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Sissejuhatus

To6 eesmirk on uurida sihtrithma — elanike — valmisolekut muutusteks apteekri rollis ning

sellega kaasnevaid ootusi apteekri tegevusele.

Seoses Euroopa riikide ja USA eeskujuga tervishoiusiisteemi i{imberkorraldamisel pérast
ihiskonnakorra vahetust on senine ravimile (miiiigile) keskenduv apteegiteenus asendumas
patsiendikeskse farmatseutilise hoolega. Apteekri kaasamiseks esmatasandi tervishoiuteenuse
osutamisel on viimase 10 aasta jooksul tehtud olulisi muudatusi nii erialases véljadppes kui ka
seadusandlikus regulatsioonis. Kéesolev t66 uurib, kas institutsionaalsed muudatused ja
apteekrite uus ettevalmistus ning sellest ldhtuv uus rollitunnetus on kaasa toonud ka muutuse
apteekri rollis ja kuvandis elanike jaoks. Kas olulisemad elanike sihtrithmad on valmis
koostooks apteekri kui ndustajaga esmatasandi meditsiini kiisimustes ning millised ootused

seatakse sellisel juhul apteekrile?

Kuna apteek moodustab arsti- ja dendusteenuse korval olulise osa esmatasandi meditsiinist,
siis on kvaliteetse informatsiooni ja ndustamisteenuse pakkumine elanikkonna tervishoiu
seisukohast viga oluline. Kuid ldhtudes eelnevatest uuringutest on probleeme just pakutava
informatsiooni kvaliteediga ning apteekri usaldamisega. Esmatasandi tervishoiu arengukava
hinnangul pole senised muutused andnud piisavaid tulemusi apteekrite kaasamisel
esmatasandi meditsiini. Tugeva puudusena on vilja toodud, et apteekrite tegevuse toetamiseks

pole tihtseid ndustamisjuhised.

Antud t60 kiigus piiiitakse noustamisprotsessi arengu toetamiseks vilja selgitada inimeste
infovajadusi, apteegiteenuse kasutamist mojutavaid uskumusi, kditumismudeleid ja tavalisi
probleeme voi takistusi. Uurimisiilesandeks on kaardistada apteegikiilastajate vajadusi,

hinnanguid ja ootusi apteegis toimuvale ndustamisprotsessile.

Informatsioon hetkel domineeriva apteekri stereotiiiibi kohta voimaldab hinnata senise
rollimuutuse edukust. Kvaliteedi parandamiseks ja riskide maandamiseks on eriti oluline vilja

selgitada just noustamisprotsessi voOimalikud ndrkuse ja nendega kaasnevad ohud.



1 Too teoreetilised ja empiirilised lahtekohad
1.1 Farmatseutiline hool esmatasandi tervishoius ja

varasemad empiirilised uuringud

Esmatasandi tervishoiuteenus tihendab vahetult patsiendile kéttesaadavat meditsiinialast ndou
ja abi. Olgugi, et apteek on driettevote, moodustab apteegiteenus hambaravi, fiisioteraapia,
perearsti ja Oendusteenuse korval vdga olulise osa primaarsest tervishoiuteenusest, millest

lahtuvad ka kooli- ja tootervishoid.

Esmatasandi tervishoius on apteegiteenuse asemel kasutusel ka laiema tdhendusega mdiste
farmatseutiline hool, mis ldhtuvalt Hepleri ja Strandi klassikalisest definitsioonist (1989, lk
53) tdhendab vastutustundlikku ravi méddramist patsiendi elukvaliteedi parandamise eesmérgil.
Farmatseutiline hool holmab nii haiguse ravi, edasise arengu aeglustamist, siimptomite
leevendamist kui ka raviga kaasnevate riskide minimeerimist, olles seega miiligikesksest

teenusest oluliselt rohkem orienteeritud patsiendi individuaalsele ndustamisele ja vajadustele.

Viimase 20 aastaga on apteekri ametikohustused nihkunud kliinilisest meditsiinist soltuvalt
ravimite valmistamiselt itha enam klienditeeninduse poole. Patsiendikeskne ldhenemine
muutus senisest olulisemaks 1990ndatel, kui geneeriliste ravimite valiku hiippelise kasvuga
suurenes patsientide vajadus konsultatsiooni jérele, aga ka apteekide omavaheline konkurents,

kuna apteegi omamine ei olnud enam piiratud erialaringkonnaga.

Apteegi jaoks on riiklikult reguleeritud hinnapoliitika taustal oluline just kvaliteetse
ndustamisteenusega kaasnev konkurentsieelis, mistottu itha suurem on apteekritepoolne

valmisolek ndustamisteenuse pakkumiseks.

Lihtuvalt Eesti esmatasandi tervishoiu arengukava analiiiisist (2009, 1k12) ei ole
apteegiteenus esmatasandi meditsiini veel piisavalt integreeritud ning apteekri voimalik panus
on iihiskonnas ja professionaalide seas alateadvustatud. Kuigi Anniko uuringus (2005)
ilmneb, et apteekrit peetakse vahel vihempéddevamaks kui arsti, siis vOiks apteeker inimeste

hinnangul sellest hoolimata tervisekditumise suunamisel rohkem kaasa rdékida.

Seni ldbi viidud uurimuste pohjal (Volmer et al 2007) voib viita, et eestlased podrduvad

informatsiooni saamiseks pigem apteeki kui perearsti juurde. Patsiendi seisukohast on aga



viga oluline, et kittesaadav informatsioon oleks kvaliteetne ja ndustamisteenus {iiheselt

hinnatav.

Volmer et al (2006) toovad vilja, et inimeste ravimiteadmised on kasinad, mistottu ka
vastutus ohutuse eest ravimite kasutamisel langeb apteekrile, sest tavainimestel puudub endal
riskide hindamiseks vajalik péddevus. Apteekrit ndhakse lisaks driinimesele ka
tervishoiutdotajana, mistdttu oodatakse piddevat ndustamist. Anniko tulemustest (2005)
lahtudes peavad inimesed teadmiste korval apteekri rolli juures oluliseks ka mitmeid

kditumisnorme ja kutse-eetikat.

Apteegist saadud informatsiooniga alati rahule jddda ei saa (Volmer et al 2007). Ravimiinfo
vOib vihese initsiatiivi, huvi voi teadmiste tottu jddda pealiskaudseks (annused, hind), vihem

radgitakse nt korvaltoimetest ja riskidest (Anniko 2005).

Kuigi iiheks esmatasandi meditsiini arengukava eesmirgiks on apteegiteenuse osutajate
aktiivsem kaasamine esmatasandi tervishoius, puuduvad seni veel iihtsed kriteeriumid
olemasoleva ndustamisteenuse aktiivsuse ja kvaliteedi hindamiseks vO1 materjalid

noustamisteenuse arendamiseks.

1.2 Apteegi tegevust reguleeriv seadusandlus Eesti

tervishoiusiisteemis

Sonaga ,,apteek motlevad inimesed ekslikult sageli ainult iildapteeki. Seadusandluse jirgi
eristatakse iild-, veterinaar- ja haiglaapteeki, millele lisanduvad veel {ildapteegi
allstruktuuridena eraldi nduetega haruapteegid. Antud t66 seisukohast pole veterinaar ja
haiglaapteek olulised, sest seal inimestele mdeldud ravimeid ei miiiida. Inimesed ei pane
tahistusel tdpsustust tihti tdhele, aga praktikas on erinevusi nii ravimite valmistamise kui ka

miiligidiguse osas.

Uldapteek on apteegiteenuse osutamiseks moodustatud (iiri-)ettevote, mille tegevusloal vaib
olla veel kuni 3 haruapteeki (mdlemad peavad olema vastavasonaliste siltidega tidhistatud
(Ravimiseadus § 30). Kuna ravimite miiiik, vahendamine ja sellega kaasnev ndustamine
(apteegiteenused) kuuluvad meditsiiniteenuste hulka, siis alluvad apteegid Eestis lisaks

driseadusandlusele ka Ravimiseaduse ettekirjutustele. Vastavate noduete tditmist kontrollib



Ravimiamet, oma péddevusalas ka Terviseamet, Veterinaar- ja Toiduamet, Konkurentsiamet

ning Maksu- ja Tolliamet.

Ravimiseadusega on reguleeritud ravimite kditlemine, kvaliteedikriteeriumid, kittesaadavus,
miiiigi- ja reklaamikorraldus. Kirjas on konkreetsed nduded nii apteegile, apteekrile kui ka
apteegiteenusele iildiselt. Apteegis toimuva ndustamise regulatsioon on olemuselt normatiivne

ja keskendub pigem retseptiravimitele.

Lihtudes esmatasandi meditsiini arengukava pohimotetest on eriti oluline apteegi tegevuses
just panus arstide ning teiste spetsialistide koormuse vihendamisel (kédsimiitigi raviskeemid,
kompetentne ravimndoustamine). Esmatasandi meditsiinis on apteegi (ja apteekri) koige
olulisemateks {iilesanneteks ravimite ja nende kasutamise, ohutuse ja sdilitamisega seotud
informatsiooni kittesaadavuse tagamine rahvastikule. Samas tuleb ka arvestada, et apteekrid

peavad koigis oma tegevustes jadma seadusega kitsalt médratletud niSi piiridesse.
1.2.1 Nouded apteegiteenusele

Apteegiteenust voib Terviseametilt vastavasisulise tegevusloa alusel (uuendatakse iga 5 aasta
tagant; Ravimiseadus § 48) pakkuda vaid Terviseametis (Vabariigi Valitsuse poolt
sotsiaalministri ettepanekul asutatud riiklikus registris) registreeritud proviisor voi farmatseut

ja nende jdrelevalve all ka vastavate dppekavade praktikandid (Ravimiseadus § 29).

Antud t60s kasutatakse moistet apteeker iihisnimetusena bakalaureuse kraadiga vOrdsustatava
viljadppega farmatseudi ja magistriga vOrdsustatava proviisori kohta, mdistest jiidb vilja

mitteerialase kvalifikatsiooniga abipersonal.

Proviisorite viljadppe ja kvalifikatsioonieksami eest vastutab Tartu Ulikool ja farmatseutide
véljadppe ja kvalifikatsioonieksami eest Tallinna Tervishoiu Korgkool (Ravimiseadus § 57).
Lihtuvalt Euroopa Liidu direktiivist 2005/36/EC peab farmaatsia vdi proviisordppe eriala
labinud apteeker olema pddev ravimpreparaatide valmistamises, nende kvaliteedi
kontrollimises, nduetekohases tarnimises, hoiustamise, sdilitamises ja edasimiilimises,
sealhulgas ka toote vahendamisel vajalikus meditsiinialases ndustamises ja informatsioonis.
Erialade ettevalmistus on monevorra erinev, seadusandluses viljendub see todjaotusena:

farmatseut voib viljastada kdsimiiiigiravimeid, proviisor ka retseptiravimeid.



Apteek on kohustatud tagama ndutava kvalifikatsiooniga personali olemasolu toopostil ja
ettendhtud tingimused ravimite kiitlemiseks, et kindlustada ravimite valik ja kittesaadavus
ainult selleks Oigust omavatele inimestele (Ravimiseadus § 45). Eeltoodud sitted peavaks
koigile klientidele kindlustama erialaselt vordselt péadevat ndu. Tervishoiusiisteemi
seisukohast on apteegis alati olemas no pidev isik, kes kontrollib ja vastutab apteegiteenuse

kvaliteedi ja nduetelevastavuse eest.

Apteegiteenus on ravimite ekstemporaalne ja seeriaviisiline valmistamine, jaendamine ja
jaemiiik vo6i muul viisil viljastamine koos sellega kaasneva ndustamisega ravimite
sthipdraseks ja ratsionaalseks kasutamiseks ning kasutaja teavitamisega ravimi Oigest ja

ohutust kasutamisest ja sdilitamisest (Ravimiseadus § 29).

Samas puuduvad kriteeriumid seaduses ette ndhtud kohustusliku info kvalitatiivseks
hindamiseks. Tihti piirdutaksegi apteegis vaid otseselt seadusega ndutud kasutamisjuhiste
ilesmarkimisega. Apteek on kohustatud ravimi viljastama koos infolehega, kuid poolikute
pakendite voi apteegis jaendatud kauba korral vGib patsient lisalehe paljundamisest tingitud
viivituse tottu loobuda ootamast ja infost ilma jdida. Ravimi ostmisega kaasnev ndustamine ja
farmatseutiline hool on hetkel aga standardiseerimata, ega allu iihelegi regulatsioonile,

mistottu patsientide kogemused apteegiteenusega voivad suuresti erineda.
1.2.2 Nouded apteegikaupadele

Peamiselt keskendutakse farmatseutilise hoole tdhenduses ravimitega varustamisele ja
vastavasisulisele nodustamisele, tdiendavalt kuulub sinna juurde aga ka ildine
tervisendustamine, millega kaasneb laiem tootevalik ning ennetustegevus. Apteegis
miiiidavatele ja seega otseselt ndustamisteenusega seotud toodetele kehtivad aga erinevad
reeglid ja kvalifikatsioonid, mis mdjutavad védga oluliselt nii toodete kittesaadavust kui ka

apteekri rolli nende miitimisel.

Aine vO0i toote mdiidratlemine ravimi, homoopaatilise preparaadi vdi droogina on ainult
Ravimiameti pddevuses. Apteegil on Eestis nii ravimite ainumiiiigidigus kui ka kohustus
varustada inimesi vajalike ravimite ning infoga. Ravimite kittesaadavuse tagamiseks ja
piiramiseks kehtivad apteegile tavaliste driseaduste korval mitmed lisareeglid. Inimesed aga ei
moista sageli keerulist regulatsioonisiisteemi ja seadusandluse poolt apteekrile seatud

piiranguid, mistottu tekib konflikt kliendi huvide ja apteekri kohustuste vahel.



Ravimiseaduse jidrgi (Ravimiseadus § 13) vOib Eesti apteekides ainult Ravimiameti voi
Euroopa Komisjoni miiiigiloaga voi iihekordse sisseveo- ja kasutamisloaga ravimeid ning
apteekides ex tempore valmistatud ravimeid. Ravimite korval on apteegis lubatud miitia ainult
meditsiini- ja hiigieeniotstarbelisi tooteid, k.a. toidulisandeid ja loodustooteid, tingimusel, et
nende miiiik ei takista ravimite miiiiki (Ravimiseadus § 31). Apteekri ettevalmistus varieerub
antud toodete ulatuses suuresti (Ja mones valdkonnas puudub ametlikus Oppekavas tidiesti),
mistottu toote miiiigile eelnev ndustamine voib olla viga erinev. Eristamata teemavaldkondi

voib inimesele jddda mulje ebaiihtlasest voi halvast ndustamiskvaliteedist.

Ravimite kittesadavuse tagamiseks peab igas linnas olema ka vdhemalt iiks 24 tundi avatud
apteek. Patsientide varustamiseks sobivate ravimitega peavad koik iildapteegid, mis asuvad
enam kui 4000 elanikuga linnas kliendi soovil valmistama mittesteriilseid ravimeid voi
vastavate tingimuste ja loa puudumisel tellima ravimi mdistliku aja jooksul. Kliendi jaoks on
tthtmoodi tegu apteegi vOi ravimiga, mistottu arvestamata konkreetses olukorras kehtivaid

korralduslikke niiansse voib patsient apteegiteenuses pettuda.

Seadusandlus keskendub ravimite kvaliteedile ning elanikkonna varustamisele. Ravimite
viljastamisel eristatakse retsepti- ja kédsimiiligiravimeid. Retseptiravimeid vOib apteegist
viljastada ainult kehtiva retsepti alusel ainult proviisor (Ravimiseadus § 33). Proviisori koige
olulisemateks {iilesanneteks on siinkohal kontrollida arsti ettekirjutusi ja patsienti ndustada,
sest retsepti muutmine pole lubatud. 1.04.2010 lisandus ka kohustus pakkuda kliendile
midratud toimeainega odavaimat preparaati. Apteekri tegevusel on ranged normatiivsed
piirid, mistottu retseptiravimite viljastamisel nihkub proviisori tdhelepanu tihti inimeselt
kohustuslike nduete tditmisele. Kuna ndustamise kvaliteedi tagamiseks ettekirjutusi pole, siis
jaab patsiendi informeerimine vahel tagaplaanile, mistottu patsiendile voib jddda mulje

ebakompetentsest teenindusest — ,,harilikust miitijast* (Anniko, 2005) .

Ravimite hind on paljudele apteegikiilastajatele oluliseks piiravaks teguriks. Informatiivse
lisavéirtuseta voOib apteeker tunduda isegi liigkasuvotjana, tegelikult on aga Vabariigi
Valitsuse maiidrusega kehtestatud maksimaalsed lubatud juurdehindluse protsendid:
retseptiravimitele 15%, kédsimiiiigiravimitele kuni 20% (Ravimiseadus § 15), iiletamata 100kr
pakendi kohta. Korge alghind ja kitsas juurdehindlusevahemik (ravimitel oluliselt madalam
kui poekaubal) muudavad apteekri jaoks oluliseks just lojaalsed patsiendisuhted.
Farmatseutilise hoole pakkumine ja kvaliteetne ndustamisteenus vodimaldavad kliendile

pakkuda lisaviirtust. Klientide rahulolu kasv peaks ldbimiiliginumbrite suurenemisega



motiveerima ka apteekrit — kvaliteetsest ndustamisteenusest vdidavad tegelikult mdlemad

osapooled.

Kéasimiitigiravimite véljastamisel on seadused leebemad ja inimeste otsustusdigus suurem.
Laiast analoogravimite valikust tulenevalt on késimiiligis apteekri iiheks viga oluliseks
ilesandeks aidata kaasa kliendi valikuprotsessile. Samas pole kindlaid valikuskeeme, mistottu
tihti voib valik oleneda isiklikest kogemustest ja subjektiivsetest hinnangutest, sh soovitud

miiiigitulemustest ja reklaamist.

1.2.3 Ravimireklaam

Arvestades iseravimise osakaalu tousu iihiskonnas ja esmatasandi meditsiini soosivat
suhtumist kdsimiitigipreparaatidesse, on apteekri pddevus konkreetsete tootesoovide padeval
hindamisel ja rahuldamisel vdga oluline osa kvaliteetsest apteegiteenusest. Kuigi noudlus
ravimite jirele ja kasutamisharjumused voivad suuresti oleneda ka reklaamist, peetakse
apteekrit seaduse jdrgi siiski vastutavaks ravimite ohutu ja sihipédrase kasutamise eest.
(Ekslikult viljastatud ravimist tingitud kahjude ees vodib apteeker vastutada isegi

vanglakaristusega.)

Lisaks apteekri soovitustele mojutab kliendi valikuid kédsimiiiigiravimite ostmisel apteegis
kindlasti ka reklaam (retseptiravimite eksponeerimine ja reklaam on keelatud). Ravimiseaduse
jargi peab ravimireklaam olema objektiivne, iiheselt mdistetav ja soodustama ratsionaalset
ravimikasutust (nt ei tohi soodustada isediagnoosimist, muust ravist voi konsultatsioonist

loobumist ega olla suunatud otseselt lastele; Ravimiseadus § 83).

Ravimireklaam peab sisaldama teksti ,,Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist
lugege tidhelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste piisimise korral vdi ravimi
korvaltoimete tekkimisel pidage ndou arsti voi apteekriga (Ravimiseadus § 84).
Ravimitootjatel on seadusandlik kohustus suunata inimesi konsulteerima arsti voi apteekriga,
mis vaikiva eeldusena tihendab, et ravimikiisimustes vOib apteekrit pidevuselt vordsustada

arstiga.

Kliendi ootused adekvaatsele ndustamisele on igati pohjendatud, sest tootevalik on
mitmekesine ja keeruline, kuid reklaamide vastukdiv info voib kiisimuse alla seada ka

apteekri autoriteedi. Tidna kehtivate formaalsete reeglite jirgimisest apteegis usaldusviirsuse
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ja heade kliendisuhete tagamiseks ei piisa, sest seatud kriteeriumid teenuse kvaliteeti ei
miidra. Apteekri ndustajarolli teadvustamine nii ostja kui apteekri poolt on kesksel kohal nii
farmatseutilise hoole lisavddrtuste loomisel kui ka ohutu ja sihipdrase ravimikasutuse

tagamisel.
1.3 Teoreetiline taust ja pohimoisted

Uue noustajarolli omaksvotmist elanike poolt aitab iseloomustada usalduse muutus
apteekrisse erinevates funktsioonides ja teemavaldkondades. Apteekri integratsiooni edukust
tervishoiusiisteemi peegeldab ka usaldus apteekrisse vorreldes teiste primaartasandi meditsiini
spetsialistidega. Usaldus on iiks sotsiaalse kapitali olulisimaid komponente. Lauristini (2007)
jargi on usaldus otseselt seotud institutsioonide tegevuse legitimeerimise ning efektiivsusega.

Jarelikult mojutab selle vihesus voi puudumine negatiivselt mistahes teenuse kvaliteeti.

Usaldus on sotsiaalne suhe, mis baseerub instrumentaalsetel, ratsionaalsetel ja moraalsetel
ootustel selle kohta, et institutsioonide tegevus vastab sihtriihmade ootustele ja on parimal
viisil kooskdlas iihiste (avalike) huvidega (Sztompka 1999). A. Giddensi (1990: 34) jéargi voib
usaldust defineerida ka kui kindlustunnet isiku voi siisteemi usaldusviidrsuse suhtes, mis
puudutab kindlat hulka tulemusi v6i siindmusi. Usaldus on ka eduka kommunikatsiooni
nditaja ning selle suurendamine on kommunikatsiooni iiks pohilisi strateegilisi eesméirke
(Lauristin 2007). Usaldus on iihelt poolt toimiva ndustamise eelduseks, teisalt nditavad
usalduse méadr ja valdkonnad inimeste rahulolu senise apteegiteenusega ja valmisolekut

koostdoks apteekriga konkreetsetes valdkondades.

Giddensi (1990) alusel kandub inimeste usaldus iile ka ekspertidele ja abstraktsetele
siisteemidele/mdistetele, sh ka argist materiaalset ja sotsiaalsest keskkonda reguleerivatele
institutsioonidele. Kuigi ravimitealases ndustamises apteegis on selgelt tegu apteekri
unikaalse erialakompetentsiga, siis on ddrmiselt oluline uurida apteekri usaldusvéérsust

erinevates padevusvaldkondades ka vordlevalt teiste professionaalidega.

Inimeste argised seosed erinevate spetsialistide ja pddevusvaldkondade vahel vdivad tdnases
tervishoiusiisteemis oluliselt erineda farmatseutilise hoole teoreetilisest pdohimottest
esmatasandi meditsiini edendamisel. Olles jooksvalt kursis patsiendi anamneesiga, peaks

apteekrist ideaalis saama inimese esmane aga ka kodige pddevam ndusta ravimitega seotud
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kiisimustes. Pikaajaline patsient-ndustaja suhe eeldab aga usaldusvéirsust, teenuse stabiilsust

ja head kvaliteeti.

Vaimalusel tuleks vilja selgitada ka usaldust vihendavad tegurid, sest usaldamatus kahjustab
oluliselt ndustamisprotsessi efektiivsust ning takistab ohutu ja asjakohase ravimitekasutamise
tagamiseks vajaliku informatsiooni levikut. Usaldamatusele viitab ekspertsiisteemide puhul
skeptilisus ja negatiivne suhtumine pakutavasse ekspertiisi ning kahtlemine ekspertsiisteemi

inimeste aususes ja paddevuses (Giddens 1990, 1k 99).

Apteekri usaldamise eelduseks olevate véirtuste ja tegevuse vastavust seatud ootustele
kirjeldavad hinnangud. Positiivset v0i negatiivset hinnangut apteekri rollile iseloomustab
maine. ,,Maine on kollektiivne uskumuste ja arvamuste siisteem sotsiaalse grupi litkmete
seas, mis mojutab nende tegusid inimeste ja asjade suhtes - Priimigi (1998: 12). Bromley
(1993) viidab, et maine peamiseks funktsiooniks on ootuste ja eelduste loomine, mis

hakkavad mojutama meie kditumist konkreetses olukorras, nt apteegis.

Selleks, et optimeerida suhtlusprotsessi, tuleb esmalt mdista hetkel valitsevaid ootusi ja vilja
selgitada mainet kahjustavad (ja suhtlusprotsessi takistavad) votmeprobleemid — tingimused
vOi vidrtused, mis ei lange kokku patsiendi ja kliendi vididrtuste vdi ootustega. Samas ei
mojuta uue rolli integreerimist iihiskonnas ainult kitsa tdhendusega maine, mis saab

hinnangulisel skaalal olla vaid hea v6i halb (Past 2007 ja Priimégi 2007)

Diinaamilisema iilevaate uue apteekri rolli omaksvotmisest annab kuvand, mitmekesine
kujutluspilt, mis sisaldab nii subjektiivseid kui ka objektiivseid hinnanguid mingi nihtuse
kohta (Priimdgi 2007). Lisaks apteegi kui institutsiooni identiteedile on antud kuvandi
kujunemisel oluline ka kolmandate allikate hinnang (nt perearstide suhtumine), sest lisaks

vahetule kogemusele mojutavad inimesi ka jiareldused teiste inimeste arvamustest.

Otseste ja kaudsete jdrelduste vahekord (millest kumbki ei pruugi dige olla) on kdigil
inimestel erinev (Bromley 1993), igal oma véértushinnangud ja teadmised, mistottu kujuneb
igaiihe teadvuses omamoodi kujutluspilt ja erinevaid, vastuolulisi kuvandeid voib olla palju.
Tavaliselt moodustuvad aga rithmiti nt demograafilistest tunnustest ldhtuvalt, sarnase
taustsiisteemi ja viirtuste pohjal analoogiad, mida antud to6s piiiitakse vilja selgitada kui

stereotiitipe.
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Stereotiiiibiks nimetatakse {iildlevinud kinnistunud seoste kogumit mingi inimestegrupi
viirtuste, hoiakute, hinnangute (ja eelarvamuste) ning uskumuste vahel (Wikipedia 2010).
Selline iildistustel pohinev mulje vastab tavaliselt vihe tegelikkusele, kuid faktidest olulisem
on inimeste usk stereotiiiibi olemasolusse, mis aitab inimestel valida kditumismustreid ja
toime tulla ndhtustega, mille kohta neil on véhe infot. Walter Lippmanni definitsiooni jargi on

stereotiiiip ,,(kujutlus-)pilt meie peades* (Wikipedia 2010).

Arvestades apteekri spetsiifilist erialapadevust, on ootuspdrane, et inimeste kujutluspilt vGib
olla monevorra kallutatud voi poolik. Stereotiiiipe vdidakse moodustada ka tunnuste pdohjal,
mis ei kehti enamusele grupi liikmetest, kuid hakkavad hiljem oluliselt mdjutama ootusi
apteekri rollile ja suhtlemisprotsessi. Ekslikud stereotiiiibid toetavad negatiivset suhtumist,
toovad ebaproportsionaalselt esile ekstreemvaiirtusi ja lihtsustavad v6i moonutavad tugevalt

tegelikku olukorda (Wikipedia 2010).

Inimeste kditumise ja hoiakute mdjutamisel on apteegiteenuses kdige olulisemad just apteekri
ilesannete ja tegevustega seotud stereotiiiibid. Delikaatsete teemade ja diskreetsete kiisimuste
esinemisel vOib oluliseks muutuda ka apteekri sugu. Analiiiisides erinevusi soovitud
tulemuste ja olemasoleva stereotiiiibi vahel on edaspidi voimalik vilja tootada strateegiaid,
millega apteegi ndustamisteenust parandada. Stereotiilipidest tulenevate kéitumismudelite
arvestamine on eriti oluline just vdimalike riskide maandamisel uute iilesannete ja rolli

juurutamisel esmatasandi meditsiinis.
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2 Uurimisprobleem ja uurimiskiisimused

2.1 Probleemipiistitus

Seni on apteegisiisteemi iileminekut tootepdhiselt fookuselt patsiendikesksele ldhenemisele
toetatud peamiselt institutsionaalsel ja regulatiivsel tasemel. Pidevalt on uuendatud
farmaatsiaalaseid dppekavasid (sotsiaalfarmaatsia lisati esmakordselt 1993, virskeim TU
oppekava akrediteeriti Bologna siisteemis 2008) ja tdiendatud seadusandlikku regulatsiooni
(uus Ravimiseadus joustus 18.04.2010). Siiski keskendatakse ka tdna peamiselt
dokumenteeritavatele ja kergemini standardiseeritavatele nominaalsetele viirtustele ning

tihtset kvaliteeti tagavaid ndustamisjuhiseid apteekritel ei ole.

Toetamaks esmatasandi tervishoiu arengukava eesmirkide saavutamist ja lihtsustamaks iihiste
ndustamisjuhendite koostamist tuleks esmalt kaardistada apteegikiilastajate ootused ning
infovajadused. Seniste uuringute pohjal on niha, et Eesti inimesed peavad apteekrit esmastes
tervishoiukiisimustes oluliseks, aga apteekri kuvand on ajas lidbi teinud olulisi muutusi,
mistottu ka hinnangud praegusele olukorrale voivad vanusegrupiti olla viga erinevad. Puudub

selge arusaam, millised on apteegikiilastajate ootused apteekri rollile.

Samuti on oluline vilja selgitada, milline peaks inimeste arvates olema apteekri roll
esmatasandi meditsiinis, arvestades koostdood teiste spetsialistidega. Tédhtsad on just
valdkonnad, kus vastutus kvaliteedi eest langeb otseselt apteekrile: milliste teemadega apteeki

poordutakse ja millised on voimalikud ohud?

Antud t66 kiigus piiiitakse ndustamisprotsessi arengu toetamiseks vilja selgitada inimeste
infovajadusi, apteegiteenuse kasutamist mojutavaid uskumusi, kditumismudeleid ja tavalisi
probleeme voi takistusi. Too eesmirgiks on pakkuda pdevakajalist ja voimalikult pohjalikku
taustinformatsiooni, kaardistada apteegikiilastajate vajadusi, hinnanguid ja ootusi apteegis
toimuvale ndustamisprotsessile, mis aitaks edasiste ndustamisjuhiste viljatootamisel ja
klienditeeninduse iildise kvaliteedi tdstmisel. Kvaliteedi parandamiseks ja riskide
maandamiseks on eriti oluline vilja selgitada just ndustamisprotsessi voimalikud norkuse ja

nendega kaasnevad ohud.
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2.2 Uurimiskiisimused

1. Milline on hinnang apteekri erialasele péddevusele? (teadmised ja péddevus,

usaldusvéirsus, diskreetsus)

2. Millised on ootused suhtlus- ja ndustamisprotsessile?

A) Millistes teemavaldkondades/ probleemidega pdordutakse apteeki?

B) Millist apteekripoolset aktiivsust eelistatakse?

3. Kas ndustamises on puudujiigid? (Millised?)

A) Millistes valdkondades ei vasta padevus voi ndustamine kliendi ootustele?

B) Millised on hirmud ja takistused apteekri poole poordumisel?

4. Milline on stereotiilipne apteeker? (tunnused, professionaalne pidevusala

iilesanded)

ja
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3 Meetod ja valim
3.1 Meetodi valik

Meediaallikate pohjal polnud véimalik apteekri kuvandit uurida, sest kajastus oli viaga madal
ega peegeldanud antud uurimise eesmérgiks olevat personaalset ndustamisprotsessi.
Formaliseeritud kiisimustikes olnuks eelinformatsioonita raske aimata inimeste pohjendusi,
motiive ja ootusi suhtlusprotsessile. Seepidrast kombineeriti antud t60s andmete kogumiseks

kolme kvalitatiivset lihenemist: fookusgrupp, individuaalintervjuu ning vaatlus.

Inimeste vahetu arvamuse ja hinnangute kogumiseks kasutati fookusgruppe ning individuaal-
vOi paarisintervjuusid. Lihtuvalt osalejate erinevatest ajapiirangutest viidi noorte ja
vanemaealistega 1dbi  fookusgrupid, tooealiste uuritavatega aga individuaal- voi
paarisintervjuud. Kogutud hinnangute proportsionaalseks sidumiseks iildpildiga viidi 14dbi ka
lithike 14bildikeline vaatlus. Vaatluse eesmirgiks polnud eraldiseisev statistiline uurimus, vaid

erinevate olukordade ja riskide sageduse esmane hindamine tavapraktikas.
3.1.1 Fookusgrupid

Grupiintervjuu voimaldab stimuleerida osalejate reflektsiooniprotsesse ning osalejate
ebamugavustunde vihendamisega saada individuaalintervjuudest mitmekesisemaid tulemusi
(grupikaaslaste motted aitavad meenutada ka isiklikke assotsiatsioone). Fookusgrupi kava
(lisa 1) on koostatud vastavalt klassikalistele pohimdtetele — esmalt sissejuhatav
soojendusharjutus stereotiiiipidest ja seejdrel lihtsamatelt teemakiisimustelt raskematele ning
péris 10pus probleemide analiiiis ja parandusettepanekud. Toolehed (lisa 2) olid osalejatel

abiks kiisimuste kéigu jalgimisel.
3.1.2 Individuaalintervjuud

Seoses Kkiisitletavate varieeruvate kohustustega polnud voimalik tooealisest elanikkonnast
moodustada fookusgruppe, mistdttu viidi ldbi individuaal- ja paarisintervjuud. Kiisimustik
(lisa 3) on vilja tootatud fookusgrupi kava pohjal, pannes rohkem rohku inimeste
personaalsele kogemusele. Intervjueerimise kéigus kasutati vordlusmomendi loomiseks ka

fookusgrupi usalduse hindamise toolehte (lisa 2.3).

3.1.3 Vaatlus
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Tiiendava infoallikana lisanduvad intervjuudele TU Kesklinna apteegist 1dbi viidud vaatluse
protokollid. Labildikeliseks vaatluseks valiti 15.02.10 — terve apteegi lahtiolekuaja jooksul
(8.00-20.00) pandi kirja koik apteegikiilastajad. Iga sissekanne sisaldab kellaaega (tund),
apteegikiilastaja sugu ja vanuserithma (noor/keskealine/vana) ning poordumise pohjust -
ndustamisteema voi kaubavaldkond (v.a retseptuur). Kiisimisaktiivsuses eristati kahte pohilist
mudelit: kiisitakse konkreetset toodet (sh retseptiga) vOi soovitakse lahendust probleemile,
kiisitakse nou. Eraldi mirgiti, kas kliendil on lisakiisimusi ning kas kontakt kliendiga 10ppes
ostutehinguga voi mitte. Vaatlusprotokolli tditsid 1dhtuvalt toograafikust peale uurija ka teised

proviisordppe praktikandid. Kokku tehti vaatlusprotokolli 320 sissekannet.
3.2 Uldkogum ja suunatud valim

Uuringu iildkogumiks olid kdik Eesti apteegikiilastajad, olenemata vanusest vdi soost. Kuna
tildkogumi esinduslikkust on eelpool toodud meetoditega véimatu tagada, moodustati uuringu
labiviimiseks suunatud valim. Valim koostamisel ldhtuti eelnevate uuringute tulemustest ja
praktikast, arvestades ka farmatseutilise hoole seisukohast kdige olulisemate sihtgruppidega

(sh viikeste lastega vanemad, kroonilised haiged ja vanurid).
3.2.1 Iseseisvad noored (iiliopilased)

Kuna noorte apteegikiilastatavus on viiksem ning sooviti viltida liiga tugevat tervisliku
seisundi moju fookusgrupi koondamisele, virvati noori kahe erineva ettevalmistusega
korgharidust omandavate tudengite seast. Kursuse e-posti nimekirjade kaudu vahendusel

registreeriti kaks esimest kutsele vastanud mees- ja naistudengit - kummagi alariihma jaoks 4.

Uheks alagrupiks oli arstiteaduskonna raviosakonna tudengid, kuna oma viljadppe ja
erialadevahelise koost60 tottu on neile apteekri rolli, ettevalmistus ja iilesanded antud
vanuserithma noortest kdige tuttavamad. Teisest kiiljest kujundavad tulevikus nemad oma

erialatooga patsientide kuvandit apteekrist.

Teiseks alagrupiks valiti sotsiaal- ja haridusteaduskonna iilidpilased ajakirjanduse ja
kommunikatsioonijuhtimise voi suhtekorralduse tudengite seast, sest ldhtuvalt Sppekavast on
neil tulevikus teistest suurem tdendosus puutuda kokku apteekri meediakuvandiga ja avalikus

arutelus mojutada ka lugejate (auditooriumi) ning koostodpartnerite arvamust.
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Fookusgrupi parema vanuselise kongruentsuse saavutamiseks suunati kutse konkreetselt
ajakirjanduse ja suhtekorralduse bakalaureuse viimase ja magistriOppe esimese aasta ja
arstide 4. kursuse tudengitele (~22aastased iilidpilased), valikut soodustas uurija juurdepids
nimekirjade kontaktandmetele. Reaalselt osales uuringus 3 arstitudengit ja 2 sotsiaal-

haridusteaduskonna tudengit, kummaltki erialalt iiks meestudeng.
3.2.2 Tooealised tiaiskasvanud, sh viikeste lastega vanemad

Tooealisest elanikkonnast vérvati uurimusse 3 meest ja 7 naist, sh 4 alaealiste lastega ema.
Arvestamaks linna ja maa erinevusi, virvati pooled intervjueeritavad TU apteegist (uurija
praktikabaasist) ning pooled lumepallimeetodil uurija maakodu ldhedusest Valgamaal. (Kuna

tooealiste elanike vajadusi mgjutab oluliselt leibkond, kaardistati ka vastav sidusgrupp.)
3.2.3 Vanemaealised

Vanemaealiste fookusgrupp (55+ eluaastat) virvati TU apteegis. Proviisordppe praktikantide
vahendusel informeeriti kliente toimuvast uurimusest ja registreeriti 5 osalemissooviga meest
ja 5 naist. Pooled registreerunuist vérvati hommikuse, pooled Ohtuse toOvahetuse ajal.

Reaalselt osales fookusgrupis 5 registreerunut (2 naist, 3 meest).
3.2.4 Kroonilised haiged

Arvestades vanemaealiste fookusgrupi ning juhuvaliku tdendosusega, krooniliste haigete
kaasamiseks eraldi strateegiat ei kasutatud. Vastavasisulist informatsiooni koguti koigi
intervjuude kédigus. Uurimuses osales 3 kroonilist haiget (leibkondades oli veel 2). Esindatud
olid kolm koige levinumat kroonilise haiguse tiilipi: siidame-veresoonkonnahaigused
(stidamepuudulikkus [M53] ja hiipertensioon [N57; N32* ema]), kesknirvisiisteemi haigused
(epilepsia [N43* laps]), nahahaigused (ekseem [N43*], ) ja liigesehaigused [MS53].

(Tdhtsamatest kroonilistest haigustest puudusid ainevahetushaigused (nt diabeet))
3.3 Valimi kirjeldus

Joonisel 1 on toodud uuringus osalenud inimeste vanus ajateljel, esindatud on elanikkond

vanusevahemikus 21-82 eluaastat. Uuringus osales 8 mees ja 12 naist, neist 12 linna- ja 8
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maapiirkonnast. Tédiendavalt saadi intervjuude kédigus kaudseid andmeid veel 17

leibkonnaliikme kohta.

Valilni vanuseline jaotus

MNI3 MET
MII|NI6  NIT+ BIE3 | Mo2
NIZa N30+ l* MED T
N19h N3z 48 MT1 MAZ

Joonis 1. Valimi vanuseline jaotus

Kiisitletute nimed kodeeriti sugu ja vanust sisaldavateks tdhe ja numbrikombinatsioonideks,
tiarn lisati alaealiste lastega emade koodile. (Uhel juhul kasutati sama vanusega neiude N22a
ja N22b eristamiseks lisatdhte.) Viitamisel kasutati t60s 1dbivalt koodnimetusi. Koik tsitaadid
esitati kursiivis koos esitaja koodiga. Intervjueerija kommentaarid lisati vajadusel

nurksulgudes ja vilja jaetud tekstildike tdhistas /.../.

3.4 Andmete analiiiis

Intervjuude tekste analiiiisiti 1dhtudes tervikmotetest ja konkreetselt tsiteeritavatest vastustest
cross-case pohimottel. Omavahel vorreldi apteegikiilastajaid ja nende konkreetseid kogemusi
ja hinnanguid. Eesmirgiks oli maksimaalse variatiivsuse kaardistamine. Latentset ega
juhtumisisest ldhenemist polnud antud uurimismaterjali puhul otstarbekas rakendada, kuid
tulemuste koondamisel oli pohirdhk siiski siivaanaliiiisil, millest ldhtuvalt piiiiti vilja selgitada

konkreetseid pdhjuseid ja motiive.

Uuringu tulemusel valminud koodipuu on lisas 4. Teemakategooriate valimisel ldhtuti
uurimiskiisimustest, mis omakorda pohinesid probleemipiistitusel. Koik alakategooriad
koondati avatud kodeerimise ja induktiivse loogika abil. In vivo kodeerimisel piiiiti sdilitada

maksimaalne detailide mitmekesisus.

Lisaks mitmekesisuse kaardistamisele selgitati vilja kategooriatevahelisi seosed, millest
lahtuvalt koostati kaks tiipoloogiat. Seoste siivendatud uurimine ldhtub tdlgendusliku
interaktsionismi teoreetilisest raamistikust, kaasates siimbolilisele interaktsionismile ka

fenomenoloogia (Tesch 1990, 104-105). Interpreteerival ldhenemisel wuuriti terviklike
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“reflektsioonide* pohjal voimalike situatsioonide problemaatikat ja pohjuseid.

Seoste esitamisel on ilmestava materjalina kasutatud skeeme ja fookusgruppide joonistusi.
Intervjuude arutelukiisimusi tdiendati  vaatlusstatistika ning usalduse toolehtede
standardiseeritud skaala arvvédrtustega. Kéesolev t60 ei taotle iildistatavaid kvantitatiivseid
tulemusi, ldhtudes piiratud valimist on kdigi esitatud protsentide ja arvviirtuste niol tegu

sidustava ja vordleva taustainfoga, mis kehtib ainult konkreetse valimi kohta.

Usalduse analiiiisil kasutati spetsialistidevaheliseks vordluseks teemavaldkondade 1dikes
viirtuste standardiseerimist eneseusalduse suhtes. Suhtelise usaldusega tihistatakse antud

to0s vastaja hinnangute erinevust (arvulist vahet) usalduses enda ja professionaali vastu.

Koiki t60s esitatud vdited on esitatud koos niitlikustavate tsitaatidega. Tulemused on esitatud

ldhtuvalt uurimiskiisimuste struktuurist.

3.5 Kasutatud meetodite kriitika

Lihtudes valimi piiratud arvust ei saa antud tulemustest teha kvantitatiivseid jareldusi.
Kombineerides juhulikku virbamist lumepallimeetodiga pole voimalik tagada valimi
esinduslikkust. Uurimuse tulemusi peaks késitlema kaardistava materjalina, mille alusel pole

motet hinnata erinevate nihtuste osakaalu ega sagedust apteegipraktikas.

Tiipoloogiatest on nappide taustaandmete tottu jaotusest vélja jidnud moned fookusgruppide
vihemaktiivsed intervjueeritavad. Samuti pole koik siivaintervjuud ldbi viidud iihesugustes
tingimustes, mistottu tulemused ei ole iiheselt standardiseeritavad ning avatud kodeerimine

jétab uurijale erinevaid tolgendusvoimalusi.

Samuti tuleks arvestada voimalusega, et vaatluse kidigus on kaardistamata jddnud
apteegikiilastajale olulisi teemasid. Libiviidud vaatlus oli 1dbildikeline iithe pdeva ulatuses,
kuid ei vdoimalda arvestada nidalasisese ega ka kuuldikelise apteegikiilastuse varieeruvusega.
Kindlasti tuleks just apteekri pddevusteemade vordlemisel silmas pidada ka kevadtalvist

perioodi, mis mdjutab véga oluliselt inimeste ravimikasutust.

Lisaks tuleb arvestada vaatluse libiviimiskohta. TU Kesklinna apteegi kui suure ja suletud
lettide siisteemiga apteegi klienditeenindusstiil on oluliselt erinev véiksematest ja avatud

lettide siisteemiga apteekidest, mis on praktikas palju tavalisemad. Antud apteegitiiiip
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soodustab privaatset ndustamisprotsessi ja individuaalset ldhenemist patsiendile, samas on
monevorra piiratud huviliste iseseisev juurdepdds ravimiinfole. Ldhtuvalt apteegitiiiibist

voivad vaatlustulemused niidata keskmisest monevorra suuremat kliendipoolset aktiivsust.
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4 Empiirilised tulemused

4.1 Ootused apteekri professionaalsusele

4.1.1 Noustamissoovid retseptuuris ja kisimiitigis

Inimeste jaoks on peamiseks apteekri professionaalsuse kriteeriumiks just erialased
teadmised. Apteeki poordudes eeldatakse automaatselt, et apteeker peaks olema pidev
vastama kiisimustele koigi kaupade kohta, mida apteegis miitiakse. Lisaks ravimite ja nendega
kaasasolevate infolehtede tundmisele oodatakse péadevust ka mittemeditsiiniliste
apteegikaupade osas, nt kosmeetika. Olgugi, et reaalselt apteekrid alati vastavasisulist
viljadpet ega koolitusi ei saa, oodatakse, et apteeker oleks pddev ndu andma ja soovitama

koigi miiiigil olevate kaupade ulatuses.

N36*: Noh see nditabki nagu seda professionaalsust, et kui sa lihed ja kiisid midagi,

siis ta toesti oskabki sulle vastata*

M53: Ma arvan, et ma pean apteekrit pddevaks koige selle osas, mida ta miiiib ja on.
Sest kui ta selle miiiiki on votnud, siis ta jdrelikult teab, miks ta selle vottis ja milleks
see on. Ja siis on ta ka pddev, vihemalt iildisemates joontes seda suunama ja

konsulteerima.

Noustamis- ja suhtlusprotsessi seisukohast on aga véga oluline diferentseerida, kas inimene
poordub apteeki retseptiga vOi kisimiiligiravimite ostmiseks. Vaatluse kdigus selgus, et
retseptuuris kiisitakse peaaegu poole vorra vihem lisakiisimusi kui kdsimiitigis (retseptuuris
12% ja kdsimiitigis 23% poordujatest). Retseptuuriravimite osas on peamiseks autoriteediks

arst.

Kuigi antud valmisse kaasatud inimesed tarvitavad retseptiravimeid keskmiselt palju vahem
kui kdsimiitigipreparaate, ollakse teadlikud normatiivsetest seadusandlikest punktidest, mis

mojutavad retseptiravimite valikut ja véljastamist apteegis.
N22a: kui arst on kirjutanud firmanime, siis peab see jddma

Retseptiravimitealases ndustamises peetakse apteekrit arstist oluliselt vihemtédhtsaks ja temalt

viga palju infot ei oodatagi, sest apteekril pole lubatud niikuinii midagi ,,olulist* muuta.
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Pigem oodatakse retseptiravimite juures apteekri soovitusi odavamate geneeriliste ravimite

valimiseks kui sisulist informatsiooni.

N30*: Kui mul on arst mingi rohu vdlja kirjutanud, siis on arst mulle selle koik dra

rddkinud ja [muigab] mul ei ole see vahepeal meelest dra ldinud.

N37%*: Kui niiiid arst kirjutab ainult toimeaine, et siis on apteekril voibolla soovitada,

et mis on odavam véi voibolla vihem korvaltoimeid.

Uhelt poolt vdib madalama ndustamissoovi pohjuseks olla arstilt saadud info, teisalt ei pea
retseptuuris kasutamisopetust ise eraldi kiisima, vaid apteeker on seadusega kohustatud
retseptile mirgitud juhised {ile kordama ja pakendile mérkima ning spetsiifiliste

toimeniiansside tdpsustamiseks puuduvad klientidel enamasti eelteadmised.

N22b: Kui sul on arst mingi retseptiravimi vdilja dra soovitanud ja noh nditeks sa arsti
kdest ei taipand kiisida, siis minu mote on nagu see, et noh mis ma selle apteekri kdest

ikka siis enam kiisin

Kuna inimesed ise eraldi ndu ei kiisi, siis peab initsiatiiv olema apteekripoolne. Arvestades
arstide ja apteekrite vahelise madala kontaktiga, on patsiendi jaoks oht pahaaimamatult
infoauku sattuda retseptiravimite osas kdige suurem — arst eeldab, et apteeker informeerib ja
vastupidi. Riskide maandamiseks peaks apteeker peamiselt kontrollima arstipoolsete
nduannete olemasolu, aga tidiesti pohjendatud on ka seadusega ettendhtud raviskeemi
kontrollimine. On erandjuhtumeid, kus apteeker on avastanud ja parandanud ka valesti

viljastatud retsepti.

M53: On kogemus ka selline, et kui arst on retseptile kirjutanud midagi valesti. Mina
ei oska seda jilgida, aga apteeker teab mu hddasid. Ja on olnud juhuseid, kus mu
perearsti vahetumise korral mu apteeker avastas, et arst on teinud annuses vea ja
helistas tagasi ja sai need asjad korda. Selles mottes ma nagu pean oma kiila-apteegist
vdga palju. /.../ See ei olnud ainult annus! Seal oli vale ravim, vale toimeaine sisse

kirjutatud.

Olles ravimite kasutamisel tervishoiusiisteemi viimane pidev liili, peab apteeker kontrollima
viljastatud retseptide oOigsust ja vastavasisulise ndustamisega tagama ravimite ohutu ja

sihtotstarbelise kasutamise.
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Oluliselt suurema osa apteegiteenusest moodustab aga kisimiiiik. Teemavaldkonnad, millega
inimesed apteeki podrduvad on vanusegrupiti suhteliselt sarnased. Tavalisemateks apteeki
poordumise pohjusteks on valu, kiilmetus, allergia, seedimisprobleemid, toidulisandid (sh
erinevad ravimteed) ja vitamiinid ning kindlasti erinevad dermatoloogilised vahendid (salvid,
kreemid), esmaabi-, hooldus- ja hiigieenitarbed ning apteegikosmeetika. Kuna sortiment on
lai, siis oodatakse apteekri abi just ennekdike sobiva toote valimisel, koige olulisemaks

peetakse ravimi sobivust konkreetse patsiendi ja olukorraga ning ohutust.
M23: Pigem apteekri juurde kui on vaja mingeid soovitusi

N30%: Utleme mis puudutab apteegikosmeetikat, et noh see, see on omal kohal, et

kellel on probleemne nahk, et sellel on omal kohal sealt osta neid hooldustooteid

N30%*: Ravimtaimed on kiill kdasimiiiigiravimid, aga et nendega on siiski voimalik ikka
halba ka teha, et ikkagi valel hetkel vale asja juues voib ikka... On ka tugeva toimega

taimi ju...

Viga olulise osa késimiitigist moodustavad tegelikult ka mittemeditsiinilised tooted, mille
puhul reaalselt ndustamisest rddkida ei saa, nt on hiigieenisidemed, kilelinad, hematogeen voi

gliikoosidropsid.

Statistiliselt ostetaksegi vaatluse pohjal kdsimiitigist kdige rohkem toidulisandeid ja vitamiine
(23%) ning hiigieeni ja kosmeetikatooteid (18%). Ravimitest on levinuimad kiilmetusravimid
(16%), valuvaigistid (10%), gastro-intestinaaltrakti mojuvad preparaadid (10%, nt
seedetegevust soodustavad vOi kohulahtisusevastased preparaadid) ning siidame- ja

veresoonkonna preparaadid (8%).

Analiitisides  tdiendavat infosoovi selgub, et kui toidulisandite, vitamiinide ja
kiilmetusravimite kohta kiisitakse lisakiisimusi proportsionaalselt miiligisagedusele, siis
monevorra rohkem tidpsustusi vajavad apteegikiilastajad esmaabikaupade (5% vorra rohkem),
slidame- ja veresoonkonna preparaatide (4%) ning allergia ravimite kohta (2%). Vihem
lisakiisimusi on hiigieeni- ja kosmeetikatoodete (6% vorra vihem), gastro-

intestinaalpreparaatide (4%) ja valuvaigistite (2%) kohta (joonis 2).
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ApteegikKiilastaja soovid Kasimiiigis

Lisakiisimused kiasiminigis Apreegi Kasimiiligist ostetavad Kaubad
siidame- sidame-,
v‘eres::ut-nlo:ull'una weresoonkonna
preparaadid toidulizandid, preparaadid toidulizandid,
1% wtaminid 2% witaminid
24 .. L 23
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3
esmaablaubad muu
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12 10%
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Joonis 2. Apteegikiilastaja soovid kdsimiitigis.

Kéasimiitigiravimeid puudutavas ndustamises esineb intervjuude pdhjal ka erinevus maa- ja
linnainimeste apteegikiilastusmudelis. Isedranis probleemseks on maainimestele elukohast ja
ldhima linna kaugusest tingitult apteegiteenuse kéttesaadavus, mistottu probleemidega polegi
tihti voimalik ndu kiisida. Nt intervjueeritava M53* ldhim linn asub 35km kaugusel kodus,

mistottu trauma voi mure korral apteeki poorduda ei tasu ega jouagi).

M53: Mis mulle niitid muret teeb on see, et vahepeal kdisid jutud, et kohalik kiila-
apteek pannakse iildse kinni /.../ et kui ma pean ikka hakkama iga, iga plaastritiiki ja
iga haavasalvijupi pdrast hakkama 70km maha séitma, kui mul kodus mingi trauma

Jjuhtub, siis, siis see ei ole moistlik...

Kui apteek on kaugel, pooratakse koduapteegile suuremat tdhelepanu, mistttu kaup ostetakse
pigem enne koju varuks ja hidda voi murega apteeki poordumist tuleb vihem ette. Samuti el
ole varuks ostetud ravimite puhul ndustamine eriti oluline, sest preparaadi kasutamine vOib
jaada kaugesse tulevikku. Arvestades suulise info ununemismééra, tuleks apteekril ette
varutavate ravimite puhul rdhutada pigem infolehe lugemise vajadust enne ravimi tarvitamist
ja kindlustada patsiendile PILi, selle koopia vOi modne muu tdiendava kirjaliku materjali

olemasolu.

N50: [koduapteegis on] iitleme plaastrid, natuke sidet, marlit. Siis on mingi antiseptik,
millega haava puhastada, siis on see poletuse asi, palavikurohud, mis seal veel on?

Ah, seedehdiirete jaoks on kah midagi.
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Olenemata olukorrast vi ostu tiitibist peab apteeker olema alati valmis jagama informatsiooni
kogu apteegikauba ulatuses ning viga erinevates ndustamiskiisimustes, arvestades sealjuures

klientide mitmekesiseid soove ja infovajadusi.
4.1.2 Hinnang apteekri erialastele teadmistele

Késimiiligis on hinnang apteekri teadmistele ja saadud informatsioonile seniste kogemuste
pohjal hea, vahel hinnatakse apteekrit isegi paddevamaks kui arsti. Negatiivseid kogemusi on
kahekiimnest vastanust vaid iihel ja tegu v0is olla ka pigem madalast teeninduskvaliteedist kui

puudulikust infost tingitud negatiivse hinnanguga.

M34: Apteekrit usaldan rohkem [kui arsti], sest kui ma rddgin oma mured dra — sama

asi jdlle — pakutakse rohi vilja ja tavaliselt on see toiminud.

N36*: Ma ise nagu kahtlustasin, et mul on B-vitamiini vajadus, ja ma ldksin apteeki.
Muidugi ma ei osanud talle midagi nagu valida. Siis ma kiisisin, siis ndidati mulle
ndpuga, et siin nad on ja oligi nagu koik. /.../ iildiselt minu arvamus on, et ikka ei

teata, mida rddgitakse. Eriti kui sa ei tea nagu konkreetselt ja lihed ja kiisid...

Késimiiligis on aga ka moned valdkonnad, kus apteekril on nd arenguruumi, sest senises
ndustamises on kliendid pidanud pettuma. Ara tuleks mirkida, et ndrgemate valdkondade seas
ei ole mainitud mitte iihtegi klassikalise tdestuspohise meditsiini teemat, vaid pigem
toetusravi ja alternatiivid nt vitamiinid, homdoopaatilised ravimid ja ravimtaimed. Kuna
apteekreid valmistatakse ette just tdoenduspohise meditsiini osas, siis soltubki iilejdinud
kaubatundmine suuresti apteekri iseseisvast enesetdiendamisest. Inimeste hinnangul voiks

apteeker alternatiivsete preparaatide uurimisel/dppimisel aktiivsem olla.

N30%: Utleme, et mis puudutab pdris sellist, iitleme pdris alternatiivravimeid, no mis
on need homoopaatilised ravimid /.../ Et ega nad nendest niiiid kiill viiga ei tea. Neid
ei ole iildsegi paljudes apteekides, neid saada./.../ et siis see on valdkond kiill, milles

on arenguruumi.

Kuigi ettevalmistusest ldhtuvalt peaks proviisor retseptuuris olema sama piddev vOi isegi
padevam kui késimiiiigis (enamasti farmatseut), siis tegelikult hinnatakse proviisori
kvalifikatsiooni madalamaks. Kuigi tegu on tugevatoimeliste ainetega ja apteegi koige

ohtlikuma kaubaga, eeldavad inimesed sageli, et sellekohane ndustamine on peamisel arsti
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ilesanne. Vihem kiisimusi toob aga endaga kaasa ka vihem kogemusi, mistottu rakenduslikes
kiisimustes ongi apteekril retseptiravimitega vihem kogemuspédevust. Retseptuuris apteekrilt
noustamist ei oodata. Samas leidub inimestel ka lahkarvamusi méiratluses, milline ravim

peaks olema retseptiravim.

N23: Et tegelikult, apteekrid peavad retseptiravimitest teadma tdpselt sama palju kui

kdsimiitigiravimitest, mida ta soovitab

MG67: Retseptiravimid, seal on nii et, mina kiill arvan, et ega see proviisor kiill ei joua

neid pdhe oppida koiki tead, et neid ravimeid on nii palju tead.

M53: On iiks asi, mis minu arust voiks olla apteekri pdidevuses, aga praegu ei ole —
need on mitmesugused sellised kiiiineseente ja nahaseente asjad /.../ kui korra on
selline ravi juba tehtud ja kui arst iitleb, et kordusravi, siis eelneva ravi pohjal voiks

kordusravi kiill tdiesti vabalt ju apteekri pddevuses olla.

Soov moned spetsiifilised kroonilise ravi preparaadid kédsimiiiiki iile viia néitab nii usaldust
apteekri padevusse kui ka praeguse meditsiinisiisteemi puudujiiki jarjekordade lahendamisel.
Tegu on kittesaadavusest tingitud isedrasusega — pikkade ooteaegade tottu arsti vastuvotul on
ravimi vélja ostmiseks vajaliku kordus retsepti saamine keeruline ja pikaldane protsess.
Jatkuravi timberkorraldus parandaks patsiendi jaoks oluliselt nii lisakonsultatsiooni kui ka
ravimi kittesaadavust. Lisaks ravikvaliteedi paranemisele tdstaks krooniliste haigete

ravindustamine ka oluliselt apteekri tdhtsust esmatasandi tervishoius.

4.2 Usaldusvairsus

4.2.1 Vordlus teiste spetsialistidega

Koigil intervjueeritavatel paluti kiimne punkti skaalal teemade kaupa hinnata oma usaldust
kolme pohilise tervisendustaja suhtes — arst, apteeker ja alternatiivmeditsiini esindaja,
vordluseks lisati hinnang eneseusaldusele (no otsustades iiksi). Alternatiivmeditsiini esindaja
all on siinkohal moeldud koiki nduandjaid, kellel puudub kvalifikatsioon tdenduspdhises
meditsiinis (nt homdopaadid, kiropraktikud, kaardipanijad, posijad, rohu- ja rahvatargad).
Skaalal olid dra toodud vaid ekstreemviirtused: 1 - ,.lildse ei usalda“ ja 10 — ,,vdiga usaldan®,

mistottu on tegu pigem suhtelise ja vordleva infoga.
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Uldine usaldus vanusegruppide kaupa
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Joonis 3. Uldine usaldus vanusegruppide kaupa

Kiisitletute iildist usaldust kajastab joonis 3. Kogutud hinnangute pdhjal voib 6elda, et arsti ja
apteekrit usaldatakse oluliselt rohkem kui iseennast ja iseennast omakorda rohkem kui
alternatiivmeditsiini esindajat. Usalduses arsti ja apteekri vahel olulisi erinevusi ei ole -
inimeste jaoks on modlemal juhul tegu erialaprofessionaaliga, kellelt ravimite midramisel

oodatakse pigem omavahelist koost66d kui sdltumatut ldhenemist.

N22b: Mina panin molemad esimeseks [ravimites] — nii arsti kui apteekri. Sest, et
minu jaoks, mina nagu ei tea seda et hariduse vahet minu jaoks nende vahel viga ei

ole, kompetentsed selle pdrast...

MS82: Eks see pingerida on ikka nii, et arst ja apteeker kéisikdes. /.../ No kui ravimitega
on tegemist, siis tuleb ikka arst lasta vilja kirjutada ja oelda, milles asi ja apteekriga
tuleb rddkida lopptulemus, sest apteeker oskab oelda, milline on nendest vilja

kirjutatud voi soovitatud ravimitest koige mojusam.

Praktikas on nii arsti kui ka apteekri jaoks vilja kujunenud oma péddevusvaldkond ja usaldus
molema suhtes nende kummagi sektoris on vOrdne. Apteeki poordutakse lihtsamate
tervisekiisimuste ja probleemidega, arsti poole aga retseptiravimite saamiseks ning tdsisemate

tervisekaebuste korral.
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N22a: Jah tundub kiill, et kui tuled probleemiga, et [apteeker] ju ikka peaks teadma
neid lihtsamaid asju, et kui on tosisemad asjad, siis ma ldhen arsti juurde, neid pole

motet apteegist kiisida..

Kui apteegiteenuse kittesaadavus maal on piiratud pikkade vahemaade tOttu, siis arstiabi
kittesaadavust raskendavad veel ka pikad ooteajad, mistdttu vahel tuleb apteekritel tegelda ka
arsti padevusvaldkonda kuuluvate tdsisemate terviseprobleemide ajutise leevendamisega.
Apteek on erakorralise meditsiini osakonna korval iiks esmastest (24h Oopdevas) abi
pakkuvatest institutsioonidest, tdites sellega nii olulist ndustamis- kui ka filterfunktsiooni

patsientide edasisuunamisel.

N57: Selle pdrast ma peangi ennem apteekisse poorduma, et jirjekorrad on juba

niivord suured, et muidu ma surema hakkan ennem.../

Murede ja probleemide lahendamisel on arsti ja apteekri vaheline todjaotus hdsti vastavuses
esmatasandi meditsiini koormusjaotuse pohimdtetega. Samuti on selgelt vilja kujunenud
teemavaldkonnad, kus apteekrit ndhakse arstist olulisema nduandjana. Koostodeesmirke
silmas pidades on oluline vilja tuua, et iiksikutel juhtudel toimib juba ka patsiendi suunamine

arsti juurest tagasi apteekri ndustamisele, mis nditab ka professionaalide omavahelist usaldust.

N37%*: Minu arst usaldab selles [vitamiinid, toidulisandid] ka ilmselt apteekrit, et ta

soovitab apteekri poole poorduda.

N50: Arsti kiill ei usalda, ennem apteekrit. No mis see arst ilust teab? /.../ Tal

[apteekril] on seal rohkem need, tead potsikuid, kui arstil.

Eraldi tuleks vélja tuua, et kui usaldus arsti ja apteekrisse on indiviidide 16ikes iisna sarnane ja
sOltub teemast, siis usaldus alternatiivmeditsiini esindajasse soltub konkreetsest vastajast [tihe
ja sama teema ldikes voib hinnangu varieeruvus olla 1-10 punkti]. Alternatiivmeditsiini

esindajat usaldatakse kogemusepohiselt.

M34:  Alternatiivmeditsiini ma usaldan tegelikult koige rohkem, pdris
maksimumpunkte ei pannud, aga mulle meeldiks kiill, kui mul oleks oma noustaja selle

koha pealt, sest ma olen nagu seal abi saanud.
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Antud valimis on alternatiivmeditsiin populaarsem tooealiste vastajate seas (M34, N37%,
N30%*,), eeliseks on nende patsiendi, mitte probleemipohine lihenemine. Noustamisteenuse
kujundamisel vOiks arvesse votta, et alternatiivmeditsiini eeliseks peetkase just aega, mida
vastav spetsialist igale iiksikule patsiendile piihendab. Samuti on farmatseutilise hoole
patsiendikesksest fookusest ldhtudes oluline ka kliendi soov, et teda ei ,jooksutataks‘
erinevate professionaalide vahel ringi, vaid probleem saaks personaalse lahenduse, arvestades

patsienti kui tervikut.

N37%*: Nad [alternatiivmeditsiini esindajad] julgevad votta selles mottes vastutust, et

nad ei saada sind veel mingi 6-7 spetsialisti juurde.

Vanusegruppide omavahelisest vordlusest ilmneb, et tooealiste ja noorte usaldus arsti ja
apteekrisse on vidga sarnane, samas kui vanemaealiste vastajate usaldustase on mdnevorra
madalam. Pensioniealiste vanusegrupis on juba suur osatdhtsus isiklikul ekspertiisil, mis
pOhineb sarnaselt kdigi vanusegruppidega peamiselt isiklikul kogemusel (vanematel inimestel

ja kroonilistel haigetel on lihtsalt rohkem kokkupuuteid erinevate probleemide ja ravimitega).

M34: Noh kogemused eks on siin — ma olen usaldanud siis, kui olen eelnevalt
tarvitanud seda ja ta on mojunud. Ma ise ei hakka vdlja motlema omale ravimeid, et

ma peaks seda hakkama tarvitama niiiid.

M53: Kas on tegemist selle minu kroonilise hidaga seotud diagnoosi ja asjadega, sest
siin aeg-ajalt ma isegi torjun niinnimetatud kiilatarkade ja oma pereliikmete
arvamust, sest selle pika aja jooksul on mul lihtsalt vilja kujunenud teadmine, mis on
mulle hea, mis on halb, milline, milline siimptom on ohtlik ja milline siimptom on

lihtsalt mingi korvaline ndhe ja sellepdrast ma usaldan siin ennast tugevalt.

Vorreldes eneseusaldust vastajate 10ikes selgub, et valimis on vordselt nii viga madala
eneseusaldusega patsiente, kes eelistavad igas olukorras pigem professionaali abi (N57,
N36*), aga ka vidga koOrge eneseusaldusega (professionaale umbusaldavaid) vastajaid, kes
proovivad enne iseseisvalt lahendusi ja informatsiooni otsida (rohkem tooealisest

vanusegrupist pigem naissoost vastajad, nt N30*; N26).

N36*: Ja iseennast ma nagu ravimise osas ei usalda nagu iildse.
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N30*: Et ma esialgu proovin pigem omal kdel, et vaatan sealt ravimiinfost ja voi vahel
kiisin ka apteegist... aga kui ikka on vaja, siis ldheme ikka arsti juurde ka ... lihtsalt ei

usalda nagu viga

Kiisitletud teemavaldkondadest eelistatakse iiksi otsustada vaid toitumisalastes kiisimustes
(joonis 4), kus inimeste enda teadmised voOrreldes teiste apteegi teemadega on paremad.
Samas voiks meeles pidada, et ndustamise vajalikkusest midravamaks teguriks voivad info
hankimisel saada hoopis majanduslikud vdimalused ja teadmatus, et kiisimusega voiks ka

apteeki poorduda.

N30*: Eeeem, toitumisalastes soovitustes — ei ma teoorias olen jumala tugev, praktika

— see ei ole viga tugev, aga endale ma véin sinna kiill 10 panna...

N50: No nii palju kui ma seda meie arsti /.../ Siis pead lausa silo sooma. See ei ole ka
oige jutt. Ma ei ole apteekri kdiest kiisinud. /.../ arsti usaldad, siis oled pdris ndlgas!

See ei lubaks midagi siiiia...

N57: Sellepdirast, et soon, mis rahakott lubab ja...

Vorreldes usaldust spetsialistidesse eneseusalduse taustal (joonis 4, kus usaldus endasse on
vordlusnivoona 0) on nidha, et rohkem usaldatakse nduandjaid just probleemide
diagnoosimisel, ravimite ja ravimeetodi ning ilu- ja hooldustoodete ning veidi vidhem

vitamiinide ja toidulisandite valikul.

Suhteline usaldus spetsialistidesse teemavaldkondade
kaupa
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Joonis 4. Suhteline usaldus spetsialistidesse teemavaldkondade kaupa.

Vorreldes omavahel usaldust arsti ja apteekrisse selgub, et arsti usaldatakse veidi rohkem vaid
probleemi diagnoosimisel. Arsti usaldusvidirsust suurendavad paremad vdimalused ja
vahendid ning keskendumine tdsisematele probleemidele, millega inimesed kodustes

tingimustes ega apteeker ambulatoorselt enam tegelda ei saa.

N26: Probleemi diagnoosimisel — see on nagu ravimite valimisel, usaldan koige
rohkem arsti. /.../ voib-olla diagnoosimisel on vaja juba, voib-olla statsionaaris sealt,

noh, ma motlen, et tehnikat voi aparatuuri.

Uldine usaldus spetsialistidesse vanusegruppide 16ikes langeb. Analiiiisides suhtelist usaldust
teemade kaupa selguvad ka moned erandid. Suhteline usaldus nii arsti kui apteekrisse
vanusegruppide 16ikes ravimite valikul hoopis tduseb. Ravimeetodi valikul usaldus arsti ega
alternatiivmeditsiini esindajasse vanusegrupiti oluliselt ei erine, aga usaldus apteekrisse on

jarjest suurem vanemate vastajate hulgas (Joonis 5).

Suhteline usaldus vanusegrupiti ravimeetodi valikul
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Joonis 5. Suhteline usaldus vanusegrupiti ravimeetodi valikul.

Diinaamikat voiks pohjendada vanemate vastajate isikliku ravikogemusega omandatud parem
erialaste pidevuspiiride tundmine. Kindlasti tuleks erinevuse késitlemisel arvestada ka
vanema generatsiooni kogemust traditsiooniliselt personaalsema apteegiteenusega, kus

paljude probleemide lahendamine oli tdnasest apteegikesksem.

MS82: See apteegi nimi on kuidagi dra lortsitud, vanasti minu kasvamise ajal oli,

apteeker oli ikka viga, viga tuntud inimene, ja ikka hinnatud inimene.
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Ravimeetodi puhul vdivad erialaspetsiifilised teadmised (nt ravimite tehnoloogia) osutuda
preparaadi valikul apteekrile suureks eeliseks tavainimese voOi isegi arsti ees. Lisaks tuleb
arvestada ka alalist t60d erinevate ravimitega. Apteekri padevus pohineb kindlasti nii

kogemusel kui ka erialasel viljadppel.
4.2.2 Apteekri vanus vs kvalifikatsioon

Aja jooksul on apteekri ettevalmistus oluliselt muutunud ning hetkel t66tavad apteegis
paralleelselt nii bakalaureusekraadiga farmatseudid kui ka magistriga vordsustatavad
proviisorid. Intervjueeritavatelt kiisiti, kas neile on oluline, kes neid teenindab ning kas see
mojutab nende usaldust. Selgus, et inimesed vaatavad heal juhul neid teenindava apteekri

nime, kuid ametinimetus ei ole oluline, pohiline on teenuse kéttesaadavus.

M34: Mina ei ole ndinud, ma ka alati vaatan, aga ei ole juhtunud /.../ ainult nime olen

vaadanud.
MG67: Eivaata jah. /.../ Mis mul vahet? Peaasi, et keegi teeb.

Kui intervjueeritavatelt paluti selgitada farmatseudi ja proviisori erinevust, siis selgus, et
tegelikult vastajad apteekrite véljadpet ei tea. Moned teavad pohimdtet, et oppekavad on
erinevad ja proviisori ettevalmistus kestab kauem, aga detailsem ettekujutus inimestel
puudub. Seega soltub ndustamisteenus otseselt apteegisisesest todjaotusest ning proviisorite ja

farmatseutide omavahelisest koostoost, sest inimesed ndu kiisimisel eristusi teha ei oska.

M53: Aga iildiselt ma ei ole seda vaadanud ja ma isegi ei tea, millised on need nende

ametinimetused voi mis need on, ma ei ole nendega kursis.

N22b: Mina jdin seda sama ikka motlema, et praegust oppekava siisteemi ma tean, et
on koéva oppimine, aga kui ma toesti, see vanem naisterahvas, mina ei tea mida nad on
oppinud. Voi milline oli nende oppekava voi mis on nende haridustase. Ma eeldan, et

nad valdavad teemat...

Olgugi, et tdnapdeval on todjaotus paljudes apteekides oluliselt muutunud, seostatakse
farmatseuti veel tihti ravimite valmistamisega ning proviisorit apteegi juhtimisega. Samuti

pole apteegikiilastajad teadlikud dppekavas voi dppeasutuses toimunud muudatustest.
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N62: Jaaa, loomulikult — iiks on iilikooliharidusega ja teine on Medkooli haridusega.
Ja neil on erinevad iilesanded ka. Et retseptiravimit voib anda ainult proviisor aga

farmatseudil on siis koéik muu.

N50: No proviisor oli, kes see proviisor on? /.../ No see farmatseut on aste allpool.

Tablettidega tegeles, karpidega — jagab.

Praktikas on apteekri kogemus inimestele olulisem kui erialane ettevalmistus. Mistottu
nimesildist olulisemaks vOib osutuda hoopis apteekri vanus (eriti oluline on teenindaja vanus
vanemale vastajategrupile). Parema meelega poordutakse vanema apteekri poole, lootuses, et

eakamalt inimeselt voiks saada ka isiklikul kogemusel pShinevaid soovitusi ja nduandeid.

N62: Koigepealt ma vaatan néikku — kas on noor voi vana. /.../ Noortel seal kindlasti

puudub elukogemus. Tagasiside.

N30*: Ja veel parem kui [apteekril] endal ka juba mingid kogemused tulevad, iitleme
noh, et mida kas voi enda ravimisest voi laste ravimisest ja mida iganes. Ja et see
kiipsus on nagu ka vdga oluline minu jaoks. /.../ Kiipsemine tuleb kasuks sellele

erialal!

Samas ei alahinnata apteekri viljadppe tdhtsust. Niiteks kaaludes kédsimiiligiravimite viimist
tavapoodi, on apteekri oluliseks eeliseks vorreldes tavalise poemiiiijaga just erialane
ettevalmistus. Kutsealade omavahelisest eristamisest on olulisem just kindlus, et apteeki
poordudes tegeleb kliendi murega kvalifitseeritud professionaal, kellelt voib oodata piadevat
nOustamist. Sealjuures on nodustamisvaldkonna laiust silmas pidades viga oluliseks ka

apteekri korgharidust (farmatseudil bakalaureuse ja proviisoril magistrikraadiga vordne).

N37%: Et kui on ikka olemas apteegid ja koolitatakse inimesi, kes oskavad selles
valdkonnas pddevat néu anda. Siis noh ma ei arva, et toidukaupluses letitootaja oskab

mind noustada. /.../ Ma eelistaksin ikka nou pidada!

N62: Koigil peaks olema... farmaatsia voi kuidas see .. proviisori... jah noh see haridus

just peab vastav olema.

MA48: No keskharidusega nagu ilmselt ei saa teada koiki neid asju, mida apteegis on vaja

teada. Et kui nou kiisida, siis ikka ise ei peaks nou andma talle.
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Kokkuvétlikult on kliendi ootused apteekri ettevalmistusele otseselt seotud siiski vaid
loppkvaliteediga: apteekri viljadpe peaks olema piisavalt mitmekesine, pohjalik ja pikk, et
kindlustada patsiendile kvaliteetne ja pidev ndustamisteenus, mis apteekri iilesannetest on

selgelt kdige kdrgemalt hinnatud.
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4.3 Ootused noustamis- ja suhtlusprotsessile

Ootused noustamisprotsessile olenevad alati konkreetsest olukorrast ja kliendist.
Olulisemateks mojuteguriteks on infovajadused (soltuvalt konkreetsest ravist voi probleemist)
ja inimese olemasolevad teadmised, usaldus professionaalidesse, aga ka kannatlikkus

(ajavaru), hibelikkus ja huvi.
4.3.1 Infovajadused

Infovajadus soltub konkreetsest inimesest ja olukorrast. Retseptiravimite kohta apteekrile
lisakiisimusi enamasti pole, sest arvestatakse arsti nduannetega. Retseptuuris peetakse
olulisemaks meeldetuletusi kasutusjuhiste osas, sest vahel jddb arstivisiidi ja ravimi

véljaostmise vahele pikem aeg. Soovitakse isegi juhiste kirjalikku iilesmérkimist.

N30*: Et mulle viga, viga meeldib, kui apteeker kirjutab selle karbi peale iiles voi kui
ekstra toonitab et kas votta enne sooki, peale sooki voi kuhu mddrida, et see nagu
kipub meelest minema. /.../ Ei seda ma ikka pean oluliseks, et kunagi ei ole, ei peaks
motlema, et ta naa kui nii teab, kuidas seda votta, et alati voib iile korrata ja mitu
korda pdevas — paki peale kirjutamine on koige parem, et, sest et, kui sul on nditeks
laps haige ja sa ldhed kiiruga mingit rohtu tooma. Sa kuulad kéik dra ja koik aga kui

sa lopuks koju jouad, leiad et, et ikka ei ole meeles.

M71: Muidu tead seal retseptiravimile tead kirjutatakse vilja seal ja voib-olla see oli

juba kolm neli pdeva tagasi kui ravimi kdtte saad — ikka selgitusi jagaks.

Samuti oodatakse apteekrilt abi odavamate analoogide valikul, millega toimeainepdhise
retsepti véljastanud arst iildse ei tegele. Reaalselt on majanduslik olukord piiravaks teguriks
viga paljudele apteegikiilastajatele, mistOttu eriti vanemate vastajate seas on apteekri
hinnateadlik 1ihenemine ndustamisele korgelt védrtustatud ja soovitused odavamatele
analoogidele ning alternatiivsed ravivoimalustele vOetakse hasti vastu. Odavama geneerilise
ravimi valik voib ddrmuslikel juhtudel otsustada, kas inimesel on iildse vdimalik ordineeritud

ravi nouetele vastavalt jdrgida.

N57: Mille pdrast mina apteeki vihe kiilastan, ma ei oska rohku panna. Aga minu

sissetulek ei luba niisuguseid rohte osta, minimaalselt.
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Kittesaadavuse parandamiseks oleks mitmed kiisitletud ndus ka kédsimiiiigiravimite viimisega
tavapoodidesse. Reaalselt ei ole kliendid teadlikud apteegi juurdehindlusele kehtestatud

piirmédradest ja peamiselt loodetakse ravimite vabamiitigist konkurentsiefekti.

M67: Ménel rohul on apteegis kuni 300% juurdehindlus, apteegis!

N50: Ja odavus on teine! See hinnavahe on viga oluline, see on ikka roogatu vahe!
/.../ Aga paratsetamool ja aspiriin ja ravimteed, koik need gripiteed, need voiks vabalt

olla poes seal — ma saaks veerandi vorra odavamalt selle kdtte seal!

Samas on terviseprobleemide ilmnemisel toote kvaliteet ja toime hinnast olulisemad.
Apteekrilt oodatakse ka senistel kogemustel ja positiivsel tagasisidel pohinevaid soovitusi.
Siinkohal on apteekrile oluline leida patsiendile sobiv kompromiss, mis vo&imaldaks
optimaalset ravitulemust ka piiratud ressursside kasutamisel. Noustamine peaks selgelt esile
tooma pakutavate preparaatide eelised ja puudused, et inimene saaks iseseisvalt teha
informeeritud otsuse, millise ravimi soetamine on talle otstarbekaim. Patsiendikeskne
teenindus tdhendab loobumist automaatsete reklaampreparaatide ning standardskeemide

soovitamisest.

N36*: Miks see on parem kui see? Siis mina olen nditeks selline, et kui mulle
seletatakse dra, miks on nditeks see kallis ravim, voi votame nditeks mingi vitamiin, on

parem kui moned odavad — loomulikult ma ostan need kallid.

N30*: Et ma saan aru, et apteeker ei saa podeda koiki asju, aga kas tema
tutvusringkonnas voi nii, et need on minu jaoks nagu usaldusvddrsemad /.../ kui mul
on valikus kolm véi neli erinevat ravimit, et millist Te ise oma lapsele annaksite?

Millist te ise olete kasutanud.

Kui retseptiravimitega seoses korvaltoimeid, toimemehhanisme ega muid pikemaid seletusi
eraldi ei mainitud, siis kédsimiiiigis oodatakse kindlasti hoiatusi ka sagedasemate korval- ja
koostoimete osas. Erinevuse pohjuseks voib olla nii klientide iildine madal huvi kui ka
teadmatus noustamisteenuse ulatusest. Arvestades, et inimesel vOivad spetsiifilisemate korval-
ja koostoimete tdpsustamiseks puududa eelteadmised, peaks apteeker kindlasti rdhutama

ohutusnduandeid.

N26: Kiisid, kas see teeb uniseks voi ei tee uniseks!
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N30*: Et seal infolehe peal voib see koik ju kirjas olla, aga ja, paljud kindlasti loevad,
ma ise ka alati loen, aga ja kui on siis mingi uimasust tekitav, voi mdrgatavalt ohtlik,

siis juba ette hoiatada.

Korval- ja koostoimetealane ndustamine vOib retseptiravimite osas olla isegi olulisem, sest
tegu on kdsimiiiigist tugevama toimega preparaatidega, kus lisaks tuntumatele korvaltoimetele
nagu uimasus vOi pearinglus vodivad esineda palju spetsiifilisemad ja tdsisemad
komplikatsioonid. Ravimite koostoimed suuremate raviskeemides komplitseerivad patsiendi
olukorda veelgi. Krooniliste haigetega on uute ravimite valimisel apteekri seisukohast oluline
just piisiklientide tausta teadmine ning omapoolse initsiatiivi iilesnditamine ndustamisel, et
viltida vOimalikke koostoimeid ja sobimatusi. Siinkohal on kindlasti abiks ka digitaalne
retsept, mis nditab teisi samaaegselt vilja kirjutatud ravimeid, aga olulisemgi on patsiendi ja

apteekri vaheline usaldus. Kasuks tuleks ka ,,digiloo* rakendamine.

N23: voib-olla, et nad [apteegikiilastajad] ei tea, et voib kiisida, et voib-olla nad
eeldavad, et ainult arst teab, rddgib neile ravimitest ja et apteeker on lihtsalt see, kes

miiiib.

N23: Et voibolla patsiendile ka soovitada, et ta ei anna mingi maohaavanditega

haigetele NSAID'e.

Samuti on tdpsem ndustamine vajalik eriolukordades, nditeks on rasedatele ja viikelastele
ordineeritud ravimites mitmeid piiranguid, mida apteeker peaks ravimi véiljastamisel
arvestama. Lastega peredes on kindlasti olulised east soltuvad manustamisjuhised ja
vanusepiirangud. Sobiva ravimvormi valik lastele ei ole ainult mugava tarvitamise kiisimus
vaid vOib mojutada ravi edukust. Korgendatud riskide tottu peaks apteeker kindlasti olema

tuttav spetsiaalselt lastele moeldud kaubaga.

N37%*: Apteeker iitles mulle niimoodi, et ai, et tema imetamise ajal kiill mingit

toidulisandit ei soovita.

N36%*: Kasvoi palavikurohtusid, et neid on ju ka mitut erinevat, kiill kiiiinalde ja
siirupite kujul /.../ ja koiki ei voi ju lastele anda ja siis./.../ Et mis lapsesse nagu

puutub, et siis peab nagu alati kiisima.
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N30*: Et kas, kui ta on seal kapslis, kas voib vdlja votta voi ei voi, aga pulbrit nditeks,
voi kui on seal see siirup, et neil on seal ikka tavaliselt need lusikad kaasaas, aga et

suur voi viiike...

Aktiivsemad patsiendid on huvitatud ka ravimite abi- ja lisaaine sisaldusest ning tdpsematest
toimemehhanismidest. Olulisemateks tidhelepanupunktideks on just suhkruasendajad ning
sagedasemad allergeenid nagu gluteen ja laktoos. Rohkem initsiatiivi nditavad lisainfo
hankimisel just noored ja viikeste lastega emad. Kindlasti ei tohiks apteeker ndustamisel
alahinnata patsiendi lisakiisimusi. Selgitustes peaks keskenduma info arusaadavusele ja
kvaliteedile, kindlasti tuleks véltida eelarvamusi patsiendi suhtes, pohjalik ndustamisteenus

peaks olema vordselt kéttesaadav koigile klientidele.

N30*: Et nad on ikka teadnud, ma olen delnud, et ei taha suhkruasendajaga, neid

vitamiine.

N22b: Et ma saaksin sellest keerulisemast jutust ka aru tegelikult, aga ma arvan, et

apteeker ise arvab, et ma ei saa aru ja siis ta lihtsalt ei vaevugi seletama midagi.

Korduvalt samade ravimite v6i vitamiinide kasutamisel ldhtuvad patsiendid tihti isiklikust
kogemusest ega kiisi enam tdiendavat ndu. Apteekri seisukohast on sellises situatsioonis
riskide viltimiseks oluline kiirete spetsiifiliste kiisimustega iile kontrollide kliendi
eelteadmised, mis otseselt mojutavad ravimi ohutut kasutamist ja omal kohal on ka

apteekripoolsed meeldetuletus.

N30%*: Kui ma lihen konkreetset asja ostma, et siis ma enam lisainfot ei vaja. Kui ma
ostan mingit kdsimiiiigirohtu voi asja kolmandat voi neljandat korda, siis ma tean

palju seda manustatakse, kuidas, mis puhul... Mul ei ole enam neid lisakiisimusi...

M21: Voiks veel anda korraks selle info, igaks juhuks kdia selle ringi iile ja

informatsiooni selle, mingi spetsiifilise ravimiga kaasa kdib.

Kokkuvdtlikult peaks apteeker koigi erinevate klientide ootustele vastamiseks teadma kogu
kaubavaliku ulatuses vastuseid kiisimustele: Mis on toote sees? Mis toimega? Milline on
odavam? Antud olukorras (rasedale, lapsele, koos teiste ravimitega) sobilikum? Millised on

eelised, puudused? Kuidas kasutatakse? Lisaks spetsiifilistele kiisimustele vastamisele peaks
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apteeker kindlustama ravimite ohutu ja sihipérase kasutamise, vajadusel selleks ise tdiendavat

informatsiooni jagama.
4.3.2 Ootused apteekri aktiivsusele ja isiklik huvi

Inimeste aktiivsus info hankimisel on viga erinev — iihed ootavad professionaalilt pohjalikku
personaalset siivenemist ja uurimist, teised eelistavad pigem konkreetseid vastuseid oma
kiisimustele. Delikaatse probleemiga voib takistavaks saada hibelikkust (Iihemalt peatiikk

4.4.3), aga tavaliselt on siiiidi teadmatus voi oskamatus kiisida.

N36%*: Mis mul iildse nagu tegelt viga on, et siis peabki apteeker sihukseid suunavaid

kiisimusi kiisima.

Vaatlusstatistika jiargi poordub késimiiiiki konkreetse murega voi ndu kiisimise eesmargil
72% apteegikiilastajatest, lilejddnud 28% soovivad konkreetset preparaati. Lisakiisimusi esitab
apteekrile aga vaid 23% koigist klientidest. Ohutuse seisukohast on apteekri iilesandeks

eristada, kas ostjal on vajalik informatsioon juba olemas vai ta ei oska seda kiisida.

Enesetdiendamisvdoimalusi on muidugi mitmesuguseid ja aktiivne huviline saab ravi- ja
ravimitealast infot hankida ka iseseisvalt. Lisaks tuttavatele kogutakse informatsiooni nii
ametlikelt internetilehekiilgedelt (nt www.ravimiinfo.ee) kui ka erinevatest foorumitest. Leti

ddres omaette uurimine on rohkem levinud nooremate ja naissoost apteegikiilastajate seas.
N26: Et votad ise ja loed ja koik ja huvitud sellest...

N30%*: Ravimiinfo.ee on hea leht, et seal on koik kirjas, saad alati jdrgi vaadata, kui

infoleht on kadunud voi enam ei mdleta, kuidas tdpselt pidi votma voi millal tohib...

Vaatlusstatistika jargi poorduvad naised meestest sagedamini ndu kiisima ka apteeki - 10%
rohkem naisi poordub apteekri poole probleemiga, sellevorra kiisivad mehed apteegist
sagedamini konkreetset preparaati. Ka lisakiisimusi esitavad naised apteekrile natuke (7%
vorra) rohkem kui mehed. Vanusegruppide Idikes on tdpsustuste soovimisel monevorra
aktiivsemad tooealised apteegikiilastajad, kuid erinevus voib olla tingitud ka asjaolust, et nad
vastutavad tihti terve leibkonna ravimikasutuse eest (34%, samal ajal noortest 21% ja

pensioniealistest 17%).
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Iseseisev probleemide lahendamine pole aga kdigile meele jirele. Kui eneseusaldust napib voi
huvi meditsiini vastu on madal, poordutakse tihti otse professionaali poole. Vahel voib
kiisimine olla ka seotud ajavdiduga, sest erinevate toodete uurimine nduab arvestatavat
piihendumist. Otsekohene kiisimine on antud valimis iseloomulikum meestele. Tdsisemate
probleemidega inimesed siiski ise ravi leiutama ei hakka ja enam apteeki ei tule, vaid

poorduvad otse arsti poole.

N43*: Ma arvan, et tavainimese teadmistes jddb ikkagi vajaka — et sellisel juhul peab
ikkagi viga palju ise infot otsima, kas siis karbi pealt voi seest lehe pealt. Et selles

mottes apteeker leti taga on parem lahendus
MA48: Kui ei viitsi ise lugeda, siis on lihtsam kiisida.

M53: Mingeid siimptomeid interneti kaudu otsima voi mingeid ravimeid mingitele
tundmatutele haigustele, mida mul voiks olla? — seda ma kindlasti ei tee! Ja ausalt
oelda mul puudub endal ka selline huvi meditsiiniliste asjade ja haiguste kirjelduste ja
koige selle vastu, mis tihendab ka seda, et kui ma tunnen, et mul kuskilt otsast midagi
valutab voi hida on viiksem ja mind viga ei sega ja on iihekordselt, siis ma lihen

kiisin apteekrilt.

Vanusegruppide 16ikes on konkreetse soovi asemel murega apteeki poordujate hulk suurem
noorte (58%) ja pensioniealiste seas (57%), tooealistel klientidel on sagedamini konkreetne
soov ja murega poordutakse apteekri poole veidi vihem (45% tooealistest

apteegikiilastajatest). Ealine erinevus vib tegelikult olla tingitud hoopis ajanappusest.
4.3.3 Isiklikud teadmised vs professionaalne abi

Ootused apteekri aktiivsusele soltuvad otseselt apteegikiilastaja enda aktiivsusest ja
eelteadmistest aga ka usaldusest professionaali vastu, mis mdjutab vajaliku info hankimist
ning kvaliteeti. Eriti oluline on vélja tuua voimalikud riskid, mis on tingitud ootuste ja
reaalsete infovajaduste konfliktist. Lihtuvalt klienti huvist ja usaldusest professionaalide
vastu vOib apteegikiilastajaid jagada nelja pohitiilipi: usaldav patsient, teadlik patsient,

pimekatsetaja ja ptihendunud iseravija (joonis 6).
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Huvist ja usaldusest Liltuv apteegikiilastajate tiipoloogia

Usaldus professionaalse
informatsiooni vastu
usaldav patsient (N36*,M31) (iseneadlik patsient (INI7+)
‘-‘-"‘ﬂ_
—
Individualne hi
informatsiooni vastu
pimekatsetaja (valimis ei leitud) piihendunud izseravija (IN30*)

Joonis 6. Huvist

ja usaldusest ldhtuv apteegikiilastajate tiipoloogia.

Usaldav patsient ei kogu ise pohjalikumat eelinformatsiooni ega esita lisakiisimusi vaid
poordub probleemi ilmnemisel professionaali poole ja eeldab arsti- vOi apteekripoolset
algatust ja pohjalikku selgitustood. Apteegi kontekstis ei niita klient ise iiles tdiendavat huvi,
kuid on avatud juhistele ja nduannetele. Suheldes usaldava patsientidega on apteekri jaoks
koige ohtlikum ajasurve, sest sellisel patsiendil voib puududa initsiatiiv, aga ka vajalikud
eelteadmised, et kiirustamisest v0i hooletusest tingitud vajakajdamisi tdpsustada. Valimist on
niideteks M21, M34, M48, M71, M82, N32* - tegu on pigem meessoost vOi vanemate
apteegikiilastajatega.

Usaldav patsient vajab kindlasti iilevaadet kogu olulise informatsiooni ulatuses. Infonappus
voib oluliselt kahjustada ravisoostumust voi —tulemust, mille eest sellises situatsioonis
vastutab otseselt apteeker kui viimane meditsiinisiisteemi professionaalne liili raviskeemis.
Ajapuudusest tingitud riske voib apteekri jaoks ennetada kirjalike lisamaterjalide kasutamine

ja meeldetuletus ,,lugege kodus kindlasti infolehte*.

M21: Nagu, et eelistaksin spetsialistipoolset algatust, et ta voiks selle baasinfo nagu
ldbi kdiia ja soovitada./.../ Ma alati iitlen, mul on see nt et mul on nohu, tahaks mingit
rohtu, kirjeldan lahti - nina kinni, midagi sellist, ja siis ta annab mulle noh, toob mingi
kolm neli varianti, millele iitleb, et mis on millele hea ja kuidas parem, et ise mina

valin, vahepeal selle, mis on odavam, vahepeal selle, mis on tema arust nagu parem.
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Teadlik patsient — poordub kiill professionaali poole, kuid kogub ka ise aktiivselt lisainfot.
Kiisimuste esitamine ei ole talle probleem, vahel poordutakse isegi mitmesse apteeki ja
erinevate arstide poole, mistottu tavaliselt on patsient oma ravist histi informeeritud. Teadliku
patsiendiga suhtlemisel on riskid apteekri jaoks kdige madalamad, patsiendi aktiivne huvi
lisakiisimuste esitamisel vildib vahemlevinud detailide unustamist ja tagab sellega ka parima
ravitulemuse. Ndited valimis on N37%*, N50, N26, M53, N43* - teadlikke patsiente esineb

koigis vanusegruppides.

N37%: Aga kui on ikka sihuke tosisem probleem, siis ma eelistaks vist ikka rddkida
tuttava apteekriga, arutada, kellega mul on head kogemused ja keda ma usaldan. Aga

teise arvamuse kiisimine ei tee ju kunagi liiga

Omapirase variatsioonina vOib vilja tuua iseteadliku patsiendi, kes poordub kiill abi
saamiseks professionaali poole, kuid vdib tugevama eelarvamuse tottu voi ldhtuvalt ekslikest
eelteadmistest eirata talle médratud raviskeemi voi ohutusjuhiseid. Iseteadliku patsiendiga on
parema ravisoostumuse kindlustamiseks omal kohal ka olulisemate ravinduete voi
ohutusjuhiste rohutamine isegi, kui klient seda ei oota. Probleemide ilmnemisel
ravisoostumuses peaks apteeker vihemalt liritama patsienti pikemate seletustega veenda ohutu
ja eduka ravi eelduseks olevate tingimuste vajalikkuses. Valimist on nditeks N36*, M67.
Titpilist seaduspdra madala esinemissageduse tottu iseteadlike patsientide vahel vilja tuua ei

Saa.

M67: Nooh, ma vdin pdrast ise parandada kah, kui ma ei ole samal arvamusel...

Ema 3: Ma ei taha neid tablette omale nagu suhu toppida, et isegi kui ma saan nagu
mingeid antibiootikume, et ma ei ole nagu kunagi kuuri tditsa lopuni teinud, et

(naerab) ma ei teagi, mis ma nagu kardan, et mulle ei meeldi neid neelata.

Pithendunud iseravija — ei usalda professionaale (enamasti just perearsti) ja p6ordub nende
poole vaid viimases hiddas, tdsiste siimptomitega. Kergematele probleemidele otsib ise
lahendusi erinevatest allikatest. Poordudes apteeki, eeldab iseravija konkreetseid vastuseid
sisukatele kiisimustele ja pohjalikke seletusi. Tihti tugineb ta oma otsustes ka eelnevale
kogemusele, kuid on avatud ka apteekripoolsetele soovitustele. Liigsest pealetiikkivusest

peaks apteeker siiski hoiduma, sest iseravija vdib soovida enne kiisimuste esitamist ja ostu
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sooritamist kaubavalikuga rahulikult ise tutvuda. Naideteks on M23, N30*, N62, N22a, N43*

- tegu on pigem nooremate ja naissoost apteegikiilastajatega.

M23: [Ootan] avatud suhtumist, reeglina kui ma ldhen apteeki, siis ma tean, ma olen
selle ravimiinfost vdlja vaadanud, kust seda on, mida on. Ma olen endale kuskilt

retsepti vilja kerjanud, siis ma ldhen seda ostma, mitte ma ei ldhe sinna uurima.

N22a: Kui ma midagi kiisida tahan siis ma kiisin, et kui ma vahepeal kiisida ei taha
siis mind see hakkab hdirima, kui, mind huvitaks ennem ise uurida ja siis noh, et voiks

olla avatud 6hkkond — aitaks siis kui on vaja

Piithendunud iseravija kiisimustele peaks apteeker pakkuma ammendavaid vastuseid, samuti
on oodatud kogemustepohised soovitused ja info uuenduste ning muudatuste kohta.

Apteekripoolne algatus vOetakse enamasti vastu positiivselt.

N43*: Kohe kiisin seda, mida ma soovin ja kui ma kindlalt tean, noh, et mis ma tahan,
siis on ju iikskoik, et maksan arve ja ongi koik. Aga kui ka apteeker midagi soovitab,

siis kuulan alati dra, kérva taha tasub alati panna.

Arvestades iseravija vastumeelsust professionaalide poole podrdumisel peaks apteeker
kindlasti vajadusel olema vOimeline dra tundma ohtlikke siimptomeid ja kédsimiitigipadevusest
kaugemale ulatuvaid terviseprobleeme, mis vajavad patsiendi suunamist arsti juurde.
Konkreetsete preparaadisoovide puhul on oluline vilja selgitada probleemi olemus, et

slimptomite ravimisel pohjus tagaplaanile ei jadks.

M23: Et oskakski arsti juurde saata, et kui kohuvaluga lihed siis /.../ tegelt ta voiks

uurida hoopis natuke tipsemalt, mis sellele inimesel viga on

Pimekatsetaja — ei poordu ndu saamiseks professionaali poole ega vaevu ka ise pohjalikumat
eeltood tegema. Katsetaja voib ldhtuda nt tuttavate soovitustest voi reklaamist, lisainfot
kiisimata, mistottu apteekripoolse kontrollita vdib ette tulla ndidustamata voi sobimatut
ravimikasutust. Selliseid patsiente aitavad vilja selgitada kiisimused: ,kas Te olete seda
ravimit varem tarvitanud?®, , Kas Te teate milleks/kuidas seda ravimit kasutatakse®, sest
inimene ise tdpsustusi ei kiisi. Antud valimis ei olnud iihtegi pimekatsetajat, kuid ka teised

apteegikiilastajad peavad apteekripoolset algatust ohutu ravi vilja selgitamisel viga oluliseks.
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M23: Inimesed lihtsalt lihevad votavad oma karbikesed ja soovad seda, kuidas

tahavad?

N26: /.../ moned ravimid ostavad inimesed, kes ei vaja neid, kes tahavad ja arvavad,
et neil on vaja ja loodavad, et sellest on hea, aga tegelikult lood on halvad, sest kui

nad seda ravimit tegelikult ei vaja siis, siis sellest ikka abi ei saa.

Pimekatsetaja vajab enamasti nii diagnostilist kui ka ravialast konsultatsiooni, mille peab
algatama professionaal. Koige keerulisemaks on enesekindla pimekatsetaja eristamine

piihendunud iseravijast, kes poordub apteeki samasuguse konkreetse preparaadisooviga.

M353: Et siis on oluline, et apteeker ka uuriks, miks ta seda ja kas ta ikka teab milleks

seda rohtu ja kuidas seda rohtu kasutab.

Apteekri jaoks ongi kdige ohtlikum voimalus omavahel segi ajada passiivne ja teadlik klient.
Lihtuvalt konkreetsest probleemist ja teemast on apteekril lihtsam ja kindlam toetuda
ammendavale ndustamisskeemile, mis ennetaks ohtlike infoaukude teket. Kindlasti peaks
apteeker olema piddev koigis enamlevinud (kdsimiiiigi) probleemkiisimustes ja pohjalikult
tundma oma kaubavalikut. Eraldi vOiks noustamisskeemis rohku panna ohtlikumatele
terviseprobleemidele viitavatele indikaatoritele, et vajadusel oskaks apteeker kliendi ikkagi

oigel ajal arsti juurde voi EMOsse suunata.

4.4 Peamised noustamist takistavad tegurid: aeg ja

diskreetsus

4.4.1 Aeg

Apteekri poolt ajapiiranguid ei tajuta. Aega pithendatakse igale kliendile vastavalt vajadusest,
ajanappusest ei jaa vastamata iikski kiisimus ja apteeker on kannatlikult valmis vajadusel

seletusi ka kordama.

N22b: Ei mina ka ajanappuse iile ei kurda, on tdpselt nii palju aega, kui ma ise votan

nende kdest ja nad ei kiirusta, ei liikka tagasi.

N23: Kui noustamiseks ldheb ja sa ise oled huvitatud, siis nad alati rddgivad sulle Et

isegi kui nad pensiondrile peavad 5x iile seletama...
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Pigem voib apteekripoolse viivituse pohjuseks olla tehnoloogiast voi selle puudustest tingitud
viivitus. Tulenevalt ka ndustamisprotsessi seisukohast tdiesti triviaalsetest faktoritest nt
kassatSeki paberi 10ppemisest vOib apteekril kuluda kliendi teenindamiseks oodatust oluliselt
kauem aega. Uldise apteegikiilastuse pikkusest olulisemaks peetakse klienditeeninduse ja no

mehaaniliste toimingute suhet. Inimesed eelistavad kiiret teenindust.

N22b: viiiksemates kohtades et koik kirjutatakse dra, et see votab hullult kaua aega,

nii et ma ei taha sellistes apteekides kdia, sest see votab nii kaua aega

M71: Aga mis ma tahaks koige rohkem voi nii, et kui ta inimesega suhtleb et votab dra

see [tihelepanu]... arvuti hakkab ka mojutama juba /...

Uldise apteekide tasemega voib siiski rahule jizda, pigem esineb takerdumist maa-apteekides,
kus tarkvara vOi vahendite pudus ei vOimalda alati kiiremini tegutseda. Inimesed ootaks

apteekrilt rohkem tdhelepanu ja suhtlemist ning vihem tegelemist arvuti ja paberitega.
4.4.2 Apteeker-patsient suhe

Apteekri ja patsiendi vahelist suhet mdjutavad mitmed tegurid — sugu, vanus, apteegi piirkond
ja isiklikud tutvused. Kui tavaliste kiisimustega poordutakse hea meelega just tuttava apteekri
poole, siis delikaatsete probleemide korral kiisitakse piinlikkusest ndu pigem piris vooralt
apteekrilt. Anoniiimsuse nimel on osad patsiendid ndus spetsiifilisi ravimeid ostma ka

kaugemalt.

M?23: Isikliku tuttava kdest voib koike kiisida, aga peretuttava kdest ma...

[viibe]....Kauge ringiga mooda.

M34: Aga siis lihed Viagrat kuhugi mujale ostma! Ma ei tea kus kohta, aga kuhugi

vdljapoole, siin vast on neid apteeke

Maapiirkondades kardetakse ka kuulujutte, mistottu delikaatse probleemiga voidakse eelistada
hoopis linnaapteegi kiilastamist. Inimeste umbusaldus pohineb hinnangul iildistele
kuulujuttudele ja iiksikutel negatiivsetel kogemustel perearstidega. Reaalselt iihtegi ndidet
ebadiskreetse apteekri kohta tuua ei ole ja pigem on patsientide hirm pdhjendamatu. Antud

kontekstis on tegu meditsiinitdotajate vordsustamise negatiivse mojuga apteekri mainele.
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N50: No jaaa. Kui mina siit maalt lihen linna apteekri juurde — tema ei tunne mind

N22b: viiikses kohas elades voivad igasugused jutud litkvele minna. Sest ma ei tea, kas
apteekril on see diskreetsuse see noue peal voi ei ole, aga noh fakt on see, et sealt
ldheb palju kergemini liikuma ja no ma tean, et vdikestes kohtades ka arsti juurest

ldhevad jutud litkuma.

M53: Ma ei usu, et siin kiilaski see nii, ma ei usu, et need kiilajutud nii lahti liheksid.

Apteekri vanus mojutab inimesi ndustamisprotsessi erinevatel tahkudel erinevalt. Kui
kogemuste poolest eelistatakse pigem vanemaid apteekreid, siis delikaatsel teemal eelistavad
nooremad naised pigem omaealisi, nooremaid apteekreid ja mehed pigem vanemaid

apteekreid.

N22a: Noorem, siis vaata, moistab paremini, kui ma olen temavanune voi siis isiklikul

tasemel.

M34: No mina ei tea. Kui seal vanem naisterahvas on, siis kiisiks hea meelega, voi
iitleme julgemini, aga moni noor neidis on, siis hakkan voib-olla kogelema ja (naerab)
puterdama... Vanem apteeker on selles mottes voib-olla turvalisem/.../ Just vanema

meesterahva kdest siis jumala okei oleks, voi vanema naisterahva kdest

Ootuspdraselt on inimestel delikaatses kiisimuses lihtsam kiisida omasoolise kédest. Kuna aga
apteekrid on tavaliselt ainult naissoost, siis mehed on enamasti harjunud vastassoost
teenindajaga. Veidi rohkem tunneksid end meessoost apteekrist hiirituna hoopis naised, kuid
arvestades ka tidnaste erialatudengite soolist jaotust on sellise klienditeenindaja kohtamine ka

tulevikus viga madala tdendosusega.

M48: Tavaliselt on ikka naisterahvad, sellega oled ikka dra harjunud /.../ Ei pea isegi

héiibenema. ..

N57: Aga véib-olla kui mul on mingi probleem ja siis meesproviisor ja ma ei tihka

talle nagu seletada oma teisi muresid voi niimoodi, et selles mottes.

Diskreetsetes kiisimustes vOib apteekri isikust olulisemaks saada hoopis patsiendi enda
hébelikkus, mis sOltub nii konkreetsest inimesest kui ka kultuuritaustast ja kasvatusest ning

selles osas saab apteeker pakkuda vaid avatud ja asjalikku suhtumist. Noustamisprotsessi

47



poolelt on oluline just apteekri delikaatne kéitumine, empaatiavdime ning eelnevates

uuringutes korgelt hinnatud kutse-eetika.

N36*: Jah, et... ma pigem nagu ise ei taha kiisida noh apteekrilt mingite sihukeste

intiimsete asjade kohta nou, et selleks ma ldhen arsti juurde.

M71: Tead teinekord mul on olnud, et deldakse: ,,Ma ei tihka kiisida tead seda rohtu,
mine tead sina, kiisi seda apteekri kdest, seda sealt.” Lihtsalt, et moni hdabeneb ise voi

nii. Voi argus voi kuidagi nii.

N62: Selle pdrast ta peabki olema usaldusvidrne ja et siis see info, mis temale

usaldatakse et see siis ka jddb sinna. Ja ei kuulu hiljem arutamisele.

Kokkuvaétlikult peetakse apteekrit ikkagi  professionaaliks, kelle poole vodib vajadusel
poorduda ka diskreetse probleemiga ning patsient-apteeker suhtes olulisemaid takistusi vilja

tuua ei saa.
4.4.3 Jarjekord: hibelikkus ja kannatlikkus

Suheldes apteekriga iiks iihele, inimestel probleeme pole, aga alati ei ole apteek tiihi.
Jarjekorrad nduavad ooteaega ja vidhendavad diskreetsust. Noustamisprotsessi mdjutab nii
ajavaru, mida klient on ndus apteegis ootamiseks kulutama kui ka inimese individuaalne
hibelikkus. Kdige olulisem on hibelikkus just probleemide ndustamist takistava tegurina, sest
retsepti alusel konkreetset ravimit vélja ostes on kdige delikaatsem info paberil kirjas ega vaja

ilekordamist. Ohutuse ja kasutamise osas saab abiks votta pakendi infolehe.

N30*: Mina arvan seda, et kui inimene ldheb oma retseptiravimiga, mis iganes
diskreetne ravi tal siis ka on, siis inimene, kes tema taga seisab iildjuhul ei tea seda

rohtu.

Olgugi, et vahel voib ette tulla pikemaid jéarjekordi, hinnatakse tavalist olukorda rahuldavaks,
sest vajadusel on voimalik ka apteeki vahetada vOi sobivamal hetkel tagasi poorduda, sest

spetsiifilistel kellaaegadel on apteekides alati rohkem kiilastajaid.

M67: Ja niiiidsel ajal neid sabasid ei ole. 2 inimest seisab, see ei ole mingi saba. Saba

on 3-4h vot!
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N43*: Olen kdinud Valga, Valga Maksimas ja ei ole, no mingi 4-5 inimest, aga see on

ka korghetk.

Jarjekordade pikkus soltub ka apteegi tiilibis. Suuremates avatud lettidega apteekides saavad
inimesed tooteid iseseisvalt uurida ja jaotuvad ruumis iihtlasemalt laiali, mistottu jédrjekorra
surve apteekriga suhtlevale inimesele on madalam. Teisest kiiljest voib lahtiste lettide
kasutamine soodustada ebapéddevat iseravimist, kuna apteeker voib ajasurvel konkreetsetele
preparaadisoovidele vihem tdhelepanu poorata (pimekatsetajate tdendosus ja riskid tdusevad)
ja delikaatsetes kiisimustes on hébelikul patsiendil endal veel raskem lisakiisimusi esitada.
Eelis on linnainimesel, kellel on voimalik ldhtuvalt kiisimusest ja probleemist valida nii

konkreetset apteeki kui ka kiilastusaega.

M?23: Viimane kord, voi noh viimased korrad ma olen kdinud valveapteegis, seal on.
Saal on suhteliselt tiihi, kolm neli apteekrit, et seal on umbes nii palju aeg kui sa
tahad, siis kui sa polikliiniku apteeki lihed, siis seal on alati jdrjekorrad, sinna sa
lihed reeglina ka retseptiga, nii et seal ei ole viga palju aega oodata, ja ega seal viga

palju aega ei kulugi....

Kodige selgemalt tulevad jarjekorrast tingitud probleemid esile just delikaatsete kiisimustega.
Kuigi teoreetiliselt vdiks inimesed hdbelikkuse alusel jagada hibelikeks, iikskdikseteks ja
esinejateks, siis reaalselt ei leitud valimis ihtegi apteegikiilastajat, kes sihilikult oma
probleeme teistele demonstreeriks. Lahtuvalt individuaalsest hidbelikkusest ja kannatlikkusest
vOib apteegikiilastajad seega jagada nelja pohitiiiipi (joonis 7): VIP, varitseja, otsekohene

kiirustaja ja seltskondlik ootaja (vélja on jdetud esinejad, keda valimis ei leitud).

Kannatlikkusest ja hiibelikkusest Liltuv apteegikiilastajate tiipoloogia

/*\ Hibelikkus
vIP Varitseja
=
Kannatlikkus
Oisekohene kiirusiaja Seliskondlik ootaja

Joonis 7. Kannatlikkusest ja hibelikkusest 1dhtuv apteegikiilastajate tiipoloogia.
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VIP (védga individualistlik patsient) — tegu on inimestega, kes mitte mingil juhul ei aruta
oma probleeme teiste ees ega ole ndus ka jdrjekorras ootama. Tavaliselt ei ldhe VIP siiski
otsima uut apteeki, vaid loobub voimalusel selleks korraks apteegikiilastusest sootuks. Samuti
ei tegele VIP apteegitiiiipide ja kiilastusaja valimisega vaid soovib kasutada konkreetsel

ajahetkel kdige lihemal asuva apteegi teenust. Antud valimist on nédideteks M53, N22a, N36*.

M53: Ma tavaliselt ei oota! Em, vihemalt siiani mul ei ole veel kunagi hdda nii suur

olnud, et ma ilma selle ravimita hakkama ei saaks, et ma, ma konnin minema.

N22a: Mingite tavainimeste kuuldes ei kiisiks /.../ Jdtaks kiisimata ja tuleks teine kord

tagasi.

Otsekohene kiirustaja on ndus ka delikaatse probleemi kohta teiste inimeste kuuldes kiisima,
kuid pole ise ndus jirjekorras ootama ega kiilastusaega valima. Ootamisest pididsemiseks voib

kiirustaja proovida jargmist apteeki. Ndideteks on N23, M21 (just noored vastajad).

M21: Ma ei tea minul oleks suht iikskoik nagu, et kiisiks kiill kui vaja, et inimesed,
perse, ei koiguta et saan oma rohu ja mitte kunagi elus enam ei nde./.../ selles mottes
mind hdirib, kui on ees jdrjekord ja siis ma tavaliselt ei viitsi oodata ja lihen apteegist

dra ja mind hdirib kui mina kiisin ja minu taga on inimesed, kes ootavad

Seltskondlik ootaja leiab aega ka pikema jédrjekorra jaoks. Diskreetsuse seisukohast on
selline klient teistele kdige ebameeldivam, sest tunnistab ausalt, et saab vahel ise ka teistele
suunatud ndustamisest targemaks. Seltskondlikku ootajat ennast teised selja taga seisvad
inimesed ei sega, mistottu tal ei ole eelistusi apteegitiilibi ega kiilastusaja suhtest isegi
delikaatsete teemade arutamisel. Erandlikuks on isiklikud tuttavad jirjekorras — see vOib isegi
seltskondlikku ootajat veidi héirida, kuid kiisimus tavaliselt esitamata ei jad. Néideteks olid

N43* M23, M67, N32*, N30*, M48 ja M71.

M23: Kui on ikka vaja, siis kiisiks dra, et mis motet seal nagu apteekide vahel joosta

on?

M48: Vahest saad jdlle ise ka targemaks, jdrjekorras, teine inimene kiisib ja ise ka

kuuled...
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N43*: Ma ei ole niiiid jdrjekorrast dra ldinud /.../ [Voorastega] Pole probleemi /.../

aga et kui kiisida midagi delikaatsemat, et kas siis jdrjekorras on moni tuttav?

Varitseja, erinevalt VIPist, on vidga kannatlik. Kuna varitseja pole samuti mingil juhul ndus
oma probleeme teiste kuuldes arutama, siis arvestab ta alati kiilastusaega ja hea meelega on ta
ndus valima ka olukorrale sobivama apteegitiiiibi. Parema meelega ei ootagi varitseja sobivat

(X3

hetke iihe kindla apteegi jdrjekorras vaid ,luurab® marketis ringi kdies vaba hetke voi

kontrollib eemalt iile mitu apteeki. Ndideteks on N22b, N62, N37*, M34, N50, N57.

N22b: see oleneb, kus olla, sest kui Tartus olla, siis on viga mitu apteeki viga

lihestikku, et voib kohe edasi kondida.

N50: Tavaliselt passid seal Marketis seda momenti, kui rahvast ei ole.

(Kidesoleva uuringu valimist on tiitipide vahel puuduva info tottu valimist jaotamata jaetud

M82, N26 ja M31)

Tiitipidevaheline jaotus on antud uuringu hinnangul individuaalne, sdltumata maa- ja
linnapiirkonnast voi kliendi soost. MOnevdrra rohkem esines valimis naissoost kui meessoost
varitsejaid. East ldhtuvalt ei saa koigi tiilipide kohta seaduspérasusi vilja tuua, kuid antud

valimis olid otsekohesteks kiirustajateks just noored.

Kui seltskondlikul ootajal ravimite kitte saamisega probleeme ei ole, siis selleks, et pakkuda
teenust ka VIPile ja teha apteegikiilastus mugavamaks ja meeldivamaks ka varitsejale,
pakkusid intervjueeritavad ise lahendusena vélja ootejoone vOi ndustamiskabineti kasutamise.
Samuti soodustab diskreetsemat dhkkonda eraldatud lettide siisteem, kus klienditeenindajate

vahel on rohkem ruumi ja sabas ootavad inimesed ei ole viga ldhestikku.

N62: Praegu on ju paljudes apteekides mddratud dra see triip. Et jargmine pdris

kuklas ei seisa, et see jdrgmine ei tea minu haiguslugu juba. Et on tehtud selleks kiill.

N22a: Noh vaiks olla mingi eraldi kabinet, kus saad ainult apteekriga kahekesi...

M23: Ma olen sattunud pigem suuremate apteekide peale ... et kus on need letid viga
eraldatud ja need retseptiravimid ja kdsimiiiigiravimid ja siis on eraldi veel mingid

infoletid ja pigem nad on suhteliselt privaatsed, nii et ei tohiks probleemi tekkida.
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Praktikas tdhendab see lihtsalt eelist suurematele apteekidele, kus on rohkem ruumi ja
vOimalik korraga t66l hoida rohkem apteekreid. Ainsaks vodimaluseks otsekohesele
kiirustajale ja VIPile teenust pakkuda on kasutada rohkem klienditeenindajaid, mis védhendab

jarjekordade ja ooteaegade pikkust kdigi jaoks.

4.5 Stereotiiiipne apteeker

4.5.1 UldKkirjeldus

Viline kuvand apteekrist on kdigis vanusegruppides védga sarnane. Tegu on keskealise voi
vanema naisega - mehed selle rolliga ei seostu. Kiisitletud noored pole elus meessoost
apteekrit nédinudki. Meesapteekrid on pigem erandlikud, mistdttu klienditeenindaja valik
delikaatsete probleemide ndustamisel ei ole kliendile alternatiiviks. Apteekri vanus mdjutab
aga oluliselt apteekri usaldusviirsust, seda isegi rohkem kui erialane viljadpe.
Usaldusvédrsust apteekrisse sisendab ka klienditeenindaja esinduslik vélimus, nt méirkasid
kiisitletud korras soengut, prille ja nimesilti. Apteekrile iseloomulikuks tunnuseks peetakse ka

tervishoiutdotajatega seostuvat valget puhas riietust (kittel).

M21: Minul ka mingi kitlis vanem naine, kortsudega ja nii edasi, edasi prillid on

vahepeal, vahepeal mitte.

N30*: Ma ’i, ma ei kujuta ausalt oeldes meesapteekrit viiga ettegi, sest neid on Eestis

vdga vihe, et alati on naisapteeker sattunud.

N62: Valge krae siis peab tegema. Kui ta ikka nii kena on valges, iitleme ilus krae seal
ja puhas ja korralik seal /.../ Et kunagist oli ikka kuskilt kuulda, et ta ei tohi lakkida
kiiiisi ja vdrvida ennast. See on kiill absurd! Ma ei taha ndha halli haiget inimest leti
taga! Ma tahan réomsat! Ja noh mmmm meigitud ja roomsat, nii nagu iiks naine
peaks! /.../ Esinduslik vilimus, ta mojub mulle siis usaldusvddrselt, ma tean et ta on

intelligentne, mitte sorakas tead mingit nii ja naa — no keda ma siis usaldan seal?!

Vastavaid tunnuseid kujutasid intervjueeritavad vidga ilmekalt ka fookusgrupi joonistustel,
kusjuures rohkem kujutatakse apteekrit just leti taga seisvalt (joonis 8 keskel). Apteegid teeb
inimesele hoomamatumaks suur kaubavalik ning miistilist autoriteeti lisab ,,palju kappe*, kust

apteeker suudab (eksimatult) leida just sinu ravimi asukoha. Tiiiipilise apteekri joonistamisel
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on kujutatud ka ravimite valmistamist siimboliseerivat uhmrit ja védga sagedasti

apteegiteenuse kasutamist takistavad korged hinnad.

Vilimusest olulisemaks peetakse aga just apteekri padevust, suhtumist ja iseloomuomadusi.
Eriti just vanemad vastajad pidasid védga tidhtsaks apteekri laia silmaringi ja teadmisi, mis
vOimaldaksid apteekril orienteeruda vajalikus informatsioonis. Tavalisest haridusest on
inimeste hinnangul aga apteekrile vidhe ja hea ndustamisteenuse pakkumise eelduseks

peetakse kutsumust ja tugevat isiklikku huvi eriala vastu.

N50: Vahepeal peab ikka koik seletused peas olema, et ikka teab rohkem...

M53: Kusjuures ma ei eelda mitte lihtsalt erialast pddevust, vaid mingil mdcdral ka
sellist erialast innustumist voi natukene piihendumist voi isegi nagu fanatismi voi

midagi.

M82: Jah, nii et selliseid inimesi oleks apteeki vaja, et ta oleks siidamega

Kindlasti peab apteeker olema enesekindel ja hea suhtleja. Usaldusviirsuse seisukohast on
kliendile oluline selge, arusaadav ja kiire vastus. Apteeker ei tohi ndidata kohklusi ja parima
ravisoostumuse annab apteekri sisendav suhtumine, et valitud ravim on patsiendile just dige ja
vajalik. Lisaks erialasele pddevusele ja esmasele viisakusele ootavad vastajad ka sobralikku,
naeratavat ja heatujulist teenindust. Apteekrile kehtivad erinevalt tavalisest tervishoiutootajast

ka koik tavalise klienditeenindaja nduded.

M53: /.../ et kui ma tema kdest midagi kiisin, siis ta oskab mulle kohe vastata, siis ta ei
hakka kokutama ega mokutama, et mul ikka jadb mulje, et ta on ikka professionaal,
kes valdab oma teemat. Et kui ta ikka jddab seal viga pikalt motlema voi hakkab

keerutama, siis ega ma siis, siis jddb sant tunne.

N32%*: Apteekril on roomus ndgu, viisakas on ja ,,mis soov on“ ja niimoodi /.../

Abistav ja sobralik, rahulik ja hea meeleolu nagu

Isikuomadustena on eduka apteekri eeldusteks kannatlikkus, rahulikkus, eriti aga abivalmidus
ja lahkus. Apteegist otsivad enamasti oma haiguse tottu abi emotsionaalselt haavatavamad
inimesed ning vajavad sealjuures stabiilset suhtluspartnerit. Samuti peab apteeker suutma oma

suhtlemisoskust kohandada erinevate vajadustega inimestele, nt tuleb osade vanurite puhul

53



arvestada ndgemis- vOi kuulmispuudega voi lihtsalt pikema ajakuluga. Lapsed vajavad

apteegis erilist tihelepanu ja eraldi 1ihenemist ndustamisele.
N36*: Sobralik, lahke, abivalmis /.../ Et siis on nagu see suhtlemine palju avatum...

N26: Kannatlik peab olema, tavaliselt inimesed tulevad ju haiged sinna ja nagu... Noh

terve ja onnelik inimene sinna ju ei tule.
N50: Peab vdlja kannatama lapsest kuni pensiondrini.

Apteekrilt oodatakse professionaalset, eetilist ja modistvat suhtumist, mistdttu hinnangute
viljendamine, ka mitteverbaalselt, on apteekri juures oluliseks puuduseks. Arvustavat
suhtumist on kohanud just noored, vanematel vastajate kokkupuude hukkamdistmisega
puudub. Samas vOib olla tegu vanusevahest tingitud patroniseeriva ldhenemisega, sest

tavaliselt on apteeker just vanem naine.

N22b: /.../ ma olen sattunud selliste apteekrite otsa, kes nagu jagab selliseid
mitteverbaalseid hinnanguid sinu ostudele /.../ Ei ole iildse meeldiv, et tegelt see ei ole
lildse tema asi mida ma ostan voi miks ma ostan, aga samas sa nded nagu dra midagi,

et mis ta nagu /.../ Jargmine kord ma sealt ei osta.

M21: /.../ ta oli hasti hukkamaoistev ja siis ta seletas siis ja viskas meile selle 20kr-se

rasedustesti kditte... jah, selline oligi, et vanaema ,et oleks peksa andnud

N30*: Apteekriga mul ei ole kunagi mingit probleemi. Selle pdrast et apteeker ei
moista kunagi hukka, kui ma ... Ta ei hakka pikalt kiisitlema, miks Te olete selle, tolle
voi kolmanda asja vastu vaid kiisib minu kdest mida vajan, et ... Et apteekriga ei ole

iildse raske suhelda. ..

Ebaprofessionaalset suhtumist tuleks ndustamisprotsessi huvides kindlasti viltida, sest see
takistab otseselt infovahetust. Edukas apteeker peaks olema avatud suhtumisega ning lihtuma

eelkOige patsiendi vajadustest.
4.5.2 Ootused apteekri tegevusele (tooiilesanded)

Peamiseks apteekri tooiilesandeks peavad nii noored kui vanad ndustamist ja ravimite

soovitamist. Ravimitealase konsultatsiooni all peetakse silmas nii valikuvdimaluste
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tutvustamist, soovitusi kui ka kasutamisdpetusi. Uhiselt kdigile vanusegruppidele on oluline
hinnaga seotud informatsioon. Nii inimeste infovajadused kui ka ootused apteekri
ilesannetele soodustavad farmatseutilise hoole levikut apteegipraktikas. Apteegiteenuse

fookus on pakendite miitigilt nihkumas konsultatsioonile.

N37%*: No ma arvan, et ta pohitooks on ikkagi klientide noustamine [mottepaus] ja siis

ravimite vdljastamine.

N23: Mina iitleks ka, et just ravimite kasutamise oOpetamine ka, et eriti just
pensiondridele, kellele peab 5x enam vihem iile seletama, et siis midagi voibolla
kaasa andma veel ,et ta selle ravimi /rohud ikka oigesti sisse votaks (itsitab) /.../
voibolla soovitada ka, et milliseid ravimeid valida, et retseptiravimitele, et praegu nad

vist peavadki soovitama, on ju? Et kui on odavam analoog voi?

Samuti on oluline saada apteekrilt abi konkreetse kaebuse vOi murega, isegi esmaabi.
Konsultatsioon on olulisem just maal, kus perearstide kittesaadavus on halvem ja esmatasandi
meditsiini  pOhimotetest ldhtuv tddjaotus koige kriitilisema tdhtsusega. 24-tunnise
lahtiolekuajaga valveapteegid tOstavad apteekide tdhtsust meditsiiniteenuste kittesaadavuse
tagamisel ka linnapiirkondades. Klientidel on meeles kasutada ka konsultatsiooni toetavaid
esmased diagnostikavdoimalusi (nt vererdhu mdotmine), mis kuuluvad viltimatult

farmatseutilise hoole juurde.

M71: Koik sihuksed viiksed valud, et liigesed ja valud /.../ et mul tead siin ragiseb
mingi tead... mddre mida peale panna voi siis siduda voi soojendust kuidas teha voi

midagi vdikest tead ei torma ju kohe perearsti juure igal juhul ju...

M353: perearsti kiittesaadavus on meil viga halb ja pisemate hddade ja niisuguste
murede korral oskab ka apteeker konsulteerida ja nou anda. /.../ Just, just kohalikus
kiilaapteegis on see, et voib minna niisama ka ja kiisida monele hddale abi ja on, on

nagu tavaliselt saanud ka.

N26: Enamasti just, mis on tavalised ja viga kiiresti vaja abi saada. Sest viiga tihti
perearst meil tootab ju viieni, aga apteek meil tootab, Tartu Raekojaplatsil on meil
24h, mis tdhendab seda, et ka inimesed voivad tulla oosel ja kiisida igasugu asju. No
kui on kiilmetus ja koiksugu sellised asjad, mis nagu noh vajavad... Ja siis allergia

muidugi!
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Samas on esmaabi andmisel ja probleemide lahendamisel apteekrile ka viga oluline oskus dra
tunda arstiabi vajavaid patsiente. Eriti oluliseks peavad apteekri péddevust tdsisema
probleemiga patsienti arsti juurde vOi erakorralise meditsiini osakonda suunata just noored,
kellel isiklik kogemus meditsiiniliste kriisiolukordade &dratundmisel tavaliselt puudub.
Tooealised ja vanemad eeldavad, et inimene peaks ise dra tundma piirid, milles neid saab

aidata apteeker ja millal on vaja pdorduda arsti poole.

N23: Et siis voibolla see ka, et tunneks suuremad tervisehddad ka dra, et oskaks

soovitada, et sellega peaks juba EMOsse poorduma .

N62: No elementaarsed teadmised meditsiinist peaksid kiill igaiihel endal olema.

Just apteekri erialane piddevus on pohjus, miks inimesed suhtuks kidsimiiligiravimite
poodidesse viimisesse tugeva reservatsiooniga. Olenemata tdendolisest hinnalangusest
vilistaks ravimite ostmine poest ndustamisvdimaluse, mis primaarse meditsiiniteenuse juures
ongi esmatidhtis — uute probleemidega peaks patsient niikuinii apteeki poorduma. Samuti
peetakse oluliseks apteekri kontrollfunktsiooni, et kvaliteetne ja dige ravim jouaks Oige

inimeseni.

M71: Noh voiks olla kiill, aga seal [poes] voib jiille niisugune probleem tekkida, et ei,
nagu ei tea mida osta voi oma murega nagu poorduda — mul ei ole kellegi kdest

kiisida.

N37%*: Ma ikka tahan kiisida, et sellised asjad, ravimid, rasedustest jne, voiks ikka

jddda apteeki tegelt.

Pddeva konsultatsiooni ja erialaste soovitustega peab iihtse komplekti moodustama ka heal
tasemel klienditeenindus. Olenemata kaubast ja olukorrast ootavad kliendid viisakat ja
sobralikku kiditumist — alustades tervitusest ja 10petades empaatiaga. Apteeker peab leidma
aega, et poorata tdhelepanu igale patsiendile, pakkumaks optimaalset lahendus konkreetsele
inimesele. Apteekri iilesanneteks on taktitundeliselt, kuid patsiendi aega viitmata tdpsustada
situatsioon ja valikut piiravad votmekiisimused ning pakkuda vélja antud olukorras sobivad

alternatiivid.

N62: loomulikult ta [apteekri] esimene asi on mind teenindada! /.../ Noh koige

tdhtsam on ju ikkagi see minuga suhtlemine, et minu kui ostjaga suhtlemine.
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N36*: Okei, et kui ta nagu ise ei tea, et mul ei ole nagu midagi selle vastu, et loeme
koos sealt pakendi pealt voi midagi ja vaatame ja seleta mulle, miks iiks voi teine asi
hea on ja ma ei eeldagi, et ta peaks koiki asju nagu peast teadma, pea siis priigikast ka
ei ole. Aga toesti noh, tegele ja ndita, et sa tunned huvi ja et ma saaks selle, mida ma

nagu soovin.

Taiendavalt ollakse apteekri tooiilesannetest teadlikud ka ravimite valmistamisest. Olgugi et
nii noored kui vanad teavad, et varasemalt on apteekides ravimeid valmistanud ja see on iiks
esimesena meenuvaid tegevusi, siis reaalselt ei olda alati teadlikud, kas ja kus apteegis praegu
ravimeid valmistatakse. Pohjuseks vOib ka olla iild- ja haruapteegi vihene eristamine, sest
kaubanduskeskustes kiilastatavad apteegid on tihti tegelikult ainult struktuuriiiksused, mis ise

ravimeid ei valmista, vaid peavad seadusest ldhtuvalt vastu votma vaid tellimusi.

M34: Kas nad seal rohtusid ka segavad seal apteegis? /.../ Poltsamaal ma kiill

mdletan, et nad segasid seal, tagaruumis kokku ka, aga Veeriku Selveris ma kiill ei tea.

N26: Moned segavad jah! Kui retseptiga tuled, siis moned ained nad segavad,
kohapeal tehakse, sest neid ei saa lihtsalt, noh niimoodi olla, peavad viirskelt tegema

seal...

M67: Ennem tehti koik ju, tohutu palju — aga praegu midagi praktselt enam.. [ei

valmistata]

Toetavate iilesannetena mainitakse apteekri tegevustest veel kauba tellimist,
dokumentatsiooni ja raamatupidamise korraldamist ning enesetdiendamisega seotud tegevusi.
TdiendOpe on arvestades ravimituru muutlikkust ainus viis pakkuda inimestele padevat ja
kaasaegsetest meditsiinipdhimdtetest ldhtuvat apteegiteenust. Esmatasandi arengukavas
eesmargiks seatud farmatseutilise hoole levikuks peaks apteekrite initsiatiiv iseseisvaks tooks
teoreetiliste materjalidega suurenema veelgi. Vaatluse pdhjal vOib Oelda, et jooksvas
ndustamistegevuses lisamaterjale apteekrid praktiliselt ei kasuta ja pohjalikumat uurimist voi
analiiiisi eeldavaid jarelparimisi apteegist veel ei oodata. Farmatseutilise hoole all kuuluva
patsiendiregistri ja ravilugude kasutamiseks vajalikust initsiatiivist on Eesti apteekrid ja
patsiendid veel viga kaugel. Kindlasti on oluline ka isikuandmete turvalisuse kiisimus, mis

erialaringkondades seni palju diskussioone tekitanud.
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N37%*: Mina nden siis seda, mis on leti taga, ma ei tea mis tehakse tagaruumides,

toendoliselt voetakse kaupa vastu voi tdiendatakse oma andmebaase

MS82: Noh, eks apteekril on viga palju iilesandeid ja pohiline iilesanne on ikkagi minu

arvates ennast tdiendada nii, et sa oskad abivajajat kbige paremini, noh teenindada.
M71: Ja iileiildse, et lettides oleks puhtus ja kord!

Samuti tuleb vilja tuua, oluline erinevus linna ja maaapteegi eeltingimustes. Kui suuremates
apteekides on toetavate iilesannete jaoks eraldi inimesed (nt raamatupidaja), siis viikeses
maa-apteegis peab apteeker enamasti iiksi korda ajama koik ettevotlusega seotud iilesanded,

mistottu enesetdiendamiseks ja erialaseks uurimustooks on paratamatult viahem vGimalust.

MS53: Ilmselt, ilmselt viikese maa voi kiila apteegi apteeker suurema osa oma ajast
ilmselt istub kusagil tagaruumis, tegeleb dokumentide ja paberimajandusega ja voib-
olla ka enesetdiendamisega ning ootab ilmselt klienti . Linnaapteegis jddb selleks
ilmselt tunduvalt viihem aega, sest seal on noh, klientide voog tunduvalt suurem ja

suurem osa ajast kulub kliendi teenindamise peale.

Kuigi apteegikiilastajad teavad apteekri erinevaid todiilesandeid, on olulisemad just kliendi
rahulolu parandamisele suunatud tegevused, eriti ndustamine. Tdhelepanu fookus on kindlasti

litkunud tootelt kliendile.
4.5.3 Apteekri roll

Koodnimetustena kasutatakse apteekri kohta véga erinevaid moisteid: abimees (N30%),
kaupmees (N62), drimees (N57), ndustaja (N37* ja N30%*), tervisendustaja (N37%),
ravimikonsultant (M31), klienditeenindaja (N36*), rohupoodnik (N43*) ja rohusegaja voi
isegi ndid (M48), vahel isegi ,,nagu arst“ (N26). Keskendudes eelnevas peatiikis toodud
ilesannetele voib vilja tuua apteekri kolm pohilist rolli: rohusegaja, miilija ning konsultant
(joonis 8). Oluline on siinkohal rollide erinev tdhtsus vanusegrupiti ja olenevalt apteegi

asukohast.
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Apteekyi rollid
Rohusegaja Miitija Eonsultant

Joonis 8. Apteekri rollid.

Miitimisega seotud tegevused ja kauba vahendamine tuleb rohkem esile noorte kuvandis.
Kuna suur osa apteekri t60st (sh farmatseutilise hoole pakkumiseks vajalik eelt66) toimub n.o
kulisside taga, ei osatagi vahel vilja tuua erinevusi tavalisest miilijast. Péadeva
ndustamisteenuse puudumisel voib arvamus apteekrist kujuneda isegi negatiivseks, sest ilma
informatsiooni lisaviirtuseta ei suuda inimesed kuidagi mdista apteegikaupade suhteliselt
korget juurdehindlust. Ariinimesena nievad apteekrit sagedamini ka vanemad vastajad, kelle
jaoks apteegiteenuses on oluliseks takistuseks hinnakujundus. Siinkohal on ,,miiiija“ roll
pigem takistuseks ,,konsultandi® poole podrdumisel, kelle abi hinnatakse ja vajatakse. Tuleb
rohutada, et apteek on kohustatud tagama juurdepididsu ka ndustamisteenusele. Samas pole
konsultatsioon Eesti apteegisiisteemis doteeritud ega tasustatud, mistottu apteekrite

motivatsioon voib olla madal.

N37%*: Mina nden siis seda, mis on leti taga, ma ei tea, mis tehakse tagaruumides,

toendoliselt voetakse kaupa vastu voi tdiendatakse oma andmebaase

M21: Ma tean ainult hdsti iildiselt, mida nad opivad, aga minu arust on nagu mottes
nagu hammastav, et nad on viis aastat nagu oppinud, et korvalt vaadates paistab nagu
100 hdsti lihtne, annab ainult neid sealt ravimeid ja valges kitlis asjatavad ringi, aga
ma ei oska panna sellele, miks on vaja viis aastat seda oppida voi mida nad teevad, et

sellest, et nende t60 tundub nagu suhteliselt labane minu jaoks.
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N57: .../Vot minule jidb meelde, et viga liheb see dri peale, viga surutakse inimesele

ikka viga palju rohte peale. /.../ Enam siin ei ole apteek vaid siin on driks ldinud.

Maainimesele on apteekri roll kdige laiem, lisaks miiiijale ja nduandjale on tegu ka ,,oma kiila
inimesega®, mistottu suhtlus on tihti personaalsem ja todoiilesannetes piisiklientidega
arvestamine palju olulisem. Olemuselt kdige ldhemal farmatseutilise hoole pohimdttele ongi
piisiklientide ndustamine véikestes maaapteekides, kus pole kiill patsiendiregistrit ega tasulist
ravijdlgimisteenust, kuid apteekrile on patsiendi olukord ja pikaajalisest koostoost tulenevalt

hésti teada.

M53: Minu kohalik apteeker juba tunneb mind, et see ei sobi minu tervisehddade
iseloomuga. Et see voib mulle tekitada selliseid ja selliseid tiisistusi voi mingisugune
uus ravim on voib-olla vdlja tulnud ja tema teab ka minu majanduslikku seisundit siin

kiilas ja oskab arvata ka, millist rohtu voib mulle veel voib-olla soovitada eks ole.

N32*: Ei jah, saab ju siit apteegist kiitte kiill koik rohud. Vaja, siis tellida ja maa-
apteegid on ikka... toredad/.../ [apteeker on] kiila-.. nagu kiilainimene.

Omakiilainimene.

Vanemate vastajate seas on sdilinud ka kujutlus apteekrist kui natuke miistilisest ametist.
Samas on inimeste jaoks tegu pigem meenutuse ja milestusega, mida ei seostata otseselt
enam praeguse apteegiteenusega. Noorte jaoks meenub varasem ravimite valmistamine ja

kindlasti suurendab distantsi apteekri ametist erialavaldkonna spetsiifika.

N43%*: Rohupoodnik. (naerab) Rohupoodnik — mulle meeldib see sona. /.../ Mitte pdiris

tervendaja aga natuke selline, sona tervisega voiks nagu olla...

M48: Noh néiaks ei saa delda. /.../ Rohusegaja

Kodigis vanusegruppides iihiselt domineerivaks ja tidnase tervishoiusiisteemi seisukohast kdige
olulisemaks apteekri rolliks on just ravimikonsultant vdi ndustajana. Nou, abi ja soovituste
saamist erinevatele terviseprobleemidele peetakse apteekri pohiiilesandeks ja see osa
esmatasandi meditsiinist toimib enamasti hasti. Isedralikuks on arsti ja apteekrivaheline
padevusjaotus retseptuuri ja kdsimiiligi osas. Esmatasandi meditsiini arengukavast ldhtudes

oleks apteekreid edaspidi rohkem vaja integreerida just retseptiravimitealasesse ndustamisse.
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N37%*: Kui sona apteeker kasutada ei saa, siis ma kasutaksin voibolla sona noustaja,

tervisenoustaja. Sest tullakse ju ikkagi terviseprobleemidega ja tullakse nou saama.

M31: Ravimikonsultant! /.../ mina jditaks selle miiiimise iildse vilja. Konsultant!
Ravimikonsultant: ma kiisin, tema vastab. Et ma kiisin nou, tema vastab, ma ei tea ju,

et ta nagu noh, konsulteerib...

N26: Jah ma olen siin mitu korda juba méelnud. Et ta on nagu arst, selles mottes, et
tal on ka teadmised ja suhtud temasse ka nii, et ta on ikka inimene, kes tervisest teab,

kasvoi samapalju kui arsti. Jah, ikka samapalju kui arst ikkagi.

Apteekri padevuse teadvustamisega on loodud eeltingimused apteekri tegevusvaldkonna
laiendamiseks. Kuna apteeker ndustaja rollis on inimestele juba ootuspédrane ja vastuvoetav,
siis on edaspidi (vdhemalt kisimiiiigivaldkonnas) lihtsam parandada ka ndustamisteenuse

kvaliteeti.

61



Jareldused ja diskussioon

Vorreldes varasemate uuringutega (Anniko 2005) on apteekri kuvandis toimunud mdningaid
muutusi, mis on vastavuses ka eriala definitsiooni ja ootuspdrase rolli muutusega esmatasandi
meditsiinis. Eeltingimused ja valmisolek eduka ndustamisteenuse juurutamiseks on olemas.
Ravimite valmistamine ja miiiik on jddnud tagaplaanile, enam védrtustavad patsiendid just
apteekri ndustajarolli. Apteegiteenuse fookus on pakendite miiligilt nihkumas
konsultatsioonile. Vorreldes varasemate tulemustega on apteekri ndustajarolli esiletdus

ootuspdrane. Eeltingimused ja valmisolek eduka ndustamisteenuse juurutamiseks on olemas.

e Stereotiiiipne apteeker on koigis vanusegruppides iihesugune: valges Kitlis korraliku

vilimusega vanem voi keskealine naissoost ,,ravimikonsultant*‘.

Pohiliseks apteekri tooiilesandeks peetakse tervisealast ndustamist ja ravimite soovitamist.
Domineeriva stereotiiiibi varjus on sdilinud ka milestus apteekrist kui rohusegajast, kuid
tehnoloogilistest teadmistest on apteekri jaoks olulisemaks muutunud hea suhtlemisoskus.
Apteekri sugu ndustamisprotsessi oluliselt ei mojuta, kuid apteekri vanust seostatakse otseselt

usaldusviirsusega.

e Hinnang apteekri erialateadmistele kisimiiiigis on seniste kogemuste pohjal hea,

vahel hinnatakse apteekrit isegi pidevamaks kui arsti.

Retseptuurialast ndustamist ei peeta oluliseks. Hinnang suhtlemisele ja teeninduse on erinev -

esineb ka negatiivseid kogemusi.

Arvestades arstide ja apteekrite madala kontaktiga, on patsiendi jaoks oht pahaaimamatult
infoauku sattuda retseptiravimite osas koige suurem, mistdttu apteeker peaks riskide
maandamiseks kontrollima nii arstipoolsete nduannete olemasolu kui ka ordineeritud
raviskeemi. Arengukavas soovitud apteekri paremat integreerimist esmatasandi meditsiini
vOib antud tulemustest ldhtuvalt takistada ka inimeste jatkuvalt madal teadlikkus apteekri
ilesannetest  retseptuuris ja retseptiravimitealase nodustamise alatdhtsustamine (Anniko,

2005).

Apteekri usaldusviirsus on iildiselt korge ja praktiliselt vordne arstiga. Kumbagi

usaldatakse tema oma valdkonnas oluliselt rohkem kui iseennast. Vanemate vastajate usaldus
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spetsialistidesse on noorematega vorreldes madalam. Usaldus valdkonniti on sarnane: kdige
rohkem usaldatakse spetsialisti probleemide diagnoosimisel, ravimite ja ravimeetodi ning ilu-

ja hooldustoodete valikul ning veidi vdhem vitamiinide ja toidulisandite valikul.

Usaldus apteekrisse pohineb kogemusel, erialakvalifikatsioon on viheoluline, pigem mdjutab
inimesi hoopis apteekri vanus. Vanemalt apteekrilt eeldatakse rohkem elukogemust ja seetottu

ka padevamat nou.

Apteekri diskreetsusele etteheiteid pole. (Monevorra kandub apteekrile iile kriitiline
suhtumine perearstidesse, kuid negatiivseid nditeid pole.) Apteekripoolset kiirustamist pole
taheldatud. Apteekri ja patsiendi vahelist suhet v3ib pidada heaks, eeldused farmatseutilise

hoole eelduseks olevate piisikliendisuhete loomiseks on tdidetud.

¢ Ootused noustamisprotsessile olenevad alati konkreetsest olukorrast ja kliendist.

Apteekrilt oodatakse piddevust kogu kaubavaliku ulatuses, kuid peamised kiisimused
puudutavad kdsimiitigikaupu ja kergemaid terviseprobleeme. Retseptuuris kliendid tdiendavat
nOustamist oluliseks ei pea, rahuldavaks peetakse kasutamisjuhise maérkimist pakendile,
mistOttu initsiatiiv peaks olema apteekripoolne. Kodige korgemalt hinnatakse apteekri

soovitusi ja abi preparaadi valikul.

o Olulisimaks on tdsiste korval- ja koostoimete viljatoomine.
o Rohkem lisainfot vajavad riskigrupid: véikeste lastega vanemad - sobimatuste ja
ravimvormide kohta ning kroonilised haiged - 1dhtuvalt kaasuvatest probleemidest

(ravi tuleks lahendada individuaalselt).

Koigi klientide erinevatele infovajadustele vastamiseks peaks apteeker teadma kogu
kaubavaliku ulatuses vastuseid kiisimustele: Mis on toote sees? Mis toimega? Milline on
odavam? Antud olukorras (rasedale, lapsele, koos teiste ravimitega) sobilikum? Millised on

eelised, puudused? Kuidas kasutatakse?

Lisaks spetsiifilistele kiisimustele vastamisele peaks apteeker kindlustama ravimite ohutu ja
sihipdrase kasutamise, vajadusel selleks ise tdiendavat informatsiooni jagades. Selgitustes
peaks apteeker keskenduma info arusaadavusele ja kvaliteedile, kindlasti tuleks véltida

eelarvamusi patsiendi suhtes, pohjalik noustamisteenus peaks olema vordselt kittesaadav
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koigile klientidele. Ebaprofessionaalne suhtumine takistab otseselt infovahetust. Edukas

apteeker peaks olema avatud suhtumisega ning lihtuma eelkdige patsiendi vajadustest.

e Ootused apteekri aktiivsusele soltuvad inimtiiiibist.

Inimeste osalemisaktiivsus ravivalikutes pole oluliselt muutunud (vorreldes Volmer et al

2006). Madala huvi ja viiksema eelteadmisega usaldavad patsiendid soovivad murega

poorduda spetsialisti poole ning ootavad ka apteekripoolset algatust ja vidga pohjalikku

selgitustood. Pithendunud iseravijad ja teadlikud patsiendid véartustavad apteekripoolseid

soovitusi, kuid ootavad ennekdike apteekrilt valmisolekut vastata kiisimustele. Teadlike
patsientide ja pithendunud iseravijate korval on endiselt olulisel kohal usaldavad patsiendid,

kelle ravimteadmised on kasinad ja padevus madal. Potentsiaalsed pimekatsetajad ei oota

spetsialisti sekkumist, kuigi vajavad tavaliselt nii diagnostilist kui ka ravialast konsultatsiooni.

Liigsest pealetiikkivusest peaks apteeker siiski hoiduma, sest iseravija soovib enne kiisimuste
esitamist ja ostu sooritamist kaubavalikuga rahulikult ise tutvuda. Konkreetsete
preparaadisoovide puhul on oluline vilja selgitada aga probleemi olemus, et siimptomite
ravimisel pohjus tagaplaanile ei jadks, kindlasti peaks apteeker &dra tundma tosised

simptomid, millega patsient on vaja saata arsti juurde.

Kuna lisakiisimusi esitatakse vihe, oleks voimalike ootuste ja vajaduste konfliktist tingitud
riskide maandamiseks optimaalne toetuda standardsele baasinfo paketile. Vastutus riskide
maandamises jddb endiselt apteekrile, sest inimeste aktiivsus probleemkiisimuste
tapsustamisel ei ole tdusnud. Kuna inimesed ise eraldi ndu ei kiisi, siis peab initsiatiiv olema
apteekripoolne. Ohtude viltimiseks on vajalik apteekri eriline tihelepanu ka konkreetsetele

preparaadisoovidele.

Apteekri jaoks ongi kdige ohtlikum voimalus segi ajada passiivne ja teadlik klient. Kdige
keerulisemaks on enesekindla pimekatsetaja eristamine pithendunud iseravijast. Katsetajat
aitavad vilja selgitada kiisimused nagu ,.kas Te olete seda ravimit varem tarvitanud?“, ,,Kas
Te teate milleks/kuidas seda ravimit kasutatakse®, sest inimene ise tdpsustusi ei Kkiisi.
Lihtuvalt konkreetsest probleemist ja teemast on apteekril lihtsam ja kindlam toetuda

ammendavale ndustamisskeemile, mis ennetaks ohtlike infoaukude teket.

Riskialtide inimtiitipide véljajoonistumine (pimekatsetaja, iseteadlik ja usaldav patsient)

haakub esmatasandi meditsiini arengukavas vilja toodud vajadusega standardiseeritud
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ndustamisteenuse jarele, mis voimaldaks viltida infovajaduse ja info hankimisaktiivsuse
erinevustest tingitud riske. Kdesoleva uurimuse kidigus kaardistatud kidsimiitigikiisimused ja
patsientide infovajadused voiksid edaspidi olla abiks senini Volmeri tulemustest (2007)
lahtuvalt puuduliku infokvaliteedi parandamisel ja inimeste mitmekesiste ootuste

rahuldamisel.

e Otseseid puudujiike apteekripoolses noustamises vilja ei tooda.

Apteekrit peetakse professionaaliks, kelle poole vdib vajadusel poorduda ka diskreetse
probleemiga. Léahtuvalt inimtiiiibist (individuaalsest hébelikkusest ja kannatlikkusest)
pohjustab ebamugavusi jirjekord. Varitseja hidbeneb oma (delikaatseid) probleeme teiste
kuuldes arutada (vOimalikeks lahendusteks on ndustamisnurga vOi ootamisjoonega apteegi
kiilastamine) ja VIPil ning kiirustajal ei ole ka kannatlikkust sobiva vdoimaluse ootamiseks.
Uuenduste juurutamist voivad aga takistada iildist apteegiteenuse kasutamist piiravad korged

hinnad ja halb juurdepéis apteegile maapiirkondades.

Vajadus privaatse lihenemise jdrele haakub ka farmatseutilise hoole personaalse ndustamise
pohimottega.  Eeltingimused ja  elanikkonna  valmisolek eduka ndustamisteenuse
juurutamiseks on olemas, kuid initsiatiiv peab olema apteekripoolne. Uhtlase apteegiteenuse
kvaliteedi tagamisele aitaks kaasa ndustamisstandard voi iihtlustatud baasinfo pakett, mis

kindlustaks koigi klientide vajaduste ja ootuste tditmise.

65



Kokkuvote

To606 ,,Apteekri rolli muutumine — elanike ootused ja hoiakud‘ eesmirgiks oli uurida sihtriithma

valmisolekut muutusteks apteekri rollis ning sellega kaasnevaid ootusi apteekri tegevusele.

Kuna kvaliteetne ja usaldusvéddrne ndustamisteenus on elanikkonna tervishoiu seisukohast
vidga oluline, on senine ravimile (miiligile) keskenduv apteegiteenus asendumas
patsiendikeskse farmatseutilise hoolega. Kéesolevas t60s uuriti ndustamisprotsessi edasise
arengu toetamiseks muutusi apteekri kuvandis ja olulisemate sihtriihmade valmisolekut
koostdoks apteekri kui ndustajaga esmatasandi meditsiini kiisimustes. Uurimisiilesandeks oli
kaardistada apteegikiilastajate vajadusi, hinnanguid ja ootusi apteegis toimuvale

ndustamisprotsessile (sh vilja tuua voimalikud ohud ja ndrkused).

Andmete kogumiseks kombineeriti antud t60s kolme ldhenemist: fookusgrupp,
individuaalintervjuu ning vaatlus. Fookusgruppide ja intervjuude kédigus koguti 21-82 aastaste
maa- ja linnaelanike seast 8 mehe ja 12 naise vahetud arvamused apteegiteenuse kohta.
Intervjuude tekste analiiisiti 1dhtudes tervikmotetest ja konkreetselt tsiteeritavatest vastustest
cross-case pohimottel. Kogutud hinnangute proportsionaalseks asetamiseks iildpilti teostati
15.02.10 ka ldbildikeline vaatlus TU Kesklinna apteegis, mis kajastas kdiki apteegikiilastusi
ihe pdeva jooksul (320).

Kogutud tulemuste pdhjal on stereotiiiipne apteeker koigis vanusegruppides iihtmoodi

,ravimikonsultant* ning eeltingimused edukaks ndustamisprotsessiks on tdidetud.

Diskreetsusele etteheiteid pole ning apteekri ja patsiendi vahelist suhet vdib pidada heaks. Kui
apteekri sugu nodustamisteenust otseselt ei mojuta, siis vanus tdstab usaldusvéarsust
(erialakvalifikatsioon on isegi vidhemoluline). Léhtuvalt klientide individuaalsest
hibelikkusest ja kannatamatusest vOib ebamugavust tekitada jédrjekord, mis annab eelise
suurematele apteekidele, kuid otseseid puudujidike apteegipoolses ndustamises vilja tuua ei
saa. Teenuse kittesaadavuse parandamisel vOib abiks olla ka privaatsust parandavatest

abindudest nt ootamisjoone kasutamisest.

Hinnang apteekri erialateadmistele késimiiiigis on seniste kogemuste pohjal hea, vahel
hinnatakse apteekrit isegi padevamaks kui arsti ning usaldusvédrsus on korge ja praktiliselt

vordne arstiga. Kumbagi spetsialisti usaldatakse tema oma valdkonnas oluliselt rohkem kui
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iseennast. Valmisolek koostooks ja ndustamiseks on olemas just kdsimiiligiravimite osas.

Retseptuuris on apteekri tdhtsus endiselt alavéértustatud.

Apteekrilt oodatakse personaalset ndustamist ldhtuvalt konkreetsest olukorrast ja kliendist
ning pddevust kogu kaubavaliku ulatuses. Peamised kiisimused puudutavad siiski
kisimiiiigikaupu ja kergemaid terviseprobleeme ning rohkem lisainfot vajavad just riskigrupid

(vaikeste lastega vanemad, kroonilised haiged).

Koigi klientide erinevatele infovajadustele vastamiseks peaks apteeker teadma kogu
kaubavaliku ulatuses vastuseid kiisimustele: Mis on toote sees? Mis toimega? Milline on
odavam? Antud olukorras (rasedale, lapsele, koos teiste ravimitega) sobilikum? Millised on
eelised, puudused? Kuidas kasutatakse? Eriti oluliseks peetakse hoiatusi korval- ja
koostoimete kohta. Vorreldes varasemate tulemustega pole inimeste osalemisaktiivsus

ravivalikutes siiski oluliselt muutunud.

Ootused apteekri aktiivsusele soltuvad inimtiiiibist, kuid arvestades riskialtide klientide
olemasolu (pimekatsetaja, iseteadlik ja usaldav patsient) jddb vastutus riskide maandamises
endiselt apteekrile. Antud uuringu tulemused haakuvad esmatasandi meditsiini arengukavas
vilja toodud vajadusega standardiseeritud ndustamisteenuse jéarele, mis aitaks viltida

ootustest ja infovajadustest tingitud konflikte apteekri ja patsiendi vahel.

Lisaks spetsiifilistele kiisimustele vastamisele peaks apteeker oma selgitustes keskenduma
just info arusaadavusele ja kvaliteedile. Eeltingimused ja valmisolek eduka ndustamisteenuse

juurutamiseks on olemas, kuid initsiatiiv peab olema apteekripoolne.
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Summary

The objective of the study ,,Changes in the role of a pharmacist — the expectations and attitude
of populace,” was to investigate the readiness of the populace of Estonia for the changes in

the role of the pharmacist and the accompanying expectations to the pharmacist.

As the quality and reliability of counseling service is very important for maintaining a good
level of healthcare for the populace the current product (sales) focused pharmacy service is
being replaced with patient centered pharmaceutical care. This study evaluates the changes in
the image of pharmacist and readiness of populace for cooperation with the pharmacist as a
counselor in primary care medicine, to further the development of counseling process.
Objective of this study was to chart the needs, assessments and expectations of the client for

the counseling carried out in the pharmacies (also exposing possible risks and weaknesses).

In gathering information three methods were combined: focal groups, individual interview
and observation. With focal groups and interviews the assessment of pharmacy service was
gathered from 8 men and 12 women aged 21 to 82 years originating from towns as well as
countryside. The transcriptions were analyzed with cross-case method focusing on citations
and integral principles. To contextualize the gathered assessments with the proportions of
general practice a cross-section type observation was carried out in the Pharmacy of Tartu

University on 15.02.10, filing all visitors (320) during one workday.

Based on the gathered results the stereotype of a pharmacist in all age groups is similarly a

,drug counselor*‘- the preconditions for successful counseling have been met.

There are no shortfalls in discretion and the patient-pharmacist relationship can be considered
good. When the gender of the pharmacist dose not affect the counseling service directly, age
of the pharmacist is associated with reliability (even professional qualification is secondary to
experience). Depending on client’s individual shyness and impatience queues cause
inconveniences, which gives advantage to bigger pharmacies, but there are no obstacles to
counseling from pharmacist’s part. Improving the availability of pharmacy service measures

supporting privacy might be of help, for example the use of a queue line.

Assessment of the vocational knowledge concerning over the counter medicine in good.

Sometimes the competence of a pharmacist is evaluated higher than that of a doctor. The
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reliability of the professionals is practically equal; either specialist is trusted in their own field
of competence. Readiness for cooperation and counseling exists especially in over the counter

medicine. The importance of a pharmacist in prescription medicines is still undervalued.

Of a pharmacist personal, situation based and client oriented counseling in the complete range
of pharmacy products is expected. Though the most common questions are limited to OTC
and simpler health conditions, more additional information is needed by the risk groups

(parents with small children, patients with chronic disease).

To satisfy all information needs of different clients a pharmacist should know about all
pharmacy products the answers to the following questions: What is inside the product? What
effect it has? Which is cheaper? More appropriate in given situation (for pregnant women,
children, in co-medication)? What are the advantages and disadvantages? How to use it?
Warnings about side-effects and interactions are considered especially important. However
compared to earlier studies the activity of patients participating in drug decisions has not

changed significantly.

Expectation to pharmacist’s initiative depends on types of personality, but considering the
dangers associated with blind experimenter, too knowledgeable and trusting patients the
responsibility for risk management remains pharmacists. The given results correspond to the
need for standardized counseling service accentuated in primary care medicine development
plan, to help avoid the conflict between patient and pharmacist induced by the difference of

expectations and information needs.

In addition to answering specific questions the pharmacist should concentrate on quality and
comprehensibility of explanations. The preconditions and readiness to successfully further

introduce counseling service do exist, but the initiative must come from the pharmacist.
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LISA 1. Fookusgrupi kava

Tegevus, teema Liihikirjeldus Ajakulu
Sissejuhatus Kiire iilevaade ja selgitus uurimise eesmérgist ja edasisest ~4 min
fookusgrupi tegevus- ning ajakavast. Nimesiltide jagamine,
inimeste paigutus (+ kiire, iildine grupiliitkmete tutvustus
moderaatori poolt)
Stereotiiiipide Osalejad jagatakse gruppidesse — 10 min ettevalmistusaega, et ~10+10
grupiharjutus + esitlus tooleht 14bi arutada, joonistada tiiiipilist apteekrit, seejérel min
(soojendus, teemade  tddlehe alusel oma stereotiiiibi tutvustamine ja kommentaarid.
avamine)
Apteekri rollide Kiisimuste pohjal, individuaalsed arvamused ja interaktsioonid — 10-15
arutelu koigile sona, vajadusel nimeliselt kiisida) min
Info ja ndustamise Tooleht 2 -> ettevalmistus aruteluks 5 min
tooleht
Noustamisprotsessi  Kiisimuste ja kommentaaride ring (abiks materjal 2.2) 20-30
arutelu min
Hinnangute tooleht Igaiihel iseseisvalt tdita materjal 3 — ettevalmistus aruteluks 3 min
Pidevuse arutelu Kiisimuste ja kommentaaride ring 20-30
min
Puudujiddkide arutelu, [ajakriisis saab vilja jitta] Konkreetsem ldhenemine eelnevatele | 15 min
parandusettepanekud  abikiisimustele, tdiendused, tdpsustused ja parandusettepanekud
probleemidele
Lopetamine TanusOnad, voimalus individuaalseteks tiiendusteks, edasise 5-10min

kontaktivoimaluse selgitamine (nt siivaintervjuu jaoks).

Kostitamine (néksid, joogid) ja lahkumine.




LISA 2. Toolehed

LISA 2.1. Ulesannete tooleht

(mida apteeker Teie arvates pdevad labi teeb? — grupi peale vdoimalikult palju erinevaid
ideid, koige tiitipilisemad/tavalisemad tegevused tdhistada hiitiumargiga)

Pidevusvaldkonnad, erialase ekspertiisi ulatus (Mida voib ja tasub apteekrilt kiisida?
Kuna on apteekrist abi/kasu? - mérkige palun vdimalikult palju valdkondi/olukordi, mida
peate toendoliseks)

Ostja/patsiendi klassikalised ootused apteekrile (milleks apteeki poordutakse? - vihemalt
5 erinevat pohjust, Teie arvates koige tavalisemad tdhistage palun hiiliumirgiga)




LISA 2.2. Info ja noustamise tooleht

(maérkige palun igas kiisimuses iiks Teile sobivaim vastus ringiga)

1) Eelistus info hankimisel
e Eelistaksin spetsialistipoolset algatust ja viga pohjalikku infomatsiooni
(- ise ei oskagi alati kiisida, isegi kui tahaks rohkem infot)
e Eelistaksin spetsialistipoolset algatust
(ise ei tahaks eriti kiisida, isegi kui oskaks)
e Eeldan spetsialisti avatud suhtumist
(kiisin kui vaja, kuid ei pane pahaks ka spetsialistipoolset pogusat
nouannet/meeldetuletust)
e Vajadusel poordun ise usaldusviirse spetsialisti poole
(kiisimine pole probleem, pigem ei taha pidevat noustamist ja “segamist”)
e FEi hangi lisainfot

2) Kuidas hindate apteekri kisutuses olevat aega Teie noustamiseks
Apteekril on alati piisavalt aega

Tavaliselt on piisavalt acga

Vahel piisavalt, vahel jille liiga vihe aecga

Tavaliselt on liiga vihe aega

Alati on liiga vihe aega

3) Teie hinnang apteekri diskreetsusele: kas apteegis saab delikaatsel teemal nou
kiisida?

jah, alati

e pigem jah

e pigem ei

o ci

Modelge palun ka pohjendustele, miks valisite just tdhistatud variandid.



LISA 2.3. Hinnangute tooleht

Palun hinnake oma usaldust arsti, apteekri ja alternatiivmeditsiini esindaja

soovitustesse jirgnevates teemavaldkondades etteantud 10 palli skaalal (tdhistades

sobiv valik ringiga):

Toitumisalastes soovitustes: iildse ei usalda

usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Ilu- ja hoolduskaupade valikul: iildse ei usalda
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(o) We) N e o)

NN

o0 OO0 OO0 OO

usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Vitamiinide, toidulisandite valikul: iildse ei usalda
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usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Ravimite valikul:

1
1
1
1
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iildse ei usalda
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A B A

WD L e

AN DN
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usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Probleemi diagnoosimisel: iildse ei usalda
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usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Ravimeetodi valikul:
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usaldan

arsti

apteekri

alternatiivmed. esindaja
iseennast (otsustades iiksi)

Mbelge palun juurde, mis alusel Te kedagi usaldate ja miks Te arvate et Teie hinnang on

oOigustatud, usaldus &ra teenitud...
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LISA 3. Intervjuu kiisitluskava

e Intervjueeritava profiil
Kirjeldage palun liithidalt oma perekonda.
Kui vana olete ise ja kui vanad on teised Teie pereliikmed?
Kui tihti kiilastate apteeki?

Millised on olnud Teie senised kogemused apteegiga?

*Kirjeldage palun oma viimast apteegikiilastust.

*Milliseid apteeke Te tavaliselt kiilastate ja miks?

Mis Teile nende apteekide/apteekrite juures meeldib ei meeldi?

Millised on olnud Teie koige negatiivsemad, koige positiivsemad kogemused?
Kirjeldage palun tavalisi pohjuseid, miks Teie pere poordub apteekri poole?

Kas Teie peres on kroonilisi terviseprobleeme?
Mida Teie pere ostab tavaliselt apteegist?

Millised tooted on Teie jaoks apteegis koige olulisemad? (Nt kdsimiiiigi- voi
retseptiravimid, ilu ja hooldustooted, toidulisandid jne) Miks?

Kas ka vdikse lapse(/viikeste laste) kasvatamine on muutnud Teie vajadust
apteegi jdrele? Palun kirjeldage kuidas?

e Arusaam apteeKkritoost ja padevustest

Millega Teie arvates apteeker pédevad liibi tegeleb?

Millised on Teie arvates apteekri todiilesanded?
Milliseid esile toodud tooiilesannetest peate koige olulisemaks?
Mida apteeker Teie arvates peaks tegema?

Millistes valdkondades peate apteekrit padevaks ja miks?

Millistes valdkondades ootate apteekrilt nou ja abi?

Milliste probleemide lahendamisel on apteekri nou Teile koige olulisem? (Nt
kiilmetus ja valuravimid, vitamiinid-toidulisandid, hooldus- ja haavaravitooted,

o)
Millist teemavaldkonda peate noustamises koige norgemaks? Palun pohjendage.

Tooge palun nditeid oma pettumustest.




Kas on valdkondi, milles eeldate, et apteeker niikuinii ei tea? Palun selgitage.

*Kui Te motlete tagasi eelnevale arutelule, siis kuidas Te votaksite liithidalt kokku
apteekri rolli enda jaoks?

¢ Hinnang ajale ja diskreetsusele

Kirjeldage palun oma_tiiiipilist apteegiskiiku?

Kirjeldage palun, kuidas teile meeldib apteegis kaupa valida?
Kuidas Teie eelistate vajaliku teema/valdkonna kohta_infot saada?
Kes Teie arvates peab infovahetuse algatama? Palun pohjendage.
Kas olete valmis ise vajalikke kiisimusi esitama?
Mis takistab Teid nou kiisimast?
Kas apteekril on piisavalt aega Teiega tegelemiseks? Palun pohjendage.

Hinnake palun oma ajakulu apteegis. /Kui kaua Teil apteegis keskmiselt aega
kulub?

Kas ajanappus voib Teie jaoks olla nou kiisimisel piiravaks teguriks? Palun
selgitage.

Kas ka selja taga ootav jdrjekord voib sundida Teid kiirustama? Palun
pohjendage.

Kuidas hindate apteekri diskreetsust?

Kas Teie meelest on apteegis piisavalt diskreetne ja usalduslik ohkkond, et
saaksite kiisida ka delikaatsemate teemade kohta? Palun pohjendage.

[kui ei:] Palun kirjeldage seda olukorda, millel pohineb Teie vastumeelsus?

Kas erinevates olukordades voib Teie jaoks olla oluline ka apteekri vanus, sugu
voi senine isiklik tutvus? Palun tooge nditeid ja pohjendage.

Kui oluline on delikaatsete kiisimuste korral Teile apteegi tiihjus?
Mis voib Teid ndu kiisimisel veel takistada?

("*Kuidas Teie arvates saaks antud probleeme lahendada?)

¢ Usaldus (hinnangute tooleht)

[Soojendus:] Palun kirjeldage, kelle poole p6ordute erinevates tervisekiisimustes abi ja ndu
saamiseks?



Toolehel nidete kolme levinuimat ndustajategruppi: arst, apteeker ja alternatiivmeditsiini
esindaja, vordluseks olete seal ka Teie ise. Palun hinnake oma usaldust erinevatesse
nouandjatesse alateemade kaupa.

I
I

I

Toitumisalastes soovitustes

[lu-, hoolduskaupade valikul
Vitamiinide, toidulisandite valikul
Ravimite valikul

Haiguste diagnoosimisel

Ravimeetodi valikul

Tegu pole absoluutse punktiskaalaga - mind huvitab vordlev pingerida ja miks Te arvate, et
Teie usaldus konkreetsesse nouandjasse on éigustatud.

Kuhu jddb teiste ndustajatega vorreldes Teie pingereas apteeker ja miks?

Miks peate apteekrit antud olukorras vihemusaldusvdcdrseks kui [isikut]?

e Farmatseudi ja Proviisori erinevus ja eristamine

Kas Te olete mérganud erinevusi Teid teenindavate apteekrite ametinimetustes?

Kas jdlgite teadlikult teid teenindava apteekri ametinimetust?

Kas Teie oskate palun seletada, mis vahe on proviisoril ja farmatseudil?

/Kas te teate, milles seisneb proviisori ja farmatseudi hariduste erinevus?

Kas Teie arvates on apteekril vaja korgeriharidust? Palun pohjendage.

e Viimasel ajal on aga olnud juttu Kkéasimiiiigiravimite viimisest apteekri
pidevusalast tavalistesse toidupoodidesse, mida Teie sellest arvate?

Kas peate toidupoodi piisavalt usaldusddrseks? Palun pohjendage.

Kuidas hindaksite tavaliste poetootajate nou ja abi ravimite valikul?

e Tapsustused, kommentaarid

Kas Teie jaoks on veel teisi apteegiga seotud paevakajalisi teemasid, mida sooviksite



kommenteerida?

Mbdeldes tagasi intervjuu kdigus rddgitule, kas sooviksite veel mond teemat kommenteerida?

Kas Teie jaoks jdi moni oluline punkt kdsitlemata? Palun selgitage.

Soovite eelnevatele teemadele tagasi moeldes veel midagi lisada voi tdpsustada?




LISA 4. Koodipuu

. intervjueeritava kood
stereotiiiipne apteeker
a. vilimus
b. omadused
c. lilesanded
. iilesanded
. roll
a. ndustaja (jah/ei)
b. miiiija (jah/ei)
c. muu
. erinevus poemiiiijast
. teemapiddevus
a. hea (mirkida teemad)
b. halb (mérkida teemad)
. infovajadused
. usaldus
a. kvalifikatsioon (oluline/ebaoluline)
b. vanus (oluline ebaoluline)
c. muu kriteerium
. usaldusvédrsus vorreldes...
a. ...arstiga

b. ...alternatiivmeditsiini esindajaga



c. ...patsiendi iseendaga
10. aeg
a. apteekril (piisavalt/ebapiisavalt)
b. kliendil (piisavalt/ebapiisavalt)
11. ootamine jérjekorras
a. kannatlikkus
b. hibelikkus/privaatsus
¢. muu kriteerium
12. diskreetset ndustamist mojutavad tegurid (hinnang: héiriv, iikskdikne, soosiv)
a. tutvus apteekriga
b. apteekri sugu:
i. meesapteeker
ii. naisapteeker
c. jarjekord
d. 1isiklik piinlikkustunne
e. muu kriteerium
13. voimalikud lahendused diskreetsusprobleemile
14. Proaktiivsus (jah/ei)
a. apteeker

b. patsient ise






LISA 5. Fookusgruppide transkriptsioonid

LISA 5.1. Ulidpilastee fookusgrupp

TK: Paneks need topsid korraks korvale, et te saate siis pinda millel joonistada, pliiatseid
saab ka. Kellele meeldivad siis vérvid on vérvilisi ja teistele on klassikalisi harilikke. Paberit
on ka. Tegu ei ole iildse kunsti tunniga vaid votke seda kui visandamist. Votke, moelge iihele
apteekrile ja joonistage sketS, milline on klassikaline apteeker. [enamus hakkab joonistama,
kaks istuvad niisama]... kas on vana v4i on noor... vdi on naine vdi mees, voi mingi sihuke

spetsiifiline omadus mis peaks vilja paistma voi midagi...

ja sinna juurde moelge, kui te viimati apteegis kdisite, siis mis teiega nagu huvitavat on
juhtunud aga votke niimoodi, vaikselt... [koik joonistavad] pdrast saate oma pilte natuke

kommenteerida ka

[osad 10petavad] kui teil on joonistatud, voib moelda et tuleks nagu vérskelt meelde, milline
apteek oli, sest védga paljud noored ei kii véga tihti apteegis. Enam vihem hakkab vast valmis
saama, nii et ma tahaks et me paneks need paberid laua peale, nii et teised ka ndevad, meid
on hea vihe, visake pilt peale ja ma tahan et igaiiks saaks voimaluse kommenteerida ja oma
vérsket lugu meenutada, paari sdnaga, Siis hakkame dkki N22a sinust peale. Et miks sul on

selline apteeker nagu sul on...

N22a: Mul on selline et voiks olla prillid ja kittel, nimesildiga. Ja muud nagu erilist ei olegi

minu jaoks.

TK: Ja viimasest seiklusest?

N22a: kuna ma kéin nii harva apteegis, et siis nagu seiklust ei olegi
TK: Aga ehk siis N22b?

N22b: Mul on iisna sarnane pildimote, et nagu Katilgi oli, ainuke asi mis mul meelde on
jadnud on see, et kittel on ja et tegemist on naisega ja ma ei teagi, kas ma iildse kunagi olengi

ndinud meessoost apteekrit.

TK see oleks siis revolutsiooniline muutus?



N22b aga mingit seiklust, mul ei tule
TK ei mitte seiklust...

N22b: mul ei tule nagu niimoodi ette, vdibolla selline huvitavam ongi see, et kuna ma olen
ise Polvast pdrit siis seal on veel need apteegid, et vdiksemates kohtades et kdik kirjutatakse
dra, et see votab hullult kaua aega, nii et ma ei taha sellistes apteekides kdiia, sest see votab

nii kaua aega
TK: Selge, N23?

N23: Noh apteeker, tavaliselt ikka sihuke keskealine naine viisakas nagu Tartus on, Kanepis
on seal mingi histi kuri apteeker. Poolel ajal sdimab néo tiis... aga... ja alati korralikult
riides, voi niimoodi senimaani. Viimane seik... tdna just tahtsin hematogeeni osta, minu ees
oli kolm pensiondri a siis iiks neist ei suutnud valida, kas ta tahab vene v0i eesti linnasedli ja

siis ma loobusin, liksin minema sealt, noh selline...
TK: aga M21?

M?21: minul ka mingi kitlis vanem naine, kortsudega ja nii edasi, edasi prillid on vahepeal,
vahepeal mitte. Ja seiklus on see kui me viimane kord ldksime sdbraga ostma iihele

sobrannale, kes mulle iildse ei meeldi siinnipdevakinki, et me...
TK: apteegist?

M21: Ja apteegist, me tahtsime rasedustesti osta et siis kiisisime kdige odavamat ja siis mingi
naine oli, no ta oli histi hukkamdistev ja siis ta seletas siis ja viskas meile selle 20kr-se

rasedustesti kitte... jah, selline oligi, et vanaema ,et oleks peksa andnud...
TK: Selge, see oli kiill viirtsikas :D, nii M23?

M?23: No ikkagi vanem naine, jah kitliga, seni, niipalju kui ma neid ndinud olen, on nad kodik
nagu pikkade juustega olnud, see ongi, et seostub sellega, et Puusepa 1a tidike... Et kappe
peab olema, viga palju kappe peab olema. Jaa... et nagu seiklust, mis seal ainult seostub, et

nad on enamasti sihuksed ametlikud olnud, et ei mingit nalja ega sellist seal ei toimu

TK: okei, jirgmine asi, mis ma teilt tahan, on, et te votaks gruppidesse, ja votate niimoodi, et
sotsiaaltudengid kokku, arstid kokku, et siis dkki M21, sa istud sinna Mari-Liisa juurde ja

pohimatteliselt te saate jillegi todlehe, saate riihma peale iihe [jagan laiali], ma ei teagi, et



need lehed, siin mul on jaetud rikkalikult ruumi, aga see ei ole mitte selleks, et seda téita

peenikese arstikdekirjaga, mida ma ei ole suutnud veel lugema 6ppida, vaid ikka selleks, et
N23: minu kéekirja sa ikka loed? [tutvuse pohjal]

TK: jaa-jaaa (sarkastiline) et pange siis mirksonadega ja mida ma teilt kiisin on see, et mis
on teie arvamus, mida apteekrid teevad péev 1ibi, et lihtsalt niimoodi ajuriinnaku stiilis pange
kirja, mida iiks apteeker voiks pdeva jooksul iildse teha. Ja siis pirast, et milles ta siis voiks
olla nagu asjalik, et millest ta teab ja teemavaldkond.... Ja siis pdrast et mida te iildse
ootaksite, et iiks apteeker teeks ja teaks ja oskaks aidata. Vaadake lehte, mdelge, arutage
omavahel nii et tuleks maksimaalselt ideid, mitte mingit kriitikat ei ole, pange lihtsalt kirja

[jargneb vaikne grupiarutelu]

ravimite viljastamine - jah koik see..... mida nad siis veel teevad, koristab dkki ..... koristab

ja peseb kasi :).... tegelikult ndustamisega tegeleb ka ...- kuulavad, kuulavad!
TK: mis spikerdamine see kiib siin? :) - [iildine naer]

...ma ei tea et siin ongi, et millist rohtu votta kui mul siin pea valutab....mul on tdna pohmell,
et mis nagu koige kiiremini korda ajab selle... no ongi et kui ei ole kindel, mida votta, et siis
aitab...Suhteliselt koik...mida apteekrilt voib kiisida, ma midagi muud ei kiisikski ... ma ei

tea suunda voibolla kui oled eksinud...ja siis et ....

TK .. meie aeg on tegelikult piiratud, et ma paluks et te piisiksite teemas, 3-4 minutit on selle

toolehe jaoks veel. 3. No 4 kui viga heldelt...

see ongi et kui motlevad et oh mul nii véike hidda, et mis ma sinna arsti juurde ikka ldhen ...

kust saab rohtude ja mingite asjade kohta kiisida

N22b: ma voin veel ithe virvika loo veel radkida, mul tuli meelde?

TK: no, rddgi... koik ldheb linti, aga ma eeldan, et teil tooiilesanded siis tehtud...
N22b: ei ole veel, mul lihtsalt tuli meelde

M21: ma kirjutan meie motted iiles

N22b: ei mul oli selline lugu, et pooleaastane retsept ja perearsti kirjutas vilja 60 paevase
kehtivusajaga, et siis kui ma ldksin jargmist doosi ostma, siis apteeker laiutas kési ja ... ’ma ei

saa midagi teha”... siis I0ppes sellega, et ma pidin teise eesti otsa sditma arsti juurde, uut



rohtu kiisima, see oli suhteliselt ndome tegelikult...
TK: hinnanguteni me jouame ka pérast... [jitkavad toolehega]

esimesele me ei pannud hiitiumaérki, voi tehke ring timber, see ei ole nagu nii oluline... kahte
on veel siia vaja, vihemalt viis tegevust... konsultatsiooni saamine, vdibolla siis kui sul on

rohi otsas ja sama rohtu enam ei ole, et siis nagu soovitused...
TK: hakake palun viimaste kiisimuste poole vaatama

N22b: valmis!

Et oskakski arsti juurde saata, et kui kdhuvaluga ldhed siis
TK: kuidas on teie seis (arstidelt)?

N22a: peaaegu

TK: et see kirjalik materjal on mul pérast koondamiseks ja et saaks natuke vorrelda, aga me
viimasest rollide kiisimusest rdigime pikemalt. Votaks siis dkki nii et te jille ndete teineteist,
vOi et mina vihemalt nien teid...Kdigepealt siis sellest iilesannete osast — mis on kdige
olulisemaks, mis... Ma ei taha iildse viidata nagu niimoodi grupitavalt, aga mis teile tundus

N22b ja M21 kdige olulisem ja miks just see:

M21: Hoobilt paneks kdige olulisemaks see, et ta miiiib mingeid rohte ja konsulteerib ja ma
ei tea kuna me iiritasime midagi muud ka vélja imeda siit, siis mingi klienditeenindamine,

ravimite valmistamine, ravimite tellimine...

TK: Okei, et siis miiiib ja konsulteerib, aga kummale te rohkem rohku paneksite
M21: Miiiimisele

N22b: miitimisele

TK: okei ja millist infot te sinna juurde?

N22b: Kusjuures minu kogemus on tegelikult see, et sellega seoses tekkis kiisimus ka, et
histi palju erinevaid valuvaigisteid on ja kui ma ldhen apteeki ja iitlen, et mul pea valutab ja
ihest apteegist antakse mulle nditeks ilma midagi kiisimata antakse paratsetamooli ja teisest
mulle antakse ibumetiini... et keegi ei kiisi mitte midagi! Nagu kuigi ma tean et igast

teistsuguseid rohte on veel, aga deldakse, et vota see. Mina ei kiisi, nemad ei kiisi

TK: sama kiisimuse tulevastele arstidele: et mis on pohiiilesanne? Ja miks just see?, kui te



peate valima?
M?23: mina iitleks konsulteerimine

N23: mina iitleks ka, et just ravimite kasutamise dpetamine ka, et eriti just pensionéridele,
kellele peab 5x enam vihem iile seletama, et siis midagi vdibolla kaasa andma veel ,et ta

selle ravimi /rohud ikka Gigesti sisse votaks (itsitab)

TK: Mhmmm.. ja teisejdrgulisemaks paneks sinna? [vastust ei tule] Teistel oli miiiimine-

ndustamine, teil on ndustamine-? [paus]
N23: eks see on miilimine voi siis ravimite valmistamine

TK: isegi valmistamine tuleb, meelde, vot niiiid me 1dhemegi sujuvalt iile
padevusvaldkondadele, et milleks on apteeker voimeline, kus ta on pidev? Valmistamine tuli

juba vilja, et tdendoliselt midagi oskab teha, mis veel? Teeme kordamooda, aus ming...

N23: voibolla soovitada ka, et milliseid ravimeid valida, et retseptiravimitele, et praegu nad

vist peavadki soovitama, on ju, et kui on odavam analoog v6i? [vaatab kiisivalt]
TK: mina ei iitle pracgu midagi.

N23: Et seda soovitada, kui on analoogravimeid ja iildse, kui poordutakse mone kergema

kiilmetushaiguse korral ravimeid soovitada
M?23: Et nad oskaks ravimite klasse soovitadagi
TK: N22a, sinu arust?

N22a: jah et, peakski..., ongi et, iilhe toimeaine erinevaid ravimeid oskaks seletada, mis seal
vahet on ja siis 6elda mis on odavam, soovitada seda diget Et siis patsient saaks valida, et tal

oleks kogu info olemas,

N23: Et voibolla patsiendile ka soovitada, et ta ei anna mingi maohaavanditega haigetele
NSAID'e... Et siis vOibolla see ka et tunneks suuremad tervisehddad ka dra, et oskaks
soovitada, et sellega peaks juba EMOsse poorduma, mitte apteeki tulla valuvaigisteid

otsima...

TK: viga hea, sa tdoidki vilja selle paariliskiisimuse, et kas on moni teema, kus apteeker
peaks olema padev aga tegelikult te ei saa nou kiisida voi sa tead, et mul ei ole motetki

tiritada



N23: voibolla tdesti mingid suuremad tervisekaebused, mingid suuremad valud ja sellised

asjad, terved inimesed isegi ei kaalu seda

TK: M23?

M?23: Mingi mote oli aga, see ldks...

TK: kogu ennast, aga N22a?

N22a: need ongi...

TK: ei tule rohkem midagi, pall Iiheb jille sotsiaalile: mis on tegevusvaldkonnad?
N22b: meie panime kirja ainult ravimite soovitamine, rohkem ei tulnud midagi

TK: aga ma kiisiks teie kdest tdpsustavalt, et kas soovitada nagu retseptide osas voi soovitada
kasimiitigist voi tegelikult on ju ka apteegis igasugu kosmeetikavahendid, et mida ta soovitab

koige padevamalt?

M?21: minu meelest vOiks nagu kdikide osas. Ma kiin seal Rae Apteegis vOi mis iganes, et
ma alati iitlen mul on see nt et mul on nohu, tahaks mingit rohtu, kirjeldan lahti - ninna kinni,
midagi sellist, ja siis ta annab mulle noh, toob mingi 3-4 varianti millele iitleb, et mis on
millele hea ja kuidas parem, et ise mina valin, vahepeal selle mis on odavam, vahepeal selle,
mis on tema arust nagu parem, aga minu arust voiks kdiges nagu soovitada, niiteks et kasvoi
see apteegi kosmeetika, et tavaliselt nagu parem voi siis hiigieenilised huulepulgad vdi mis

iganes, noh et koigist ta peaks midagi oskama 6elda ju
TK: Et just erialane piddevus ja kogu kauba ulatuses?

M21: jah, et vOiks ju olla kogu kauba ulatuses, et iildiselt ta peaks ju teadma mis seal sees on

ma kujutagi ette, mida ta muud veel teada voiks

N22b: minul oli ka praegu selline tunne, et pigem see soovitamine toimub siis kui sa ldhed
mingi hidaga apteekri juurde, siis ta soovitab sulle, samamoodi, et mingi nelja erinevat
nohurohtu voi siis ja heal juhul kiisitakse, et kas sa kasutada oskad ja sinna... et sellega nagu

piirdub minu kogemuses ka, aga ega ma viga palju retseptiravimeid ei osta, nii et ...

M?23: tegelt ta voik uurida hoopis natuke tdpsemalt, mis sellele inimesel viga on, mitte, et
inimene tuleb ja kiisib midagi, et valuga, et saaks midagi valuvaigistit ja inimesel on infarkt

[koik naeravad]

TK: Okei, ka seda on juhtunud, aga on paljud valdkonnad, millest apteeker tdendoliselt ei tea



midagi, voi noh tahaks kiisida, oleks vaja kellegi kiisida, aga no apteeker, no ei tea

N22b: retseptiravimid tegelikult, et kui sul on arsti mingi retseptiravimi vélja dra soovitand ja
noh nditeks sa arsti kéest ei taipand kiisida, siis minu mote on nagu see, et noh mis ma selle
apteekri kiest ikka siis enam kiisin, kui ma arsti kdest juba unustasin kiisida v0i mis iganes,
et muud, vodibolla see on... Ma arvan, et inimesed ei kiisi ise nii palju retsepti ravimite osas
apteegist, sest et sellega neil kogemusi, et nagu selline soovitamiskogemus on viiksem ja just
kiisitakse rohkem erinevate hidade puhul, mistdttu nende kogemus selles vallas on suurem..

ma arvan, et on niimoodi
TK: M21 vaatad niimoodi? kas tahad midagi tdpsustada?
M21: oota mis see kiisimus oli iildse algselt?

TK: see et milline padevusvaldkond on apteekril puudu, tahaksid tema kiest kiisida, voi

tahad, et ta sinule ridfigiks, aga ta ei oska, voi sa arvad et ei oska...

M?21: ma ei tea, minu jaoks ongi, et kui ta oskab ravimite kohta soovitada, siis ma ei oskagi,
Oelda, mis on nagu nende pros-and-cons, et mis on nagu histi voi halvasti, mina ei kujutagi
rohkem ette, mida ta voiks veel, kui mul on mingid muud probleemid, siis ma podrdun arsti
juurde voi kui selles padev on siis ma nagu ei seo, et mina ei ldhe kiisima, et mingilt fiitisikult

mingi ma ei tea sotsiaalteaduste kohta.

TK: Viga dige, aga niitid on @kki kellelegi midagi tipsustada selle kohta, sest minul oli viga

huvitav, tegelikult tulid vilja erinevad faktid, et on mingi idee?

N23: et tegelikult, apteekrid peavad retseptiravimitest teadma tdpselt sama palju kui

kdsimiitigiravimitest, mida ta soovitab

N22b: et kindlasti peab teadma, aga et nende praktika selles mdttes on erinev, et inimesed

toendoliselt kiisivad retseptiravimite kohta vihem, seetdttu ka praktilist praktikat hiljem on

M?23: mis on see retseptiravimi juures, toimeaine niikuinii peab sama olema, mille arst on

vilja kirjutanud, ega apteeker ei tohi toimeainet ju vahetada
N23 seda loomulikult ei tohi

M?23: Mis tal iildse soovitada on, erinevate nimetustega?
N23: odavamad analoogi

M?23: voib aint analoogi soovitada



N23 jah, et kui siis arst... et siis ta peab vist andma seda, kui on arst spetsiifiliselt selle ravimi

vilja kirjutanud
N22a: kui arst on kirjutanud firmanime, siis peab see jadama
N23: et patsient peab saama seda kindlasti

TK: nii aga viga hea, me joudsime tépselt sinna info juurde ja selle kohta ma jagan teile ka
moned punktid, igaiihele kolm kiisimust ja pange tdpselt nii nagu teile tundub, tdiesti
subjektiivselt ja pdrast radgime jélle grupiviisiliselt, kuigi ma tahan koigi arvamusi kuulda ja

moelge natukene pohjendusele, sest hakkame sellest kohe riadkima.
[kiisimuste/valikvastuste lugemise aeg]

TK: Nii joudsite rahulikult 1dbi lugeda? Siis alustaks tegelikult sama moodi nagu esimese
ringi ajal, et siis ei jdd keegi kiisimata, sest mul on vaja, et igaiiks saaks oma arvamuse vilja

oelda: N22a dkki sa siis alustad?

N22a: infost eelistaksin avatud suhtumist, et muidu ma vaatan ise néiteks neid kisimiitigi
asju, aga kui ma midagi kiisida tahan siis ma kiisin, et kui ma vahepeal kiisida ei taha siis
mind see hakkab hidirima, kui, mind huvitaks ennem ise uurida ja siis noh, et vdiks olla

avatud ohkkond — aitaks siis kui on vaja
TK: et siis pigem nagu algataksid ise parema meelega selle diskussiooni

N22a: et siis “kas on abi vaja” voi midagi, aga kui ma tulen, iitlen et ei ole, siis ta ldheb eest

dra, et ta ei paku, ei suru ennast peale...

N22b: Mina valisin selle, et eelistaksin spetsialistipoolset algatust ja viga pdhjaliku
informatsiooni, ma selle algatuse koha pealt nii viga niiiid kindel ei oleks, ma siis kiisin ise,
kui mul on mingisugune mure, aga just seda viga pohjalikku informatsiooni, et kuigi ma ei
tea sellest valdkonnast mitte midagi, siis mulle isegi meeldib, kui mulle k&ik asjad detailideni
lahti seletatakse, sest ma tihtipeale saan nendest paremini aru kui see seletaja ise oskaks

arvata, et keegi vohik voiks sellest aru saada

TK Et miks sa siis arvad, et inimene ei kiisi nou, et ta siis lihtsalt selle parast et ta ei tule selle

kiisimuse peale? Kas ma saan digesti aru?

N22b: Ma ei saa aru, mis sa kiisisid,, ma motlen oma isiklikult seisukohalt, et kui mina olen
valmis kiisima ja ma ikka kiisin ka, aga just see, et ma tahaks, et mulle antakse hésti

pohjalikku informatsiooni, palju pohjalikumat, noh rohkem pdéhjalikumalt kui praegu



tegelikult nagu apteekides jagatakse. Et ma saaksin sellest keerulisemast jutust ka aru
tegelikult ma arvan, et apteeker ise arvab, et ma ei saa aru ja siis ta lihtsalt ei vaevugi

seletama midagi...

N23: [irvitab] kiipsis!

TK: mis kiipsis?

N23: kiipsis on paprikaga noh, talle ei meeldi paprika [M21 teeb grimassi]
TK Okei, aga ldheme edasi, N23?

N23: Et samamoodi valisin selle d variandi: ootan spetsialisti avatud suhtumist, et kui vaja
siis kiisin ja et noh iisna palju saab ise ka uurida ja kui tdesti nagu viga ndu on vaja, siis ma

kiisin.
TK: aga miks sa arvad et osa inimesi ei kiisi, et nad vdibolla ei tea aga nad ei kiisi?

N23: voibolla et nad ei tea et voib kiisida, et vdibolla nad eeldavad, et ainult arst teab, rddgib
neile ravimitest ja et apteeker on lihtsalt see, kes miiiib. Teine asi on see, et vdibolla nad

lihtsalt ei oska midagi kiisida, v&i voibolla on neil kiire v6i ma ei tea...
TK - palju pohjusi. M21?

M21: Nagu, et eelistaksin spetsialistipoolset algatust, et ta vdiks selle baasinfo nagu ldbi kiia
ja soovitada vdi midagi, aga noh see ongi koik, et iseenesest kiisimisega mul nagu probleeme
ei ole ja koike seda, aga lihtsalt et, noh, ta vdiks veel anda korraks selle info, igaks juhuks

kiia selle ringi iile ja informatsiooni selle mingi spetsiifilise ravimiga kaasa kéib
TK: Ja M23

M?23: Ka avatud suhtumist, reeglina kui ma Idhen apteeki, siis ma tean, ma olen selle
ravimiinfost vilja vaadanud, kust seda on, mida on, ma olen endale kuskilt retsepti vélja
kerjanud, siis ma ldhen seda ostma, mitte ma ei lihe sinna uurima, mida seal pakutakse, et

kui on vaja siis ma kiisin jah.
TK: Aga sina teed pohjaliku eelt6d, mis sa arvad, miks osa inimesi jadtab info kiisimata?

M?23: Naguuu? Inimesed lihtsalt ldhevad votavad oma karbikesed ja s6ovad seda kuidas

tahavad?.... Ei ole sellist asja varem kohanud....

TK: Tore, ma loodangi et neid on tulevikus vihem. Aga liigume edasi jargmise kiisimuse



juurde, mis on ajanappus. Moelge niiiid, kui palju teil on umbes vaja aega, kui te ldhete
apteeki, palju te ootate, et apteekril on teie jaoks aega ja palju te siis seda tegelikult saate?

Teeme tagurpidi ringi, M23?

M?23: Viimane kord, v6i noh viimased korrad ma olen kédinud valveapteegis, seal on, saal on
suhteliselt tiihi, kolm neli apteekrit, et seal on umbes nii palju aeg kui sa tahad, siis kui sa
polikliiniku apteeki ldhed, siis seal on alati jiarjekorrad, sinna sa lihed reeglina ka retseptiga,

nii et seal ei ole viga palju aega oodata, ja ega seal viga palju aega ei kulugi....
TK: Et sina oled nagu rahul selle ajajaotusega?
M?23: jah, mina olen rahul selle ajaga.

M21: Ma ei tea, mina ei kurda, selles mottes mind hiirib, kui on ees jérjekord ja siis ma
tavaliselt ei viitsi oodata ja ldhen apteegist dra ja mind héirib kui mina kiisin ja minu taga on
inimesed, kes ootavad, sest mulle ka ei meeldi nii, mdlemal juhul tahan lihtsalt kiirest dr