 80 100
Sageli IS M5nikord I Uldse mitte

Joonis 2. Apteekri peamised pohjused arsti poole pédrdumiseks (%).*
*Tulba ,sageli” ja "lldse mitte" osas puuduvad numbrilised néitajad juhul, kui véli oli liga lihike, et sinna infot sisestada.

Muu kisimus 49,4% 43,3%
Ravimi soodustingimustel konsulteerimiseks 42,7% 47,1%
Ravimi hinna tépsustamiseks 39,6% 50,0%

Ravimi olemasolu tapsustamiseks 37,8% 18,3%

Ravimi toime tapsustamiseks 12,8% 86,0%
Ravimi kérvaltoime tdpsustamiseks 14,6% 82,9%

Ravimi asendamiseks teise ravimiga 53.7% 50,5%

Ravimi annustamise tépsustamiseks 40,9% 55,5%

Ravimi tugevuse tapsustamiseks 35,4% 59,8%
0 20 40 60 80 1
Sageli I Monikord [ Uldse mitte

o

0

Joonis 3. Arsti peamised pohjused apteekri poole pédrdumiseks (%).*
*Tulba ,sageli” osas puuduvad numbrilised néitajad juhul, kui véli oli liiga liihike, et sinna infot sisestada.

54 Apteek TANA 2025;1:50-58



FARMAATSIATEADUSE RUBRIIK

patsientide ravimisel ja hoole pakkumisel.
Mirkimisvéirne osa suhtleb ka hambaarsti-
dega, 52% (n = 85), ja veterinaararstidega, 40%
(n = 66), mis niitab apteekri kui spetsialisti
olulisust hambaravi ja veterinaarmeditsiini
valdkondades. Teisalt voib see niidata ka
vajadust suhelda nende spetsialistidega nende
poolt vilja kirjutatud retseptidel oleva info
tdpsustamiseks. Vihem aga suhtlevad apteek-
rid fiisioterapeutidega, 9% (n = 14), kliiniliste
proviisoritega, 4% (n = 7), ja logopeedidega,
0,6% (n = 1). Kategoorias ,Muu” mirkis 11%
(n = 18) vastajatest, et nad suhtlevad ka teiste
spetsialistidega.

Ule poole vastanutest ehk 72% (n = 118)
olid valmis tdiendavaks koost6oks arstidega.
Téhelepanu viirib ka asjaoluy, et 22% (n = 36)
apteekritest ei osanud Gelda, kas nad on valmis
tidiendavaks koost6oks arstidega.

Paljud vastanud t6id vilja vajaduse voimal-
dada proviisoritele laiendatud juurdepiisu
patsiendi terviseandmetele ning leida kiirema
suhtluse voimalused arstidega, niisamuti ka
tagasiside andmist ja raviskeemi tipsustamist.
Samuti sooviti iihiseid koolitusprogramme
arstidega, et tekiks senisest suurem teadlikkus
teise erialaspetsialisti teadmistest ja kuidas
neid omavahelises koost66s tohusamalt pat-
siendi hiivanguks rakendada.

ARUTELU
Kiesolev uurimist66 keskendus apteekrite
ja arstide vahelise koost6 analiilisimisele
Eestis. Koost66 tervishoiutdotajate vahel on
kriitilise tihtsusega patsientide ravi kvaliteedi
tagamiseks ning tervishoiusiisteemi tohususe
parandamiseks. Uuringu tulemused niitasid,
et enamik apteekreid suhtlevad arstidega
pigem harva, peamiselt ravimi annustamise
ja asendamise kiisimustes. Pooled vastanutest
mirkisid, et arstid kontakteeruvad nendega
harvem kui kord kuus voi ei tee seda tildse.
Seega ei kuulu arstid apteekrite igapie-
vaste koostodpartnerite hulka, mistdttu voib
olla pohjust kaaluda koost66 tugevdamist, et
parandada ravikvaliteeti ja patsientide tervi-
sendustamist. Kindlasti soltub arsti kontak-
teerumise vajadus eeskitt sellest, kus asub
apteekri tookoht. Voib oletada, et apteeker,
kes to6tab perearstikeskuses, on enam kursis
kohapeal olevate ravimitega, nende kogustega
ning apteegi voimalustega. Vastukaaluks kau-
banduskeskuses olevas apteegis on apteekri
side arstiga vihene kui mitte puudulik, sest

ei ole tungivat vajadust votta perearstiga
ihendust. Isegi siis, kui see vajadus tekib,
suunatakse patsiendi tdhelepanu parandamist
vOi muutmist vajavatele aspektidele, niiteks
annus voi toimeaine, ning soovitatakse kon-
sulteerida perearstiga.

Rahvusvahelistest uuringutest selgus, et
Pakistani arstidest 68% suhtles apteekritega
vihemalt iiks kord pievas'?, samal ajal kui
Rootsis libi viidud uuringus toodi vilja arstide
ja 6dede vihest kogemust koost66s apteek-
ritega.”* See voib viidata ka sellele, et suht-
lusvajadus varieerub riigiti.

Apteekrite ja arstide omavahelist suhtle-
missagedust vorreldes voib kindlalt jireldada,
et apteekrid péorduvad arstide poole oluliselt
sagedamini. See viitab sellele, et suhtlusalgatus
tuleb valdavalt apteekritelt, mis v6ib osutada
vajadusele tasakaalustada koostéoprotsessi, et
edendada tervishoiu valdkonda ja patsiendi
terviklikku raviteekonda. Zielinska-Tomczak
jt toid esile, et Poola arstide ja apteekrite pea-
miseks suhtluse takistuseks on 71% vastajate
arvates vihene moistmine ja usalduse puudus
iiksteise suhtes.

Vastajad rohutasid koost66 olulisust ja
avaldasid valmisolekut edasiseks koostodks
arstidega, mis nende arvates mojutab oluliselt
patsiendikeskse tervishoiuteenuse kvaliteeti.
Uuring toi esile vajaduse parandada apteekrite
ja arstide vahelist suhtlust ning koost66d,
et suurendada patsientide ravi jargimist ja
vihendada ravimitega seotud vigu.

Ettepanekud koost66 tohustamiseks olid
eeskitt suunatud kiirele ja turvalisele infova-
hetusele, niiteks reaalajas suhlemisrakendused
voi online-chat-stisteemid. Koige realistliku-
maks osutusid siiski ettepanekud optimeerida
olemasolevate siisteemide t66d, et voimal-
dada ka proviisoritele laiendatud juurdepéisu
patsiendi andmetele, ning kiiremat suhtlust
arstidega, niisamuti ka tagasiside andmist ja
raviskeemi tipsustamist. Vastuste pohjal saab
jireldada, et apteekritel on soov saada tiien-
davaid teadmisi ja oskusi sellel teemal iihiste
koolituste ja seminaride kaudu.

JARELDUSED

Uurimist6o jireldused on kirjeldatud all-
jargnevalt. Enamiku apteekrite arvates on
koost66 arstidega oluline ning aitab paran-
dada tervishoiuteenuse kvaliteeti. Siiski olid
kontaktid harvad ja initsiatiiv tuli apteekritelt.
Kolmandik vastanutest kontakteerus arstiga
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mitu korda kuus v6i mitu korda aastas. Peami-
sed koostoovaldkonnad puudutasid ravimite
annuste selgitamist ja asendamist. Peamiselt
kasutati telefoni teel suhtlemist. Ettepanekud
koost66 tohustamiseks tulevikus: suhtluska-
nalite arendamine, niiteks veebivestlused ja
rakendused teabe jagamiseks reaalajas; ihiste
haridusprogrammide juurutamine; koost66
suurendamine kasutades integreeritud siis-
teeme, mis pakuvad juurdepiisu patsiendi-
teabele ja meditsiinilistele andmetele.

Kokkuvottes voib 6elda, et apteekritel on
suur huvi ja valmisolek arendada koost66d
arstidega, kuid selleks on vaja siisteemseid
muudatusi ja tdiendavaid suhtlusvoimalusi,
mis aitaksid holbustada koost66d tervishoiu-
tootajate vahel.

UURINGU PIIRANGUD

Apteekrite ja arstide koost66d hinnati ainult
apteekrite arvamuste kaudu. T4ielikuma iile-
vaate saamiseks oleks vajalik olnud koguda
arvamusi ka arstidelt.
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