Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond

Majandusteaduskond

Erkko Pdldaru

MENTORLUSE VOIMALUSED EESTI APTEEKIDES

Magistritdo sotsiaalteaduste magistrikraadi taotlemiseks ettevotluse ning

tehnoloogia juhtimise erialal

Juhendaja: dotsent Diana Eerma

Tartu 2018



S00VITAN SUUNALA KATTSIMISEIO. ..o eeeeeees

(dotsent D. Eerma)

Kaitsmisele lubatud “.....”"............... 2018. a

Olen koostanud t66 iseseisvalt. Kdik t60 koostamisel kasutatud teiste autorite t00d,

pohimdttelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.

Erkko Pdldaru



SISUKORD

SISSEJUHATUS .ttt e e e et e e nae e e nnreeenneeas 4
1. MENTORLUSE TEOREETILISED LAHTEKOHAD ......cocooeveviiiiieeeeieeeeeie e 7
1.1. Mentorluse 0lemus ja VOrMId .......ccccceiiieiieiiiic e 7
1.2.  Mentorlusprogrammi Komponendid...........ccccooeieiiniiinininieeee e 13
1.3.  Mentorlusprogrammid valisriikide tervishoiuasutustes ............cccocervrrerreenne. 24
2. APTEEKRITE MENTORLUS EESTI APTEEKIDES ......cccoviiiiieiiiece e 32
2.1.  Uurimisprotsess, valim ja meetodid.............cccocveveiiieiieie i 32

2.2. Mentorlus ja rakendatavad apteekrite juhendamise viisid Eesti apteekides ... 36
2.3.  Mentorlusprogrammi pdhimdotete valjatddtamine Eesti apteekides

KASULAMISEKS ...ttt bbb bbbt e bt nbenreere s 45
KOKKUVOTE ...ttt 50
VIDATUD ALLIKAD ...ttt a e e 53
I A 5 RS 57

Lisa 1. ANKEEtKUSTMUSTIK......ccveiiiiieieiiesieee et 57

Lisa 2. KUSIMUSEIKU €-KIFi.......coviiiiiiiiiiiicicieee s 69

Lisa 3. Ankeetkusitluse tulemused (Valik) ..........cccooeiieiieieiie e 70

Lisa 4. Apteekrite ettepanekud mentorluse vdimaluste parendamiseks.................... 75

SUMMARY bbbttt 77



SISSEJUHATUS

Eesti rahva vananemine, tooealise elanikkonna vahenemine ja tervishoiusektori
alarahastamine on tekitanud vajaduse lisaressursside leidmiseks ja apteegisusteemi
sisemise kuluefektiivsuse tdstmiseks. Kdrgkooli 16petavate apteekrite hulk vaheneb iga
aastaga (proviisoreid I0petas 2010. aastal 32 ja 2014. aastal 24 ning farmatseute I6petas
2010. aastal 46 ja 2014. aastal vaid 33) (Sotsiaalministeerium 2014: 10) ning nende
vaheste |8petajate hoidmiseks ametialasel tool apteegisektoris on vaja pakkuda tootajatele
motivatsioonipaketti, mille theks komponendiks vdib olla mentorlusprogramm. Selle
abil saab liita apteegipersonali pikemaajalisele koostddle organisatsiooniga. Tervishoiu
rahastamise ja jatkusuutlikkuse probleeme Kkajastatakse regulaarselt meedias
(Sotsiaalministeerium 2017). Apteegiteenuseid vajab Eestis varem v&i hiljem iga
inimene. Magistritdos kasitletava teema aktuaalsusele viitab hiljuti ajakirjanduses
avaldatud artikkel 79 haruapteegi sulgemisest ning keerukusest neid 1. juuniks 2019
uldapteegiks umber struktureerida, kui omanikuks ei ole proviisor, sest Eestis ei leidu
piisaval madral juhtimisoskuste ja vajaliku koolitusega isikuid (Eesti Paevaleht 2018).
Mentorluse praktiseerimine on theks heaks voimaluseks, mis aitaks apteekritel tutvuda

kolleegide Gpetamise ja juhendamise protsessiga.

Apteekide jaoks vastuvdetud uus lisa ravimiseaduses toob 1. aprillil 2020. aastal
apteekidesse uued arengud, piirangud ja omandistruktuuri — kdik Uldapteegid peavad
kuuluma proviisoritest omanikele (Ravimiseaduse muutmise ... 2015). Uute apteekide
avamine on keeruline, nduab proviisoritelt erinevaid juhtimisalaseid oskusi ja
majanduslikke teadmisi ning seetbttu on oluline hinnata erinevaid apteegisusteemis
kasutatavaid ressursse ja teadmisi. Praxise uuringus (Kruus, Paat-Ahi 2013: 6) toodi vélja
esmatasandi tervishoiu (apteekrid, perearstid, pereded ja tervishoiuarstid) t&htsus
primaarsel ja sekundaarsel ennetustegevusel haiguste arahoidmiseks. Uldapteekide

asukoht peaks olema geograafiliselt paiknemiselt maapiirkondades suurem kui linnades,



kus on 43 apteeki 100 000 elaniku kohta (Kruus, Paat-Ahi 2013: 8). Maapiirkonnas
(vaiksemas asulas kui 4000 elanikku) asus 2014. aasta seisuga 129 ja linnalistes asulates
349 apteeki. Apteekide arvu suurendamiseks valjaspool suure ndudlusega piirkondi (lle
4000 elanikuga asula), pakutakse raportis vélja riiklikku avamistoetust ja tegevustoetust,
mille saamise aluseks on paiknemine teisest suure néudlusega piirkonna apteegist viie
kilomeetri kaugusel, omandivormiks proviisorapteek ja lahtiolekuajad igal t66paeval
kokku 20 tundi nadalas (Zmenja et al. 2014). Uute apteekide avamise piiramiseks vottis
Riigikogu vastu seaduse, mis lubab uusi apteeke avada vaid proviisoritel, kes peavad
tootama Uhes omatavas Uldapteegis. Enne 2015. aasta 9. juunit valjastatud tldapteegi
tegevusload, mis ei vasta nendele tingimustele, tuleb viia seadusega vastavusse 2020.
aasta 1. aprilliks (Ravimiseadus 2004; Ravimiseaduse muutmise ... 2015). Kuidas antud
muudatused mdjutavad tulevikus apteekrite suuremat motivatsiooni apteekidesse todle
asuda, saab néha peale seaduse tdideviimist. Kéesolevas t00s antakse Ulevaade olukorrast

apteekrite juhendamise ja mentorluse voimalustest Eesti apteekides.

Magistritdd eesmark on mentorlusprogrammi p6himdtete kavandamine Eesti apteekidele.
Eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimisilesanded:
1. Selgitada mentorluse olemust ja erinevaid vorme.
2. Analiisida mentorlusprogrammi komponente.
3. Anda llevaade mentorlusprogrammide toimimisest valisriikide apteekides ja
tervishoiuasutustes.
4. Viia labi kuisitlus, et valja selgitada apteekrite juhendamise ja mentorluse
hetkeseis Eesti apteekides ja tervishoiuasutustes.
5. Koostada Eesti apteekide mentorluse hetkeseisu SWOT (tugevused, norkused,
vBimalused ja ohud) anallius.

6. Anda soovitusi mentorlusprogrammi kavandamiseks Eesti apteekides.

Varasemalt on Eestis uuritud mentorlusprogrammi kasutamist Tartu Ulikooli
Oppejoudude seas (Ruul 2012), Kuressaare tdiskasvanute glimnaasiumis (Markus 2013),
algajate kutsedpetajate hulgas (Eller 2015) ja meditsiinivaldkonnas &endustilidpilaste
hinnangut kliinilisele 6ppepraktikale (Asber 2008), kuid ei ole teostatud uuringuid Eesti
apteekrite kohta.



Uurimisprobleemist tdpse tlevaate saamiseks antakse magistritdos probleemi tausta
teoreetiline Ulevaade. Magistritd6 esimeses osas analutsitakse mentorluse pohimatteid:
mentorluse olemust, vorme ja tegureid, millele tugineb mentorlusprogramm (mentorsuhe,
selle osapooled; mentorsuhte etapid — kontakti loomine, eesmérkide seadmine,
toetamine/juhendamine — koostegutsemine, areng-edasiliikumine, iseseisvumine) ning
antakse Ulevaade mentorluse seostest coaching’uga. Lisaks antakse llevaade valisriikide
tervishoiuasutustes ja apteekides toimivatest sisseelamis- ja mentorlusprogrammidest.
Teoreetilise osa kirjutamiseks vajalikud materjalid leitakse nii Eesti kui valisriikide
erinevatest inglise-, soome- ja eestikeelsetest mentorlusalastest raamatutest, kirjandus-
allikatest (teaduspublikatsioonidest) ja rahvusvahelistest andmebaasidest.

Magistritdd empiirilises osas uuritakse apteekrite juhendamise ja mentorluse olukorda
Eesti apteekides, milleks viiakse labi ankeetkisitlus. Kdisitlustulemuste pdhjal
selgitatakse vélja tegurid, millele tuleb t&helepanu poodrata mentorluse edukaks
rakendumiseks organisatsioonis ning tOttatakse vélja ettepanekud ja soovitused

mentorlusprogrammi kavandamiseks Eesti apteekidele.

Empiirilises osas kasutatavad materjalid pdarinevad Eesti tervishoiuasutuste
kodulehekilgedelt (Ravimiamet, Sotsiaalministeerium, Terviseamet) ja autori poolt
labiviidud ankeetkisitlusest.

Méarksonad: apteek, apteeker, coaching, juhendamine, kootsing, mentor, mentorlus,

mentorsuhe, mentorlusprogramm.



1. MENTORLUSE TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Mentorluse olemus ja vormid

Mentorlus on néhtus, mis tdendoliselt on erinevates rihmades ja vormides eksisteerinud
juba inimkonna ajaloo algusest peale, kuid seda on tehtud vaikimisi ja alateadlikult.
Soltuvalt tegevusvaldkonnast ja koolkondadest on mentorlust erinevalt defineeritud.
Jargnev alapeatiikk annab Ulevaate mentorluse ajaloost, olemusest, erinevatest

definitsioonidest, vormidest ja téhtsusest.

Klassikalise mentorluse juured saavad alguse Vana-Kreeka mitoloogiast. Homeros
kirjeldas eeposes Odisseia, kuidas kuningas Odysseus usaldas s6jakéigule minnes oma
poja Telemachus’e hea s6bra Mentori hoolde, kes pidi olema pojale eeskujuks, ustavaks
sbbraks ja nBustajaks, jagades oma teadmisi, kogemusi ja tarkust (Woolnough, Fielden
2017: 23). Sona mentorlus parineb Kreeka sdnast "elujouline’. Kasutusel on ka valjend
protezee, mis parineb Prantsuse keelsest sdnast protegere (*kaitsta’) (University of ...
2016: 5).

Esimesed teadmised todkohtadel rakendatavast mentorlusest parinevad aastast 1979, kui
Harvard Business Review’s viidati artiklile, milles kirjutati to0tajatest, kellele mé&érati
mentorid ning kes saavutasid tdnu omandatud haridusele paremad tulemused
karjaariredelil ja enesearengus, mis vdimaldas neil tinu oma teadmistele teenida suuremat
tootasu. Seda ajajarku peetakse alguseks, millal ettevotluses mdisteti, milline vaartus on
kogenud t6otaja teadmistel ning nende edastamisel uutele kolleegidele. Sellest tulenevalt
on mentorlust hakatud tihedalt siduma dpetamisega denduserialal, &rijuhtide koolitamisel

ja uute tootajate varbamisel sisseelamis- ja juhendamisprogrammide kaudu. (Ibid.: 5)

Mentorlus ei ole maailmas Uheselt defineeritud ja seda mdistetakse ning kasutatakse

erinevalt. Jargnevalt tuuakse vélja mitmed erinevad mentorluse definitsioonid. Mentorlus
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on inimeste vaheliseks koostéévormiks, milles kogenum isik (mentor) pakub vahem
kogenud isikule tuge ja nGustamist enesearenduseks iseseisval t66l (Kram 1985, viidatud
Ruul 2012: 9 vahendusel). Mentorid on inimesed, kes labi tegevuse ja t60 aitavad teistel
saavutada enda maksimaalset potentsiaali (Gordon 1992, viidatud University of ... 2016:
7 vahendusel). Kahel eelpool toodud mdistel on pdhiliseks kahe isiku vaheline
koostoovorm, milles kogenum kolleeg 0petab nooremat endale sobival ajal. Mentor on
isik, kellega koostots kasvavad omavahelised suhted, mis péhinevad mélemapoolses
informatsiooni ja vaatenurkade vahetamisel (Tyler 2004, viidatud University of ... 2016:
8 vahendusel). Viimases madistes on lisandund asjaolu, et suhe vdib-olla mdlemapoolne
ja mentor omandab teadmisi juhendatava valdkonnast.

Jargnevas kahes mdistes on lisandunud organisatsioon kui kolmas osapool, mis annab
vBimaluse mentorlust kasutada kindlas etteantud raamistikus. Mentorlus on protsess,
milles vanem kolleeg on vaba noorema jaoks, et saavutada mittemé&ératud arengusuhet,
olles seejuures eeskujuks ja teadmiste edasiandjaks, et aidata inimestel organisatsioonides
efektiivselt todtada (MacLennan 1999, viidatud University of ... 2016: 7 vahendusel).
Mentorlus on protsess, mis toetab 6ppimist ja arengut tdstes seelabi todtaja, meeskonna
vOi ettevotte tulemuslikkust (Parsloe, Wray 2000: 82). Lisaks tO6taja- ja
organisatsioonipoolsele arengule on esile tostetud saadav kasu meeskonnale, mis

tdhendab, et mentorluses voiks vajalik olla kogu tookollektiivile.

Mentorlus on esmajarjekorras seotud kogu inimese potentsiaali tuvastamise ja
arendamisega. Mentori ja mentee suhe vdib olla pikaajaline, mille eesmérgid vdivad ajaga
muutuda, kuid alati mé&&rab dppija, mida ta soovib saavutada, sest tema on selleks seadnud
eesmérgid (Megginson, Clutterbuck 2005: 4). Selles mdistes on pohiliseks mentee
vabatahtlikult seatud eesmarkide ja soovide arendamine, sest Uhtegi inimest ei saa
sundida Gppima ja arenema, kui ta seda ise ei soovi. ,,Mentorlus on inimese toetamine
jargmisele arenguastmele joudmisel. Vdaga tihti tekib vajadus mentori jérele siis, kui
inimese karjaaris voi elus toimub muudatus ja liigutakse Uhelt identiteedi- vOi
karjadritasandilt teisele” (Tonismée, Gern 2008: 47). Mentorlus vdib olla vBimaluseks
vertikaalseks litkumiseks alluvast juhiks voi anda teadmisi ja uusi oskusi eriala

vahetamiseks.



Mentorlust on vdimalik mitmeti defineerida, kuid tuleb leida sobivaim lahendus seatud
personaalsete vOi organisatsiooni eesmarkide saavutamiseks. Apteegisektori jaoks on
sobivaim mitmest valja toodud mdistest erinevate kiilgede kombineerimine ja tahtsamate
ulesannetena veelkord réhutada eesmérkide seadmist, kogenenumalt kolleegilt uuele toe
ja koost6o pakkumist ning mentorlusele tagasiside andmist, mis annab vGimaluse tOsta

t0Gtajate, meeskonna ja organisatsiooni tulemuslikkust.

Inimeste oskuste arendamisel kasutatakse lisaks mentorlusele teisi termineid. Jargnevalt
tuuakse vélja kootsingu ja juhendamise mdistete tdhendused. Kootsing (coaching) on
protsess, milles tks isik aitab teisel avada enda véimeid, Gppida ja saavutada eesmarke,
suurendada teadmisi teguritest, mis aitavad tosta joudlust ja isiklikku vastutustunnet,
enese treenimise vdimekust ning tuvastada ja eemaldada tdkkeid edu saavutamiseks
(MacLennan 1999, viidatud University of ... 2016: 8 vahendusel). Megginson ja
Clutterbuck (2005: 4) on defineerinud kootsingut kui lihiajalist sekkumist eesmargiga
parendada toosooritusi mingi kindla oskuse arendamiseks. Eesti kirjanduses kasutatakse
mdistet juhendamine, mis keskendub kindlale eesmargile, konkreetsele tlesandele, mida
juhendab oma ala spetsialist. Juhendatav saavutab Kiiresti hea todtulemuse ja see
omakorda véimaldab Opitud oskusi kasutada organisatsioonis tootamise parendamiseks
(Tdnismae, Gern 2008: 43). Juhendamine on mdeldud olemasolevate to6tajate kindlate
kompetentside arendamiseks vai uute tooulesannete ja toovotete dpetamiseks (1bid.: 64).

Palju on arutletud teemal, kas kootsid ja juhendajad saavad olla mentorid ja vastupidi.
Landsberg deklareeris oma to6s, et mentori roll sisaldab juhendamist, aga kdik
juhendajad ei ole mentorid, sest neid on pigem palgatud konkreetse joudluse voi
spetsiifilise oskuse parendamiseks ja nende eesmark ei ole olla inimeste vajaduste voi
probleemide lahendajaks (Landsberg 1996, viidatud University of ... 2016: 8
vahendusel). Juhendaja on kindla eriala ekspert, nagu naiteks IT-spetsialist uue
arvutiprogrammi koolitajana vdi meditsiinidde, kes dpetab noorkolleegile vereproovide
votmist. Enamik juhendamisprogramme on liihiajalised projektid, mille kestus ei ole
pikem kui Uks aasta. Mentorlus kajastab rohkem igapdevaseid probleeme inimeste ja
kultuuride kohta ja on pikaajalisem protsess. Olemuselt on kootsing ja juhendamine

sarnased mdisted, moeldud spetsiifilise oskuse luhiajaliseks 6ppimiseks. Termin kootsing



on leidnud viimasel ajal Eestis rohkem kasutust, kuigi apteegisektoris kasutatakse veel
igapéevaselt ronkem maisteid juhendamine ja (praktika)juhendaja.

Mentorlusele, juhendamisele ja kootsingule lisanduvad mdoisted ndustamine ja
koolitamine, mida kasutatakse inimestele spetsiifiliste oskuste dpetamisel. NGustamine
on protsess, mida viivad labi kindlad ndustajad vO6i psihholoogid. Koolitamist
madratletakse kui slstemaatilist teadmiste, oskuste ja hoiakute omandamist, mis
uheskoos viivad parema joudluse saavutamiseni kindlas keskkonnas (Salas et al. 2006:
473). Koolitamine on struktureeritud protsess, milles koolitaja dpetab ja arendab kindlaid
oskusi, teadmisi ja suhtumist kindla todulesande voi protsessi l&biviimiseks, mis voib
sisaldada otseselt vOi kaudselt mentorluse ja juhendamise elemente (Ehrich 2013: 3).
Noustamist kasutavad psiihholoogid, koolitamise all mdeldakse Uhe kindla teema voi
valdkonna 0Opetamise pidevat protsessi. Apteegisektoris kasutatakse koolitamist

apteekritele tervishoiu- ja apteegialaste teadmiste edasiandmiseks.

Mentorlust on voimalik jagada mitmesse erinevasse vormi, mida saab kasutada nii eraldi
kui kombineerituna ning jargnevalt kasitletakse neid lahemalt. Klassikaline mentorlus on
traditsiooniline vanema ja noorema inimese vaheline pikaajaline mentorsuhe, mis
soodustab viimase professionaalset, akadeemilist voi isiklikku arengut (Donaldson et al.
2000: 235-236; Gopee 2015: 41). Formaalne mentorlus on kdigile osapooltele
teadaolevate eesmarkide saavutamine labi etteantud juhtnddride ja treeningute (Ehrich
2013: 4). Clutterbuck on 2004. aastal defineerinud, et formaalse mentorluse jaoks peab
organisatsioon pakkuma tuge ja seadma kindla eesmargi, et mentorlus oleks kd&ikidele
osapooltele kasulik (Ehrich 2013: 13). Mitteformaalne mentorlus on ilma kindlate I6plike
eesmarkideta isikutevaheline koostdovorm, mille raames saadakse kokku ja arutatakse
esile kerkinud probleeme lahtuvalt hetkevajadusest (Ehrich 2013: 4). Clutterbuck on
sOnastanud 2004. aastal, et mitteformaalses mentorluses on kaks isikut omavahelises
mentorlussuhtes ilma organisatsioonipoolse sekkumiseta (Ehrich 2013: 12). Viimastel
aastatel on organisatsioonid dritanud kopeerida mitteformaalsete mentorluste positiivseid

kilgi ja viia neid formaalsetesse mentorsuhetesse (Woolnough, Fielden 2017: 30).

Mitteformaalsel mentorlusel on poéhiliselt kaks isikut, kes teevad omavahel koost6dd
teineteise arengu toetamiseks, kuid formaalsel mentorlusel vdib olla rohkem kui kaks

osapoolt: mentee, mentor, mentorluse jaoks loodud spetsiaalne programm, erinevad juhid
10



ja kogu organisatsioon tervikuna (Shaw, Fulton 2015: 6). Formaalse ja mitteformaalse
mentorluse pdhilised erinevused on vélja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Formaalse ja mitteformaalse mentorluse vordlus

Néitaja Formaalne mentorlus Mitteformaalne mentorlus
Mentorluse pikkus Ajaliselt maaratud Ajalise piiranguta

Fookus Eesmargipérane Vajaduspdhine

Algataja Organisatsioon Indiviid

Suhtlusviis Ametlik (dokumenteeritud) Spontaanne

Allikas: autori koostatud.

Klassikaline mentorlus erineb mitteformaalsest selle poolest, et definitsiooni jargi
juhendab vanem isik nooremat, aga mitteformaalses ei ole vanus maérav ja suhe voib olla
mdlemapoolne. Organisatsioonidel on lihtsam kasutada formaalset mentorlust soovitud
eesmarkide saavutamiseks, sest sellele on seatud kindel eesmark, pikkus ja struktuur ning

protsessi 16puks saab seda analulsida tuginedes tagasisidele.

Lisaks kolmele eelnevalt kasitletud mentorluse vormile on kasutusel veel paaris-, grupi
ja e-mentorlus, milliseid saab kasutada eraldiseisvatena voi taiendusena eelnevate
vormide juures. Paarismentorlus on kahe sarnasel arengutasemel oleva isiku vaheline
protsess, kes todtavad koos samas organisatsioonis voi ettevdttes ning toetavad tksteist
todalaselt (Ehrich 2013: 14). Tugevad sidemed, mis tekivad kaasttotajate vahel, vbivad
aidata kaasa Uksteise abistamisele, suheldes omavahel sarnastest probleemidest ja
muredest, mis vOivad kaasa aidata edasise karjdari edenemisele psuhhosotsiaalse
ndustamise ja tagasiside abil (Woolnough, Fielden 2017: 34).

Grupimentorlus on mitme erineva inimese vaheline suhe ja need vdivad olla erinevatel
tasanditel: grupp inimesi, kes to6tavad koos ja toetavad Uksteist; Uks mentor ja mitu
menteed; mitu mentorit ja mitu menteed ning nad tdotavad kdik thes kollektiivis voi
uhenduses (Ehrich 2013: 14).

E-mentorlus on arvutipdhine suhtlemine (computer-mediated communication — CMC) e-
posti, suhtlusvdrgustike ja teiste arvutiprogrammide abil. E-mentorlust saab kasutada

kdikide mentorlusvormide juures pohi- voi abivahendina (Ibid.: 14-15). Kuigi e-

11



mentorlus on pidevalt kasvava trendiga, on tehtud véhe sustemaatilisi uuringud selle
meetodi kasulikkuse kohta (Woolnough, Fielden 2017: 33).

Uhtset ja ainudiget mentorluse vormi on keeruline formuleerida ning mentori roll on
ajaloos muutunud ning selle Kirjeldus varieerub autorite ja teadusallikate 16ikes. Peamine
eesmérk on Uhtne — saavutada efektiivse koost60 kaudu inimeste ja organisatsioonide
rahulolu ja tulemuste paranemine. Selle saavutamiseks kasutatakse erinevaid mentorluse

vorme nii eraldi kui teineteist tdiendavana.

Mentorluse olulisust inimeste vahelises suhtluses tédkeskkonnas on raske Ulehinnata.
Jargnevalt tuuakse konkreetsete aspektide kaudu vélja, milliseid positiivseid kulgi voib
mentorluse kasutamine erinevatele osapooltele (mentor, mentee ja otsene juht) tuua ning

missugust kasu see annab organisatsioonile.

Mentorlus on tdiendav abi tippspetsialistidele, mis annab v6imaluse noortdétajal juba
varakult tutvuda juhtide suhtlemisstiiliga. Mentorlus v8imaldab hoida organisatsiooni
juures tugevaid ja perspektiivikaid spetsialiste, et séilitada konkurentsivbime teiste
ettevotete ees (University of ... 2009: 9). To0keskkonna kujundamisel on suur roll juhil
ning sellel, kas ta suudab rahuldada to6tajate emotsionaalseid vajadusi. Kui need on
taidetud, siis tagavad positiivsed emotsioonid selle, et vaadatakse oma tooilesannetest
kaugemale ning hoolitsetakse ettevotte ldise heaolu eest. Keeruline on luua &ri- ja
kliendisuhteid pihendunud to6tajateta. Positiivselt meelestatud todtajad voivad luua

stigavamaid suhteid ja uletada klientide ootusi. (T6nismae, Gern 2008: 21)

Inimene vajab jarjest rohkem vaimset juhendajat vdi mentorit, kelle laiem visioon ja
stisteemne ld&henemine aitab teha digeid otsuseid (Ibid.: 21). Mentorluse kasutamine
organisatsioonis kasvab tOendolisemalt, kui seda tutvustada rohkem juhtidele ja
tootajatele — kui kdik saavad sellest Gihtemoodi aru, siis on suurem v@imalus edukaks
uhiseks toimimiseks. Mida rohkem on positiivseid eeskujusid ja nditeid, seda rohkem
hakatakse aja jooksul inimeste poolt mentorlust kasutama ja suureneb v6imalus uute
mentorite tekkeks (Zachary 2005: 53). Mentorlus on alahinnatud suhtevorm ja sellest

saadavat kasu oleks vaja tutvustada erinevatele osapooltele.
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Mentorlus aitab menteel tajuda, et teda toetab veel keegi, kelle poole saab kisimuste ja
probleemide korral podrduda, mida otsese lilemusega ei saa vOi ei soovita arutada. Ta
usaldab oma mentorit, kes aitab vajadusel tdsta mentee eneseusku ja valtida stressi
(University of ... 2009: 10). Mentee arenemiseks on parim vdimalus Gppida, tootades
regulaarselt koos mentoriga, kes annab pidevalt sooritustele tagasisidet (Shaw, Fulton
2015: 36). Mentorlus vdimaldab mentoril tunda heameelt noorkolleegi aitamisest, lisaks
annab suurema juhendamise kogemuse ja reputatsiooni ning see omakorda v@imaldab
hinnata enda vaateid ja juhtimisstiili. Uute ja paremate ideede teistele jagamine
vOimaldab neid uuesti 1&bi mdelda ja endale paremini mdistetavaks teha. Ka annab
mentorlus vBimaluse jagada isiklikke teadmisi, oskusi ja kogemusi ning Gppida uusi

meetodeid teiste paremaks juhtimiseks. (University of ... 2009: 10)

Mentorlus annab lisaaega otsesele juhile teiste juhtimisiilesannete taitmiseks, sest juhil
on alati vaja téita kiiret lahendust vajavaid tlesandeid ning on raske puhenduda kdikidele
tootajatele vordsel mééral, mis sbltub otseselt ettevotte suurusest ja tootajate hulgast
(Ibid.: 11). Mentorluse positiivsetest kiilgedest saavad kasu erinevad isikud, kui neid

teadlikult ja struktureeritult praktiseerida.

Ké&esolevas alapeatikis anti Ulevaade mentorluse olemusest, erinevatest inimeste
Opetamise ja juhendamisega seotud terminitest, mentorluse vormidest ning maojust
erinevatele osapooltele. Uheks vdimaluseks, kuidas to6tajaid paremini integreerida
organisatsiooni ja pakkuda neile erinevaid arenemisvdimalusi, on mentorlusprogramm,

mille komponente kirjeldatakse jargnevas alapeatkis.

1.2.  Mentorlusprogrammi komponendid

Mentorlusprogramm koosneb sdnastatud eesmaérgist, kindlast ajaraamistikust ja
valjumise strateegiast ning on mdeldud eelkBige olemasoleva organisatsioonikultuuri
sédilitamiseks, toosoorituse parendamiseks, uute kolleegide kindlustunde ja
enesehinnangu tostmiseks, tutvusvorgustiku kujunemiseks, personali voolavuse
vahendamiseks ja karjadri edendamiseks (Ruul 2012: 24-25). Joonisel 1 on kujutatud

mentorlusprogrammi komponendid definitsiooni alusel.
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Programmi eesmaérkide

seadmine

Mentorluse toimimine Mentorluse I6petamine

Joonis 1. Mentorlusprogrammi komponendid (autori koostatud).

Mentorlusprogrammi kavandamiseks on vaja késitleda lisaks definitsioonis valja toodud

komponentidele veel mentori ja mentee vahelise mentorsuhte kujunemist ja selle

erinevaid etappe. Kram (1983: 622) on uuringus toonud valja mentorsuhte erinevate

etappide selgitused ja pikkused (Tabel 2). Sellest uuringust selgus, et erinevatel inimestel

vBivad mentorsuhte etapid olla erineva pikkusega varieerudes kuudest aastateni ja

koostdd vOib jatkuda edukalt pikema perioodi kestel ka pdrast mentorsuhte [6ppu

sOprussuhtena.

Tabel 2. Mentorsuhte etapid

Etapp Etapi pikkus Selgitus

Alustamine 6 kuud — aasta Madratakse mentorsuhte eesmargid.

Initation Mentor nbustab menteed.

Arenemine 2 — 5 aastat Mentor ja mentee saavad koostoost

Cultivation maksimaalset kasu, emotsionaalne side
saavutab kdrgtaseme.

Eraldumine | 6 kuud — 2 aastat Mentee soovib saavutada

Separation autonoomsuse. Positiivsed
emotsioonid hadbuvad.

Uuesti Defineerimata periood, mille Mentorsuhte vajalikkus vaheneb,

madratlemine | jooksul juhendamine l8petatakse muutudes tanulikkus- voi

Redefinition | vOi jatkub piiramatu ajaperioodi sOprussuhteks.

jooksul.

Allikas: (Kram 1983: 622).

Mitmetes kirjandusallikates (Mullen 2012: 90-102; Poulsen 2013: 258-260; University
of ... 2016: 25-26) on késitletud mentorsuhte elutstklit ning on vélja toodud etapid koos

tdpsemate tegevustega, mis igalihega kaasnevad (Tabel 3). Esimeseks etapiks on

mentorsuhte alustamine ehk kontakti loomine ja eesmérkide formuleerimine, millele

jargneb toetamis- ja juhendamisprotsess ning areng.
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Tabel 3. Mentorsuhte elutsiikkel

Etapid

Etapi tegevused

Alustamine — kontakti
loomine; Establishing
rapport

Mentorsuhte eesmérkide tutvustamine.

Koostoovoimaluste valja selgitamine.

Eetiliste ja konfidentsiaalsete piiride seadmine.
Vastutusalade méaratlemine.

Regulaarsete kontaktmeetodite ja kohtumiste planeerimine.
Suhtlemise pdhialuste maaramine.

Eesmaérkide seadmine;
Direction setting

Mentee eelistuste, soovide ja vBimete maératlemine.
Vajaduste kaardistamine.

Eesmarkide loomine.

Pohieesmarkide identifitseerimine.
Hindamismeetodite seadmine.

Personaalse arenguplaani loomine.

Mentorsuhtega alustamine.

Toetamine/juhendamine —
koos tegutsemine; Progress
making

Mentee ndustamine.

Teineteise kompetentsi kasutamine kokku lepitud viisil.
Mentorsuhte revideerimine ja muudatuste tegemine.
Arenguvdimaluste loomine.

Emotsioonide tundma dppimine.

Positiivsete saavutuste tunnustamine.

Negatiivsete seisukohtade lahendamine.

Alternatiivsete lahenduste pakkumine.

Saavutatud impulsi hoidmine.

Mentorsuhte analtiisimine.

Areng — edasiliikumine,
iseseisvumine; Moving on

Mentorsuhte arendamine.

Tulemuste hindamine ja tagasiside andmine.

Tunnete ja probleemide analtiisimine.

Mentorsuhte hindamine.

Mentorsuhte muutumine sdprussuhteks vdi IGpetamine.

Allikas: (Mullen 2012: 90-102; Poulsen 2013: 258-260; University of ... 2016: 25-26).

Mentorsuhte edukaks l&bimiseks on vaja suhte alguses vélja selgitada, kas mentor ja
mentee respekteerivad Uksteist ja suudavad koostodd efektiivselt teha (Gopee 2015: 26;
Shaw, Fulton 2015: 36). Oluliseks tegevuseks on formaalsele mentorsuhtele
professionaalsete parameetrite seadmine, mis vdimaldab jadda mdlemal osapoolel
objektiivseks ja mentor saab anda konstruktiivset tagasisidet mentee oskuste
arendamiseks (Shaw, Fulton 2015: 50). Mentorsuhte elutsiikkel v@ib valja toodud
etappide jargi isikute vaheliselt edukalt toimima hakata, kuigi organisatsioon tervikuna ei
pruugi orgaanilisest arengust vajalikul mééral kasu saada. Seatud eesmérgi saavutamiseks

tuleb valida kindlate kriteeriumite alusel osalejad, seada ajaline raamistik ning koostada

varasemalt erinevates kirjandusallikates kasitletud mentorlusprogrammide jérgi uus.
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Konkreetse organisatsiooni jaoks vajaliku mentorlusprogrammi loomise esmaseks ja
kdige olulisemaks tingimuseks on ettevotte voi organisatsiooni juhtide heakskiit ja toetus
ning piisava rahastuse olemasolu programmi toimimiseks. Kindlasti tuleb kasuks sobivate
omadustega programmijuhi leidmine, kes on ametlikuks esindajaks kdikide osapoolte
vahel ja suudab igal hetkel p6hjendada organisatsiooni juhtidele mentorlusprogrammi
investeerimise kasulikkust (University of ... 2009: 25). Kui ei suudeta leida
programmijuhti organisatsioonisiseselt, tuleks leida vélisekspert (Ténismae, Gern 2006:
110). Kasuks tuleb mentorite koolitamine ja vajalike menteede leidmine. Ette on vaja
valmistada materjalid esimese infotunni jaoks, mis oleks informeeriv ning toetaks
mentoreid ja menteesid. Mentorsuhte edukaks toimimiseks on vajalik, et mentorite
otsimine ja valimine toimub vabatahtlikkuse alusel. (University of ... 2009: 25; Zachary
2005: 42-43) Kdigi eelpool nimetatud tingimuste taitmise korral saab hakata kavandama

kindlatele eesmarkidele ja kriteeriumitele vastavat mentorlusprogrammi.

Mentorlusprogrammi eesmargid voOivad olla: organisatsiooni OppimisvGime pidev
arendamine, tOotaja karjaari toetamine, ettevotte ja tOotaja vaheliste sidemete
tugevdamine (Tonismae, Gern 2006: 109). Organisatsioonil on kergem t66jéudu palgata,
kui mentorlusprogramm v@imaldab uuel t66tajal kohaneda tookeskkonnaga, mis
lihtsustab ja kiirendab tdole asumist. Kui uusi t6otajaid algusperioodil rohkem ja
teadlikult toetada, siis nad tunnevad suuremat kohustust ja lojaalsust tddandja suhtes ning
plsivad tbendoliselt kauem sama ettevOtte juures. Mentorite Ulesandeks on selgitada
uutele tdotajatele organisatsiooni pikaajalisi eesmérke, tutvustada erinevaid Gppimis- ja
koolitusvOimalusi, toetada personaalset arengut ja pohjendada pideva enesearengu
vajalikkust. (University of ... 2009: 9).

Mentorlusprogrammi olemasolu organisatsioonis vahendab tdendosust, et tddtaja
todandja juurest lahkub, mis aitab vahendada uute téotajate otsimise ja todle palkamise
kulusid (Maxvell, 2008: 12). Kui ettevdte on loonud mentorlusprogrammi, siis on selle
kaudu voimalik tdsta tOotajate emotsionaalset intelligentsust ja parandada koostddd
osakonna piires ja ka erinevate osakondade vahel (Tonismée, Gern 2008: 21).
Mentorlusprogrammis Opetatakse suhtlema teiste t6otajate, tlemuste ja klientidega, mis
vOimaldab selgitada saadud tagasisidet ning viise, kuidas saadud teadmisi reaalselt

toOprotsesside juures kasutada. Samuti vOimaldab mentorlusprogramm saada
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karjaarinbustamist ja esmase ettekujutuse juhtimisprotsessidest. (University of ... 2009:
10). Mentorlusprogrammi kaudu on voimalik otsesel juhil saada mentorilt tagasisidet
mentee kohta, kuid see eeldab kdigi osapoolte néusolekut (lbid.: 11). Mentorlus-
programmi kasutamine v@imaldab kasu saada kdigil osapooltel, kes on otseselt voi

kaudselt sellega seotud.

Kirjandusest (University of ... 2016) vOib leida mitmeid omadusi, mis peavad
mentorlusprogrammi osapooltel olema, et saavutada kdigi jaoks eesmargipérane tulemus.
Mentoril peavad olema kindlad erialaspetsiifilised teadmised ja kogemused. Heaks
mentoriks saamise eelduseks on korgelt arenenud ja viisakas suhtlemisoskus ning kasuks
tuleb soov ja tahe aidata kolleege ja arendada nende teadmisi 1&abi oma isiklike kogemuste
ja oskuste jagamise. Mentor peab alati positiivselt suhtuma isikutesse, kes soovivad
areneda labi 6ppimise. Mentori avatud ja paindlik suhtumine tuleb kasuks igapéevatotde
tegemistes. Ta peab leidma piisaval mééral vaba aega, soovi ja vBimalusi menteedega
suhtlemiseks. Korge stressitaluvus koos vastutuse vOtmisega rasketes oludes
hakkamasaamiseks on mentori jaoks kasulikud omadused. (Cranwell-Ward et al 2004,
viidatud University of ... 2016: 14 vahendusel)

Lisaks eelpool kirjeldatud mentorile vajalike omadustele tulevad kasuks jargnevad
iseloomujooned: suurte eesmarkide saavutamisvajadus, valjakutsuvate ideede
genereerimise oskus, oskus tdsta menteede enesekindlust ja julgustada professionaalset
kaitumist. Mentor peab oskama pakkuda vajadusel sdprussuhet ja kuulama dra mentee
isiklikke probleeme, jagama nditeid, informatsiooni ja ressursse. Ta peab oskama vastu
seista negatiivsetele suhtumistele ja hoiakutele. Samuti tuleb jadda mentee kdrvale
kriitilistes situatsioonides ja julgustama vditvat hoiakut. Uheks oluliseks mentori
oskuseks peetakse loomingulise métlemise stimuleerimist ja isiklike kogemuste jagamist

eduka karjaari tegemiseks. (University of ... 2009: 11-12)

Inimesel peab olema siigav sisemine soov ja tahe olla juhendaja vB8i mentor, aga korra
tagamine ja teadlik keskendumine nduab téielikku pihendumist (TGnismée, Gern 2008:
128). Mentori jaoks on olulised liidrioskused, sest siis on ta suuteline menteed piisavalt
innustama, markama tema erinevaid vGimeid ja kditumismotiive. Ta peab oskama kaituda
tdelise liidrina, nditama uusi vaatenurki ja vGimalusi ning olema vGimeline muutma

iseennast ja (mbritsevat keskkonda (T@nismae, Gern 2008: 134). Uheks mentori
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olulisemaks omaduseks peetakse tema varasemat praktikat inimeste juhtimisel ja
arendamisel. Ta vdiks olla piisaval mé&aral tootanud vastaval erialal ja omandanud
tookogemusi, mida teistele edasi anda. Oleks hea, kui ta tunneks killaltki hasti slisteemi,
milles ta soovib mentor olla. Mentorluse jaoks on vaja killalt palju vaba aega ja
pihendumust menteega suhtlemiseks. Tanu varasemale té6kogemusele on mentoril
rohkesti kontaktisikuid ja suhtevorgustikke, mis kodik aitavad kaasa mentee oskuste
arendamisele, kes on seejarel teovdimelisem iseseisvalt omandama uusi teadmisi ja
oskusi. (University of ... 2009: 19)

Lisaks positiivsetele kiilgedele, on ka negatiivseid omadusi, mida mentor ei tohi mingil
juhul kunagi kasutada. Kirjanduses (University of ... 2016) on vélja toodud omadused,
mis ei ole mentorile kasuks ja vbivad olla kahjulikud menteele. Mentor peab alati
kokkulepitud ajal kohtumisele kohale minema, keelatud on hilinemine ja hoopiski
viélistatud kohtumisele mitte ilmumine ja sellest teatamata jatmine. Pohiliseks veaks
peetakse partneri kritiseerimist ja arvustava suhtumise kasutamist. Mentee eest ei tohi
probleeme dra lahendada, vaid peab teda dpetama nendega ise tegelema, et kogemusi
saada. Kunagi ei tohi mentee otsese juhiga arutada ilma mentee ndusolekuta isiklikke
probleeme. Mentor ei tohi esitada kisimusi, mis ei aita kaasa lahenduse leidmisele ja ei
tohi anda lubadusi, mida ei suuda tdita. Lubamatu on valetamine ja ebatépse
informatsiooni jagamine. (Ibid.: 18) Ko&ik mentori nii head kui halvad omadused
mdjutavad menteega suhtlemist, kes peab vastama etteantud kriteeriumitele, mille alusel

saab organisatsiooni mentorlusprogramm edukalt toimida.

Menteel peavad ka mentorlusprogrammis osalemiseks olema teatud eeldused ja
omadused. Temalt oodatakse kohusetundlikkust ja enda vdimetesse uskumist. Kasuks
tuleb mentorilt saadud tagasisidega ndustumine ja juhendite jargi toimimine. Eeldatakse,
et mentee on mentorile hea kuulaja, suuteline mdéistma erinevaid protsesse ja seatud
eesméarke ning osalema neis aktiivse ja usaldusvaarse partnerina. Mentori austust aitab
pélvida, kui mentee on hea huumoritajuga, osav suhtleja, ambitsioonikas ja votab
vastutuse oma tegude eest. Mentee peab alati meeles pidama, et vajadusel tuleb
informeerida otsest tlemust mentorlusprogrammi kéigust. (University of ... 2009: 19)
Mida paremini mentee mdistab mentorlusest saadavat kasu, seda suurema tden&osusega

liitub mentee mentorlusprogrammiga. Hea on, kui tehakse programmi esmatutvustus, mis

18



kergendab Oppida ja areneda soovival menteel sobiva mentori leidmist. (Poulsen 2013:
255-256)

Kdike eelnevat kokku vottes on mentoril voimalus tunda heameelt mentee saavutatud edu
ule. Mentorlusprogrammi edukaks toimimiseks ei piisa ainult headest mentoritest ja
menteedest, lisaks on vaja tdita erinevaid l8pptulemust mojutavaid tingimusi. Heaks
abivahendiks on héasti vélja tootatud mentorlusprogrammi  tugimaterjalid
organisatsioonile, mis sisaldavad programmi eesmérke ja tegevuspohimétteid, juhendaja
ja juhendatava tutvustusvorme ning igakuiseid Ulevaateid, mille baasil saab teha
kokkuvotteid (Tonismée, Gern 2008: 165).

Kogu mentorlusprogrammi labiviimise tingimuseks on aeg ja tahe. Kdigile osapooltele
tuleb mentorsuhteks leida tasustatud t6daeg. Eelduseks on koolitada piisaval hulgal
vabatahtlikke mentoreid. Mentorite ja menteede omavaheline sobivus on oluline ning
mittesobivusel peab olema vdimalus osapooli vahetada vastavalt iseloomuomadustele.
Oluline on pidevalt programmi sujuvust kontrollida ja vGimalusel ning vajadusel
muudatuste ja parenduste tegemine. Keskmiselt arvestatakse, et programmijuhil kulub
igal nadalal terve t60pdev juhtimaks 20 mentori ja mentee paari. (University of ... 2009:
25) Oluline on jélgida, et programmis saaksid osaleda k&ik soovijad, et ei jagks muljet
kui valjavalitute ettevotmisest (TGnismée, Gern 2006: 113).

Formaalse mentorlusprogrammi jaoks peavad osapooled tditma etteantud kisimustikke,
mida programmijuht saab kasutada mentori ja mentee kokkuviimiseks. Seda tehakse
sellepérast, et protsess oleks mdlemale osapoolele véimalikult kasulik. Hea on, kui paarid
on erinevatest organisatsioonidest, osakondadest voi ettevotetest ja ei omaks alluvus-
suhteid. (Poulsen 2013: 257; Woolnough, Fielden 2017: 36)

Mentorlusprogrammi ebaedu pOhjustena tuuakse valja peamised protsessi labi-
kukkumist pdhjustada vdivad tegurid, milleks on mentori ja mentee liiga erinev taust,
suhtumine, vaartushinnangud ja uskumused (Woolnough, Fielden 2017: 36). Shaw ja
Fulton (2015) on valja toonud mentorluse peamised probleemid, milleks on mentori
mittekillaldane aeg puhendumaks t66 korvalt Gpetamisele, juhtide kdrged ndudmised
eesmarkide saavutamisel, mentorluse kasulikkuse mittemdistmine ning mentee vdimalik

varasem mitterahuldav koostd6 mentoriga. Kaastootajate omavahelised suhted mdjuvad
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otseselt mentorluse toimimisele ja sellele, kui h&sti mentee suudab tookohal Gppida.
Seeparast on oluline kdikide tootajate motiveerimine mdistmaks, millist kasu

mentorlusprogramm v@ib organisatsioonile tuua.

Kui organisatsioon plaanib hakata rakendama mentorlusprogrammi, on vaja eelnevalt
vilja selgitada, millised on selle tegelikud vajadused. Uldjuhul on té6kohal soovitav
alustada juhendamisest ning vajadusel liikuda edasi mentorsuhte arendamisele.
Juhendamisprogrammid on luhiajalised, need ei arenda inimese isiksuslikku poolt ja ei
ole méaratletud pikaajaliste eesmarkidega. Paljudes organisatsioonides on kasutusel
sisseelamisprogrammid, mis tdstavad tOotajate rahulolu tédle asumise algfaasis.
(Tdnismae, Gern 2008: 50-51) Parast esimese programmi kasutamisest saadud kogemusi,
tasuks kaivitada jargnevad programmid, et vélja dpetada uued juhid voi spetsialistid ja

neid paralleelselt parendada (Ibid.: 163).

Mentorlust on vdimalik organisatsioonis korraldada ainult siis, kui on olemas tdeline
sisemine soov ja vajadus muutusteks. Tavaliselt leitakse mentor véljastpoolt
organisatsiooni, kes aitab tootajatel leida tasakaalu inimese ja organisatsiooni arengus.
Igas mentorsuhtes on vdimalus, et tootajad leiavad uued valjakutsed teises
organisatsioonis lahtuvalt oma annetest (Ibid.: 68). Samas on organisatsioonisisene
mentorlus kdige kuluefektiivsem, sest mentorlust on vdimalik siduda t66taja pohitdoga.
(Ibid.: 25). Peab arvestama asjaoluga, et mentorlusprogrammi efektiivseks
rakendumiseks on vaja panustada kdikidele komponentidele ja osapooltele, sest kui jatta
kasvOi (ks osa tegemata, vOib see mdjutada teiste osade terviklikku toimimist (Zachary
2005: 54).

Enne mentorlusprogrammiga alustamist on vaja vastused saada jargmistele kiisimustele
(TBnismae, Gern 2008: 59):

e Mida on vdimalik muuta?

e Kas see sobib organisatsiooni?

e Kas tootajad ning téokultuur on valmis seda vastu vétma?

e Kas on soovi, kirge, teadmisi ja tahtmist programmiga tegelemiseks?

e Kas on piisavad teadmised, kuidas teha?

e Kas meeskond saab hakkama?

20



Kui juhendamine ja mentorlus ei ole piisavalt ette valmistatud, vdib programmi efekt olla
vastupidine. Ebaedu pdhjuseid voib olla mitmeid: eesmarkide puudumine voi selgusetus
programmi vajalikkuse kohta, piisava méara koolituste puudumine ning organisatsiooni
ebapiisav toetus ressursside, tasustamise ja téhelepanu vallas (T6nismée, Gern 2008:
161). Ei ole olemas (ht ja Oiget lahendust, mis sobib kasutamiseks kdigil erinevatel
erialadel. Selleks on vaja l&bi to6tada varasemad teadusuuringud ja parimad praktikad
leidmaks sobivaim mentorlusprogramm, mis v@imaldab saavutada pistitatud eesmargid
(Woolnough, Fielden 2017: VI1II-XIV). Vastavalt osalevatele pooltele, kellele valitud

programm on mdeldud, tuleb neile leida sobilike oskustega juhendajad v6i mentorid.

Lahtudes programmis pdstitatud eesmadrkidest saab vélja tuua neli juhendamise ja

mentorluse taset (Joonis 2).

Transfor-
matsioon

Oskused Tulemused

Samade oskustega otsene juht ]

Organisatsioonisisene juht, juhendaja ]

Organisatsioonisisene tippjuht, organisatsioonivéline juhendaja ]

.

Joonis 2. Spetsialistide oskused erinevate programmide eesmarkide saavutamiseks
(Hawkins et al. 2007, viidatud Tonismé&e, Gern 2008: 62).

Kahel esimesel tasemel on tegemist ainult juhendamisega, kolmandal tasemel tegeletakse
juhendamisega koos mentorlusega ning neljandal tasemel ainult mentorlusega. Esimene
tase on mdeldud uutele tootajatele ametioskuste ja sisseelamise lihtsustamiseks. Teine
tase on spetsialistide ametioskuste tdstmiseks, kolmas tase on juhtide ja tippspetsialistide
annete ja eriviimete arendamiseks ning neljas tase on tippjuhtide mentorluse,

isikuomaduste ja annete arendamiseks. (Tdnismae, Gern 2008: 63)

21



Esimese kahe taseme programmi pikkuseks on tavaliselt 1-6 kuud, kolmanda ja neljanda
taseme pikkuseks on keskmiselt kuus kuud kuni aasta (Tonismde, Gern 2008: 94).
Llhiajaliste programmide juhendajateks sobivad hasti spetsialistid, kuid mentorluse
pikemate eesmarkide saavutamiseks tuleks vdimalusel valida spetsialistidest

organisatsioonisisesed juhid voi valised juhendajad.

Lisaks sobivate oskustega mentori valimisele, peavad kdik mentorluse osapooled tditma
neile pandud Ulesandeid ja jargima teatud kaitumisreegleid. Mentori todilesanded on
regulaarsed kohtumised menteega; mentee vajaduste, prioriteetide ja eesmarkide
leidmine tema oskuste ja teadmiste parandamiseks. Mentor tutvustab menteele
organisatsioonikultuuri ja strateegiat; kusib mentee isiklikke arenguplaane ning tutvustab
kontakte ja suhtevorgustikke. Mentor peab tunnustama menteed ja olema tema vastu aus.
Menteele on soovitav anda regulaarselt tagasisidet nii programmi kui ka tema enda arengu
kohta. Mentor ja mentee votavad vdimaluse korral hendust ka muudel aegadel peale
formaalsete kindlaksméaratud kohtumisaegade. Mentor peab &ra tundma ajahetke, millal
mentorsuhe on vaja Idpetada. (University of ... 2009: 23-24) Kdiki eelpool kirjeldatud

soovitusi tuleb mentoril koostd6 sujuvuse tagamiseks jargida.

Kui mentoritele on seatud soovituslikud kaitumisjuhised, siis peab ka mentorluse teine
osapool jargima neile maaratud k&itumisnorme. Mentee peab olema kéttesaadav voi ise
uhendust votma mentoriga, kui on kohtumine kokku lepitud. Ta peab piihenduma
taielikult programmile ja tditma personaalset arenguplaani. Teabe saamiseks vdib mentee
kasutada ka teisi allikaid. Mentee peab olema aus ja jagama tekkinud mdtteid ja ootusi
arenguplaanide suhtes nii mentori kui teiste programmi osapooltega. Ta peab suhtlema
osakonna juhiga oma arengust ja tegema sellest s6ltuvalt edaspidiseid plaane ja koolitama

end maksimaalselt seatud eesmérgi saavutamiseks. (University of ... 2009: 24)

Lisaks mentorile ja menteele on ka otsesel juhil programmis omad ulesanded.
Mentorlusprogrammi edukaks l&biviimiseks on vaja osakonna juhi abi koost66 sujuvaks
toimimiseks, kes peab vdimaldama mentoril ja menteel osaleda koigil programmi
sessioonidel ja tagama toetuse seotud osapooltele, samuti peab ta mdistma mentori ja
juhataja t60 erinevusi ja kdituma vastavalt nduetele (Ibid.: 25). Mentorsuhte edukaks

toimimiseks on kasulik, kui kdik osapooled jérgivad soovitusi.
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Mentorsuhet on véimalik kujutada nelja osapoole vahelise seosena, milles saavad osaleda
isikud nii organisatsioonisiseselt kui véljastpoolt (Joonis 3).

Programmi-
juht

Mentor

Pustitatud
eesmark

Joonis 3. Mentorsuhte nelinurk (Clutterbuck 2004, viidatud University of ... 2009: 23
vahendusel).

Mentorsuhte toimimist peab mentorlusprogrammi 16pus sobivate moddikutega
analliisima, et teada saada, kas tdideti koik algsed eesmérgid. Leida on vaja
tulemuslikkuse indikaatorid, millele peab tahelepanu pé6rama programmijuht. TGnismée
ja Gern (2006: 109) pakuvad vélja, et indikaatorid vdivad olla seotud tootajate oskuste ja
rahulolu hindamisega. Naiteks: kas menteed teavad rohkem organisatsiooni funktsioone;
oskavad paremini oma karjaari planeerida; kas t66 efektiivsus ja tootajate rahulolu on
tdusnud. Kahjuks ei ole olemas haid ja universaalseid mdddikuid mentorlusprogrammide
hindamiseks. Mentorlusprogrammi tulemusi on vaja mdota, tehes pidevalt kisitlusi

osalejatele vdi uurides rahulolu seatud eesmérkide taitmisel.

Mentorlusprogrammi koostamiseks vdib eeskuju votta eestikeelsetest abimaterjalidest,

mis on valja toéotatud TGnismae ja Gerni poolt ning avaldatud raamatu lisades aastal 2006

(Ibid.: 137-154). Mentorlusprogrammi I8ppedes on tootajal kasulik jéuda arusaamisele

tegevuste osas, mida saab pidada tema tugevusteks. Hea mentorluse kéigus voib tootaja

leida rahulolu sama t6okoha raames voi uue rakenduse sama ettevotte teisel ametikohal.
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Voib ka juhtuda, et joutakse Uhise arusaamiseni t60 ammendumisest ja mentee lahkub
ettevOttest ning ta leiab oma oskustele rakendust teises asutuses vOi organisatsioonis.
(Tdnismae, Gern, 2008: 67)

Mentorlusprogrammi on tdiendatud mentorluse osapoolte valimise komponendiga
(Joonis 4).

Mentorluse Mentor-

Programmi
9 Mentorluse

IGpetamine

eesmarkide
seadmine

osapoolte suhte
valimine toimimine

Mentorlusprogramm (mé&aratud ajavahemik)

Joonis 4. Taiendatud mentorlusprogramm (autori koostatud).

Mentorlusprogrammi valja to6tamisel on vaja arvestada jargmisi aspekte:

1. Pustitada eesmark.

2. Valida mentorluse osapooled:
a) leida hea juhtimis- ja suhtlemisoskusega mentorlusprogrammi juht,
b) leida véljakoolitatud sobilike oskustega mentor,
c) mentorlusest huvitatud menteed,
d) osakonna/uksuse juhti (otsene Glemus).
Tagada mentorsuhte toimimine.

4. Valida mentorlusprogrammi I8petamise strateegia.

Organisatsioonil tuleb leida sobiv programm, millega alustada to6tajate arendamisel: kas
sisseelamis- vdi juhendamisprogramm ning piisava hulga kogemuste omandamisel votta
kasutusele formaalne mentorlusprogramm, mida on lihtsam koostada eesmargiparasena,
kui lasta vabalt kujuneda mitteformaalselt konkreetsete suunamisteta ja juhendamiseta.

1.3.  Mentorlusprogrammid valisriikide tervishoiuasutustes

Vilisriikide (nt Suurbritannia, Ameerika Uhendriikide ja Soome) tervishoiu- ja
Oppeasutustes ning apteekides on kasutatud erinevaid programme. Jargnevas alapeatiikis
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antakse Ulevaade peamiselt apteekritele mdeldud mentorlusprogrammidest. Lisaks
tutvustatakse Suurbritannias tehtud meditsiiniddede formaalset mentorlusprogrammi.
Tuuakse hea ndide Soome haiglaapteekrite sisseelamisprogrammi efektiivsest
rakendamisest, selgitades, kuidas on vdimalik kasutada oskuslikult ja efektiivselt
juhendamist, ning saadud teadmisi saab edasi arendada mentorlusprogrammi loomiseks
(Zachary 2005: 47).

Tervishoiuasutuste mentorlusprogrammid on eeskujuks, mis nditavad, kuidas toimuvad
protsessid suuremates organisatsioonides ja millistele eripdradele on vaja tahelepanu
pOorata. Iga kirjeldatud programmi I6pus tuuakse valja kdige olulisem teave, mida on
vOimalik kasutada ankeetkusitluse koostamiseks Eesti apteekidele.

Aastal 2013 publitseeriti uuring ,,Farmaatsia praktiseerimise mentorlusprogrammi
pOhialused”, mis saadeti elektroonilise klsimustikuna 2011. aastal 129 Ameerika
Uhendriikide farmaatsiat Gpetavale tlikoolile. Kiisitluses osalenud 69 (53,4%) (likooli
respondenti markisid, et programmis osalemine oli vabatahtlik ja pohiliselt mdeldud
uutele tootajatele. Osa tdotajaid said mentori vabalt valida ja osadele mentor méarati,
kusjuures monedele menteedele anti vdimalus valida mitme erineva mentori vahel.
Mentoreid méarati ka valjastpoolt oma osakonda, teisest tlikoolist v0i teaduskonnast.
Peamised teemad, mida mentorluse kéigus arutati, olid seotud uute uurimisprogrammide
loomisega, Glidpilaste Opetamisega, vastutuse madramise ja karjééri planeerimisega.
Vastajatest 71% tddesid, et nende asutuses ei ole maaratud ametlikke meetodeid
mentorlusprogrammi edukuse mo&dtmiseks, kuid samas Kirjeldati mitteametlikke
hindamismeetodeid, mis jagati kolmeks: mentee tulemuslikkus, mentor/mentee suhted ja
mentorlusprogramm  kui  tervik. Uuringu [6pus toodi vaélja tulemusliku
mentorlusprogrammi loomise pBhialused: maaratleda kolm peamist eesmarki; mentee ja
mentori kokkuviimine juhi poolt vdi mentee soovi alusel; mentori juhendamisoskuste
arendamine ja premeerimine osalemise eest ning kogu programmi efektiivsuse
hindamine. (Metzger et al. 2013) Uuringutulemustest selgub, et efektiivse
mentorlusprogrammi arendamine institutsionaalsetes organisatsioonides vdib olla tiheks
pohiliseks osaks to6tajate oskuste arendamisel. Kdige olulisemad punktid uuringus olid
eesmérkide seadmine, vabatahtlikkuse alusel mentorlusprogrammis osalemine ja

mentoritele preemiate mééaramine.

25



Thorne ja Amerine (2016) avaldatud t6os alustati 2013. aastal Ameerika Uhendriikide
P&hja-Carolina Ulikooli Meditsiinikeskuse Onkoloogia- ja Hematoloogiakliiniku juures
alla Uhe aasta tootanud apteekritele mentorlusprogrammiga, milles menteede osalus oli
kohustuslik, kuid mentorid said liituda vabatahtlikult. Eelistatult said menteed valida
vabatahtlikult mentori, sest seda peetakse eduka mentorsuhte aluseks, harvematel
juhtudel mé&éarati mentor programmi- v0i osakonnajuhi poolt, mis ei ole kdige parem
meetod, sest kui ei ole mblema osapoole soovi selles osaleda, siis vahendab see positiivse
suhte tekkimise vdimalust (Megginson, Clutterbuck 2005: 18). Mentorite ja menteede
kokkusaamised toimusid igakuiselt ja vahemalt (he aasta véltel, misjarel tehti
tagasisidekusitlus. Enamasti vastasid osalejad, et programm oli neile ametialaselt vajalik
ja tdi suurema rahulolu t6okohaga. Teiseks aastaks viidi l&bi mentorlusprogrammis
muudatused: mentor pidi menteega kokku saama igakuiselt, Kkirjutama tagasiside
kaaslastele ja motlema, kuidas saaks mentorsuhet edendada. Selleks pidi mentor motlema
valja voimalusi, kuidas mentee ennast arendada saaks, olles ise hea kuulaja ja eeskuju.
Menteed pidid valima teiseks aastaks mentori erinevalt suunalt kui nende enda oma. Seda
tehti seepérast, et mentee saaks arendada koostd6dd spetsialistidega véljastpoolt oma
igapdevast tookohta. Uuringu 16plikud tulemused avaldatakse, kui analuls on valmis.
(Thorne, Amerine 2016) Selles uuringus on oluline aspekt seotud mentori vahetamisega:
kui esimesel aastal oli mentoriks farmaatsia eriala inimene, siis teisel aastal tuli menteedel
valida mentor erinevast valdkonnast, mis vdimaldab menteedele mitmekilgsemat

arengut.

Soome meditsiinidde Niina Alinen uuris 2014. aastal Paijat-Hameen Keskhaigla
erinevates osakondades uute farmatseutide sisseelamist tookollektiivi, et luua
sisseelamisprogramm. Programmi loomiseks kogus ta arvamusi nii uutelt farmatseutidelt
kui meditsiiniddedelt. Selle ajani puudus osakondades ametlik tdotajate todle asumiseks
moeldud abistav sisteem. Kdsitlusest selgus, et tdotajate tavaline sisseelamise aeg,
keskmiselt 2—-3 péeva, jadb liiga vaheseks ja et uued tdotajad voiksid juba varem omada
infot osakonnas tehtavate t66de kohta. Uhes uuritavas osakonnas oli tehtud ettevalmistusi
uute tootajate saabumiseks, mida tagasisidestati positiivselt. Teises osakonnas ei olnud
planeeritud uute tootajate sisseelamise lihtsustamist. See tekitas segadust, mistottu uute

apteekrite t00 ei olnud esialgu vajalikul maéaral efektiivne. (Alinen 2014) See uuring on
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hea ndide, kuidas eesmargipérane lahenemine aitab tootajatel lihtsamini organisatsioonis

toole asuda.

Suurbritannia Kuninglik Farmatseutiline Uhendus (The Royal Phrmaceutical Society)
andis vélja 2014. aastal mentorlusprogrammi oma liikkmetele, mis annab ndu erinevatele
eriala osapooltele (Goundrey-Smith 2011). Kahjuks ei ole see juhend mitteliikmetele
avalikult kattesaadav (The Royal Pharmaceutical Society 2018). 2017. aastal tootas
Suurbritannia Farmaatsia Uuringud (Pharmacy Research UK) vélja mentorlusprogrammi
apteekritest mentorite ja menteede kokku viimiseks, kes otsivad professionaalset abi ja
tuge enesearenguks. Kandideerijad saavad tdita registreerimise taotluse programmi
kodulehel. Peale taotluse l&bivaatamist voetakse kandidaatidega Uihendust ja teavitatakse,
kui on leitud andmebaasist sobiv vaste. Seejarel votab mentee kahe nadala jooksul ise
mentoriga ihendust. Uhendus toetab kogu programmi véltel mélemat osapoolt vajaliku
abiga. Mentoril kulub ligikaudu kaks tundi aega igas kuus ihe mentee kohta. Programm
peaks kestma keskmiselt kuus kuud. Vélja on tootatud Kirjalik juhend ja blankett
sessioonidel aset leidnud teemade késitlemiseks. (Pharmacy Research UK 2017) Kaks
erinevat Suurbritannia farmaatsia institutsiooni on valja todtanud erialased
mentorlusprogrammid, mis on heaks eeskujuks teiste riikide erialaorganisatsioonidele

kohalikele oludele sobivate programmide loomiseks.

Suurbritannias 2017. aastal avaldatud programm ,The Challenging Perceptions
Program“ on disainitud naissoost meditsiiniddedele ja nende mentoritele karjaari ja
personaalse arengu toetamiseks 12-kuulise perioodi jooksul. Programmis oli mitmeid
ettemé&aratud koolitusi ja praktiseerimise vdimalusi. Uuringu aluseks oli teatud
kindlaksmaaratud ndudmistele sobivad menteed ja vabatahtlikud mentorid (finantsjuht,
dendusjuht, tegevdirektor) oma organisatsioonist, kuid ei tohtinud olla otsest
alluvussuhet. Programm koostati eeldusega, et seda on vdimalik kohandada teistele
tervishoiuasutustele ja erinevatel karjadrietappidel olevatele tootajatele. Eesmargiks oli
aidata rohkem tootajaid juhtivatele positsioonidele, kergendada erineva tausta ja
kultuuriga inimestel koostt0 tegemist, m6dta programmi kogu protsessi véltel, teha
soovitusi sarnase programmi labiviimiseks tulevikus ning esitada véljakutse
juhendajatele saamaks paremateks mentoriteks. Programmi tutvustati kdigepealt

juhtidele, saamaks nende toetus osalemiseks protsessis mentoritena. Neile tutvustati
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programmi eesmérki — kuidas programmis osalemine vo0ib aidata kaasa meditsiiniddede
karjaarile, seejérel tutvustati kdiki programmi elemente, millega loodeti esile kutsuda
diskussioon ja sellega juhtkonna osalemine protsessis, ning loodi rihmad, millel méérati
mentorid vastavalt oskustele ja huvidele. Osalemiseks ei olnud vaja kisida
osakonnajuhtide ndusolekut, sest nad voisid takistada t06tajate liitumist programmiga ja
seega nende arenguvdimalusi, aga nad pidid hiljem informeerima otsest juhti
programmiga liitumisest, et saada luba treeningutel ja kokkusaamistel osalemiseks. Kolm
mentorlusprogrammi juhti valisid valja véimalikud 60 osalejat, kellest juhusliku valiku
teel valiti 30 inimest osalemiseks kuues viie-liikmelises riihmas. VVélja valitud 30 osalejast
I6petas 27 inimest. Mentorid pidid koostama enda biograafia ja kirjaliku tlevaate, miks

nad soovivad programmis osaleda. (Woolnough, Fielden 2017: 81-92)

Mentorlusprogramm koosnes 7 etapist, millest annab Ulevaate tabel 4.

Tabel 4. Mentorlusprogrammi seitse etappi

Etapid Osalejad Iseloomustus

Kolmepéevane sissejuhatav | Mentee Programmi tutvustus: karjéari

karjaari- ja tutvumisiritus juhtimine, kuidas valida mentor,
isiklike arengute arendamine

Uhepéevane Karjaari- ja Mentee ja mentor Mentori ja mentee omavaheline

tutvumisiritus tutvumine ja eesmarkide seadmine,

mentee ei vOi olla otseses
alluvussuhtes

Mentorluse 12-kuuline Mentee ja mentor Osalejate koostdo jalgimine ja
programm juhendamine

Tegevuste dppejuhendid Mentee ja mentor Teha Ulevaade personaalsest
kolmekuuliste arengust

intervallidena

Todovarju paev Mentee Jalgida Uks pdev oma otsest juhti
Hindamine ja atesteerimine | Mentee ja mentor Osalejate hindamine

Kokkuvdtlik programmi Mentor, mentee, lektorid | Loengud ja kokkuvGte programmist
I6pudritus ja programmi liikmed

Allikas: (Woolnough, Fielden 2017: 89-96).

Meditsiinddedele jaotati mentorite tutvustused ja korraldati kolmepéevane karjaari- ja
mentorluse tutvumisiritus. Kolm pé&eva on miinimumaeg, millest vdib piisata algava
mentorlusprogrammi tutvustamiseks. Menteedelt koguti andmeid telefoniintervjuude ja

kisimustike abil programmi alguses ja peale 6, 12 ja 18 kuud. Mentoritelt koguti andmeid
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kohe peale menteede juhendaja valiku tegemist, peale 12 ja 18 kuud. Intervjuusid
anallusiti sisuanaltiusi ja kiisimustike abil. (Woolnough, Fielden 2017: 104-116)

Uuringus osalenud 15 menteed Glendati juhtivale kohale. Juhtimisoskused, enesekindlus
ja uskumine vdimetesse olid paremini arenenud mentorlus- kui kontrollgrupis. Menteed
raporteerisid suurenenud rahulolu patsientide abistamisel ja eriti korge oli rahulolu nende
hulgas, kes said ametikdrgendust. Uuringust selgus, et kolmandik menteedest suhtles oma
mentoriga peale programmi I6ppemist edasi. Enamikule juhendatavatele oli kuus kuud
killaldane aeg, et tekiks piisavalt hea side mentoriga, see tahendab, et saadi kiiremini ja
suuremat kasu mentorsuhtest. Mentorite vastuste analliusist selgus, et nad mdistsid
paremini  mentori  rolli, meditsiiniddede Kkarj&ari tegemise takistusi ning
ametipositsioonist lahtuvat to6alast mittemdistmist. Formaalne mentorlusprogramm oli
kasulik kdigile osapooltele, kuid selleks oli vaja kokku viia omavahel sobivad menteed
ja mentorid, et saavutada organisatsiooni poolt seatud eesméargid. (Woolnough, Fielden
2017: 125-140) Antud mentorlusprogrammi on kirjeldatud vdga pdhjalikult etappide
kaupa ning see vdib olla aluseks uute programmide loomisel. Mentorlusprogrammis oli
tahtsal kohal mentorite vabatahtlik liitumine, menteede juhtimisoskuste arendamine,
tootajate rahulolu tdstmine ja pidev mentorsuhte analiisimine. Uuringust selgus, et 12-
kuuline mentorlusprogrammi labiviimise aeg on piisava pikkusega eduka mentorluse
toimimiseks. Vance et al. (2017: 25) leiavad, et mentorlusprogrammi sobivaks pikkuseks
on 6-12 kuud.

Kéesolevas alapeatiikis anti Gilevaade mitmete tervishoiuasutuste ja apteekrite Gihenduste
mentorlusprogrammidest, mis erinesid nii eesméarkide kui tulemuste poolest.
Mentorlusprogrammide tahtsamad andmed ja kriitilised edutegurid on kokku vdetud
tabelis 5.

Uuringute tulemustest selgub, et kui enamus mentoreid on mentorlusprogrammidesse
kaasatud vabatahtlikkuse printsiibil, siis menteed on saanud liituda nii omal soovil, kuid
on toimunud ka organisatsioonipoolset madramist. Eelpool k&sitletud uuringute tulemuste
analuls néitab, et suure tdendosusega voivad erinevatest sisseelamis-, juhendamis- ja
mentorlusprogrammidest kasu saada k6ik osapooled. Menteed omandavad uusi teadmisi
mentoritelt, kes omakorda arendavad juhtimisalaseid oskusi ja seelébi on vdimalik igas

organisatsioonis suurendada tootamise efektiivsust ja tdsta to6tajate rahulolu.
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Tabel 5. Sisseelamis- ja mentorlusprogrammide kasutamine tervishoiuasutustes

Autorid Riik | Osalejad Meetodid Jareldused
Metzger jt. USA | Vabatahtlikud | Mentee tulemuslikkuse Maéaratud kolm
uued tootajad | hindamine; eesmérki; mentee ja
mentor/mentee suhted; mentori kokkuviimine
mentorlusprogrammi juhi poolt; mentori
analliiisimine juhendamisoskuste
arendamine
Thorne & USA | Alla ihe Mentee kohustuslik Mentorlusprogramm
Amerine aastase osalemine, harvem juhi efektiivne ja
staaziga poolt madratud mentor; Oigustatud,;
apteekritele Mentorlusprogrammi parandas té6tamise
kohustuslik; pikkus 12 + 12 kuud tulemuslikkust
vabatahtlikud
mentorid
Alinen, N. FIN | Farmatseudid | Sisseelamisprogramm; Sisselamise aeg (2-3
uute erinevates osakondades péeva) on liiga vahe;
téotajatena apteekrite sisselamise infopuudus ilma
osakonnas efektiivsuse vBrdlemine programmita;
programm Kiirendas
tootajate toGtamisega
alustamist
Pharmacy UK | Apteekrid Kodulehel Farmaatsia
Research UK saavad mentorlusprogrammiga organisatsioon aitab
vabatahtlikult | registreerimine; osalejaid kogu
kandideerida andmebaasi alusel perioodi valtel;
nii menteeks sobitamine; mentor tegeleb
kui mentoriks | pikkus kuus kuud; vahemalt kaks tundi
abistavad juhendid kuus ihe menteega
Woolnough | UK | Valitud Mentorlusprogrammi Kasvas tbendosus
& Fielden meditsiinided | pikkuseks 12 kuud; saada juhtivale
ja koolitused ja praktika; tookohale;
vabatahtlikud | alluvussuhe keelatud; suurenenud rahulolu
mentorid juhtimisoskuste t06ga;
arendamine piisav programmi
pikkus

Allikas: Autori kokkuv6te uuringute pdhjal (Metzger et al., 2013; Thorne, Amerine 2016; Alinen,
2014; Pharmacy Research UK 2017; Woolnough, Fielden 2017).

Toetudes mentorluse teoreetilistele lahtekohtadele ja valisriikide tervishoiuasutuste

kogemustele on vdimalik koostada empiirilises uuringus kasutatav ankeetklsimustik,

mida saata Eestis tegutsevatele apteekritele, et hinnata mentorluse hetkeseisu apteekides,

teha SWOT analils ja kavandada mentorlusprogramm. Mentorlusprogrammide

Ulevaateid tervishoiusektoris

leiab teaduskirjandusest véhe ja Eesti

apteekides

kasutatavaid sisseelamis-, junendamis- ja mentorlusprogrammide kasutamist ei ole autori
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andmetel varem uuritud. Kava Eesti apteekides mentorluse voOimaluste valja
selgitamiseks on joonisel 5.

MENTORLUSE VOIMALUSED EESTI
APTEEKIDES

TEOREETILINE OSA: KITSASKOHAD
APTEEKRITE MENTORLUSES

Farmaatsiasektori
mentorluse kirjandusallikate
Killustatus

Puuduvad uuringud Eesti
apteekrite mentorlusest

MEETODID

Kirjandusallikate Ankeetkdsitlus Eesti Mentorluse SWOT
analiiis apteekritele analus

TULEMUSED

Soovitused : Mentorlusprogrammi
mentorlusprogrammi kavand

kavandamiseks

Joonis 5. Mentorluse v8imaluste uurimine Eesti apteekides (autori koostatud).

Teoreetilisele osale toetudes viib autor labi uuringu, mille meetodid, tulemused ja
rakendusettepanekud esitatakse empiirilises osas.
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2. APTEEKRITE MENTORLUS EESTI APTEEKIDES

2.1. Uurimisprotsess, valim ja meetodid

Eesti Ravimiameti apteegistatistika andmetel oli Eestis 01.01.2017 seisuga 518
tegevusluba omavat apteeki (Tabel 6). Tegutsevate apteekide arv on pidevas muutumises,
sest avatakse pidevalt uusi, osad kolitakse timber vi hoopiski suletakse. Uldapteekide
kogukaive koosneb ravimite (75%) ja muude kaupade (hugieenitarbed, pdetusvahendid,
loodustooted, toidulisandid) (25%) kaibest (Ravimiamet, 2017).

Tabel 6. Eesti apteekide arv Ravimiameti andmetel 01.01.2017 seisuga

Apteegi liik Pdhiapteegid Haruapteegid
Uldapteegid 335 155
Haiglaapteegid 23 1
Veterinaarapteegid 4 0

Allikas: (Ravimiamet 2017).

Eestis oli 31.12.2013 aasta seisuga registreeritud 1279 proviisorit ja 887 farmatseuti,
apteegis tdotasid neist vastavalt 893 (70%) ja 691 (78%). Terviseameti registris oli
19.03.2018 seisuga 1751 (72%) tootavat apteekrit, sh 949 (68%) proviisorit ja 802 (76%)
farmatseuti, kogu Eestis registreeritud apteekrite arv oli samal hetkel kokku 2437, neist
vastavalt — 1388 proviisorit ja 1049 farmatseuti (Terviseamet 2018). Sotsiaal-
ministeeriumi tellitud uuringu (Sotsiaalministeerium 2014: 13) tulemustest selgus, et
palga ja toollesannete vahene erinevus proviisorite ja farmatseutide vahel ei motiveeri
Oppima viis aastat Glikooli proviisoridppes vorreldes kolmeaastase farmatseudidppega
tervishoiu korgkoolis. Apteekrite akadeemilisi ja praktilisi oskusi hinnati piisavaks, kuigi
uuringus toodi valja, et rohkem voiks olla teadmisi kliendisuhtlusest ja meditsiinist,
samas tddeti, et akadeemiline tlikooliharidus ei anna piisavat ettevalmistust riigiametis

ja haiglaapteegis tootamiseks. Uuringu analitis nditas, et hilisematel aastakdikudel
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sindinutel inimestel on trend asuda too0le teistesse organisatsioonidesse, mitte

apteekritena apteekidesse (Sotsiaalministeerium 2014: 3).

MentorlusvBimaluste kaardistamiseks Eesti apteekides viidi apteekrite hulgas labi
poolstruktureeritud ankeetkisitlus, milles esitati kisimusi sisseelamis- juhendamis-,
mentorlusprogrammide kasutamise kohta. Uurimus koosnes neljast etapist:

1. Eelinformatsiooni kogumine.

2. Ankeetkisimustiku koostamine.
3. Ankeetkisitluse labiviimine.
4

. Andmete anallUs.

Uurimuse esimeses etapis saatis t06 autor 2017. aasta oktoobris eelinformatsiooni
kogumiseks valja kisimused mentorluse hetkeseisu ja v@imaluste kohta haigla-
apteekidele (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Parnu Haigla), erinevatele apteekritele ja apteegikettidele, nii et oleks kaetud kdik
suuremad apteekide tegevusloa omajad (BENU Apteek Eesti OU, Osaiihing
EUROAPTEEK, Pharma Group OU, Terve Pere Apteek OU, Yliopiston Apteekki OU).
Tulemustest selgus, et kisitletud apteekides mentorlusprogramm puudub voi Kkui
kasutatakse, siis juhendamis- vOi sisseelamisprogramme. Magistritods moistetakse
termini apteeker all koiki kuisitlusele vastanud isikuid s6ltumata tema t66- vOi

ametikohast.

Uurimuse teises etapis koostati t66 autori poolt ankeetkisimustik (vt lisa 1) kasutades
varasemaid teemaga seotud t6id (Toastmaster International 2013; Veeleid 2015: 40-41).
Kisimustik koostati veebipdhise ankeedi/kusitluse loomise vahendiga Google Forms
(Google LLC 2018). Kusimustikus sisaldub 24 avatud ja suletud kiisimust, millest 21 olid
vastamiseks kohustuslikud. Vabatahtlikuks vastamiseks jaid: info tegevusloa omaja
kohta, soovitused ja ideed mentorlusprogrammi arendamise/tdiendamise kohta.
Kisimustiku koostamisel arvestati, et erinevad sihtriihmad annavad kulsimustele
erinevaid vastuseid ja seetfttu lulitati kiisimustikku ka taustkusimusi, nditeks vanuse, soo,
toostaazi, ametipositsiooni jne kohta. Kusimused jagati nelja riihma: tldinfo, info apteegi
kohta, kiisimused mentorluse kohta ja vastajate ettepanekud ja soovitused mentorluse
kohta.
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Uuringu kolmandas etapis 2018. aasta veebruari ja martsikuus saadeti ankeetkusimustik
apteegi juhatajatele, apteekritele, farmaatsia ja proviisori eriala tlidpilastele, kes on
aastatel 2015-2018 apteegis tootanud. E-kiri (vt lisa 2) saadeti esmaspdeval, 26.
veebruaril 2018 kdigile Uld-, haigla- ja veterinaarapteekide tegevusloa omajatele
Ravimiameti andmebaasi alusel, Proviisorite Koja liikmetele, Eesti Haiglaapteekrite
Seltsi liikmetele, proviisoridppe viienda kursuse tudengitele, Tartu Ulikooli Rohuteaduse
Seltsi, Apteekrite Liidu ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli Uldisele e-posti aadressile.
Viimane nimetatutest informeeris, et ei ole véimalik ilma rektori kirjaliku loata e-posti
farmaatsiatudengitele edasi saata. Postitust sai levitatud Facebook’i grupi farmatseutide
ja proviisorite hadlekandajas, milles oli postitamise hetkel 915 liiget. Kusimustik oli
avatud kaheksa pdeva ja esmaspéeval 5. martsil postitati vastamise meeldetuletus eelpool
mainitud aadressidele. Eesmark oli jduda enamike Eesti apteekriteni, et saada véimalikult

laiapBhjaline vastajate hulk.

Ankeetklsimustikule vastas 187 apteekrit, nendest 173 (92,5%) naissoost ja 14 (7,5%)
meessoost. 156 (83,4%) vastajat markis, et on tdéotanud aastatel 2015-2018 apteekrina,
22 nii apteekri kui praktikandina ja heksa ainult praktikandina. Proviisor-juhataja
ametikohal tootas 81 (43,3%) vastajat, farmatseut-juhatajaid oli 12 (6,4%), st kokku 93
(49,7%) vastajat olid apteegi juhatajad. Ulejdanud 94 (50,3%) vastajat jagunesid
jargmiselt: 52 (27,8%) proviisorit, 32 (17,1%) farmatseuti, 12 (6,4%) proviisoridppe

viienda kursuse tudengit ja ks (0,5%) farmatseudidppe Ulidpilane (Joonis 6).

farmatseudidppe Ulidpilane | 1
proviisoridppe tlidpilane M 9
farmatseut/juhataja [N 12
farmatseut NG 32
proviisor NG 52
proviisor/juhataja N 81
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Vastajate arv

Joonis 6. Kusitluses osalenud vastajate jaotus ametikoha jargi  (autori
mentorlusvdimaluste kisimustik).
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Apteegi juhatajate vastamise protsent oli kdrge seetdttu, et enamus otsepostitusi 1&ks otse

Ravimiameti andmebaasis registreeritud tegevusloa hoidjate kontaktide e-postile.

Koige rohkem wvastas kiisimustikule apteekreid, kelle to0staaz apteegisektoris oli
vahemikus 1-5 aastat 46 (24,6%), 17,1% oli to0staaziga iile 31 aasta ja vordselt (14,4%)
oli vastajaid kahes grupis: toostaaziga 610 ja 11-15 aastat (Joonis 7).

50

40

30
2 |I
1
11,

-.. 11-15 6-10 21-25 26-30 16-20 allatihe
aastat aastat aastat aastat aastat aastat aastat  aasta

o

Vastajate arv

o

Toostaazi vahemik aastates

Joonis 7. Kiisitluses osalenud vastajate jaotus to0staazi jérgi apteegisektoris (autori
mentorlusvdimaluste kisimustik).

Kisimustikule vastajatest kdige ronkem asus Harjumaal — 87 (46,5%), Tartumaal — 35
(18,7%) ja Parnumaal — 18 (9,6%). Enim vastajaid oli Harju ja Tartu maakonnast
to0staaziga 1-5 aastat, mis vOib osutada sellele, et peale ulikooli 16ppu ja&dakse toole
sellesse maakonda, kus dpiti. Kdige rohkem vastajaid — 61 (32,6%) — oli 21-30 aastaste
hulgas. 47 (25,1%) vastajat oli 31-40 aastaste ja 35 (18,7%) 51-60 aastaste hulgas, ning
uks vastaja oli oma vanuseks mérkinud 71-80 aastat (Lisa 3). Analulsides kisimustikule
vastajate jaotust téotamise kohta apteegi liigi jargi, selgus, et vastajatest 162 (86,6%)

tootasid Uldapteegis, 24 (12,8%) haiglaapteegis ja 1 (0,5%) veterinaarapteegis.

Kui analiiiisida vastajate profiili apteegitottajate arvu jargi, siis kdige rohkem vastajaid —
98 (52,4%) oli tookohaks markinud 2-5 to6tajaga apteegi, jargmine grupp inimesi — 53
(28,3%) tootavad 6-10 inimesega apteegis, kaheksa (4,3%) inimest to6tab Uksi, kolm

apteekrit tootas 11-20 (7%) t66tajaga apteegis ja 15 (8%) suuremas apteegis, milles on
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rohkem kui 21 inimest. Kdige rohkem inimesi markis oma tdtkohaks Terve Pere Apteek
OU — 42 (25,1%), 29 (17,4%) BENU Apteek Eesti OU ja 17 (10,2%) Pharma Group OU.
Kokku oli ankeetkisitlusele piisaval maaral vastajaid ja saab mentorluse véimaluste

kohta Eesti apteekides uldistusi teha ja analliisi teostada.

Tulemused esitatakse nii graafiliselt kui tabelite kujul ning andmete analGtsimiseks
kasutati protsentjaotust ja mitmemdotmelisi sagedustabeleid. VOrreldavate gruppide
vastuste jagunemist hinnati ?-testi abil olulisuse nivool o = 0,05, milleks pistitati
hlipoteesipaar:

e HO: vOrreldavate gruppide vastuste jagunemine on sarnane (p > o);

e H1: vastuste jagunemine on erinev, erinevust ei saa Uldistada (p < o).
Kisitlustulemuste to6tlemiseks ja analutsimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi MS
Excel ja statistilise andmetodtlusprogrammi PASW Statistics.

Jargnevas alapeatiikis anallisitakse ankeetklisimustiku antud vastuseid mentorluse

vOimaluste kohta Eesti apteekides.

2.2. Mentorlus ja rakendatavad apteekrite juhendamise viisid Eesti
apteekides

Jargnevalt analllsitakse vastuseid kisimustele, mis on seotud juhendamise ja
mentorlusega. Kiisimusele ,,Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis kolleegile
juhendajaks?” vastas 106 (56,7%) apteekrit, et ,,ei ole olnud* ja 81 (43,3%), et on olnud
juhendajaks (Joonis 8). Kiisimusele ,,Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis
kolleegile mentoriks?” vastas 144 (77%) eitavalt ja 43 (23%) jaatavalt (Joonis 8). Tapsed
andmed on valja toodud lisas 3. Juhendamise perioodi pikkuseks markis 39 (20,9%)
apteekrit kuni 2 kuud ja 35 (18,7%) vastajat 3—6 kuud. Mentorluse pikkuseks kuni 2 kuud
maérkis 29 (15,5%) apteekrit ja 22 (11,8%) apteekrit 3—6 kuud.

Kui vorrelda kolleegile mentoriks vOi juhendajaks olemist séltuvalt apteekrite
ametikohast, siis selgub, et kisimustikule vastanutest (Joonis 8) on kdige rohkem
juhendajad ja mentorid olnud proviisor/juhatajad, kuid mentorina peaaegu kaks korda
vahem kui juhendajatena (vastavalt 43 ja 81 apteekrit). Farmatseudid on osalenud nii

juhendaja kui mentorina, kuid oluliselt véhemal mé&éral.
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Mentor . 12 6 7 144
Juhendaja - 21 8 9 106

0 50 100 150 200
m proviisor/juhataja ™ proviisor = farmatseut/juhataja = farmatseut = ei osalenud

Joonis 8. Kusitluses osalenud vastajate jaotus mentori ja juhendajana (autori mentorlus-
vBimaluste kisimustik).

Erinevate gruppide vastuste jaotuste vordlemiseks kasutati y2testi. Test viidi labi
erinevatel ametikohtadel tootavate apteekrite vastuste jaotuse kohta kiisimusele: ,,Kas te
olete olnud kolleegile juhendajaks ja mentoriks?*. Valimi maht vahenes selle hiipoteesi
kontrollimiseks 10 kirje v@rra (n = 177), kuna Ulidpilased ei ole olnud juhendajaks ega
mentoriks kolleegile. y? testist jareldus, et erinevatel ametikohtadel to6tavate apteekrite
(farmatseut, farmatseut-juhataja, proviisor, proviisor-juhataja) vastuste jagunemine
juhendajaks olemisele on erinev (x%(3) = 8,5; p = 0,037). y2testi tulemused kolleegile
mentoriks olemise kiisimusele soltuvalt apteekri ametikohast osutusid sarnaseks (yx%(3) =
4,6; p = 0,2), st tuleb jaadda nullhipoteesi HO juurde (vorreldavate gruppide vastuste

jagunemine on sarnane).

Analiiisides  erinevate  programmide  olemasolu  (sisseelamis-,  juhendamis-,
mentorlusprogrammid jt) apteekides, selgus, et kisitlusele vastanud 187 apteekrist 132
(70,6%) vastasid, et nende apteegis ei ole kasutusel Uhtegi vélja pakutud programmi.
Juhendamisprogramm on olemas 24 (12,8%) vastaja tdokohas, sisseelamisprogramm on
14 (7,5%) vastaja apteegis ja koOikide programmide olemasolu nimetasid 8 (4,3%)
apteekrit (Joonis 9).

37



140 132

120

100
> 80
5+
o 60
8,
% 40 5
S 14

* i
0
m Sisselamisprogramm Juhendamisprogramm

Mentorlusprogramm K®oik 3 nimetatut
Muu (instrueerimine, juhendamisplaan) Ei ole Uhtegi

Joonis 9. Kisitluses osalenud vastajate jaotus erinevate programmide olemasolu jargi
apteegis (autori mentorlusvfimaluste kisimustik).

Tegevusloa omaja kaudu ei saa vastajate anonutimsuse tagamise t6ttu andmeid tdpsemini
kirjeldada. Rohkem kui Uhel korral mainiti programmide olemasolu apteegikettides

tOGtavate apteekrite poolt voi jaeti omandivorm valimata.

Analidsides apteekrite koolitustel kaimist, selgub, et enamus apteekritest ehk 146

(78,1%) ei ole osalenud juhendamisalastel koolitustel (Joonis 10).

N . I 20
proviisor/juhataja 58

proviisor — 40
farmatseut/juhataja 10
farmatseut 30
proviisoriGppe Ulidpilane 8

- en 11
farmatseudidppe ulidpilane

0 20 40 60 80
m Jah = Ei = Ei oska 6elda Vastajate arv

Joonis 10. Kisitluses osalenud vastajate jaotus juhendamiskoolitustel osalemise jargi
(autori mentorlusvdimaluste kisimustik).
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Apteekrite juhendamisalastel koolitustel on osalenud 36 apteekrit, kellest 20 on
proviisor/juhatajad, 10 proviisorid, kaks farmatseut/juhatajat ja farmatseuti ning kaks
ulidpilast (Joonis 10, Ik 38).

Mentorluskoolitustel ei ole osalenud 178 (95,2%) apteekrit ja kdinud on tksnes 4 (2,1%)
apteekrit (Joonis 11). Osalemine mentorluskoolitustel on juhendamisalastest koolitustest
madalam, vaid kolm proviisor/juhatajat ja tks proviisor on kainud dppimas mentorlust.

Madlemas grupis ei osanud 5 (2,7%) apteekrit 6elda koolitustel osalemise kohta.

- . M3
proviisor/juhataja ; 76
.. L1
proviisor : 48
farmatseut/juhataja 12
farmatseut 32
proviisoridppe ulidpilane 9
farmatseudi6ppe Ulibpilane I 1

0 20 40 60 80
m Jah = Ei ®Eioska 6elda Vastajate arv

Joonis 11. Kusitluses osalenud vastajate jaotus mentorluskoolitustel osalemise jérgi
(autori mentorlusvéimaluste kisimustik).

Kusitlustulemuste analtlsist selgub, et apteegid ja organisatsioonid ei pea mentorlust
piisavalt tdhtsaks osaks t06tajate oskuste arendamisel, mis vdib kasu tuua ja kaasa aidata
apteekrite enese- ja to0alases arengus. Juhendamisalaseid koolitusi organiseeritakse
rohkem seeparast, et need on lihiajalised programmid, mis on suunatud kindlate oskuste
arendamisele ja mille tulemusi on v@imalik kiirelt praktiseerida ning on kuludelt
odavamad. Mentorlus on pikemajalisem suhe ja selle kasu vdib ilmneda tulevikus.
SeetOttu ei soovita teha pikemaajalist investeeringut voi ei ole juhtkonda selle
kasulikkusest piisavalt informeeritud. Lopptulemusena vGib mentorlus olla pikemas
perspektiivis organisatsioonile kasumlikum nii potentsiaalsete uute apteegijuhatajate

arendamise kui to6tajate pikaajalisema ettevottes hoidmise seisukohalt.
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Analtdsides mentorlusprogrammi vajalikkust apteekides, selgub, et 54% (101 vastajat)
kisimustikule vastanutest arvas, et mentorlusprogramm oleks apteegis vajalik, kuue
(3,2%) apteekri arvates ei oleks vajadust selle jargi ja 80 (42%) apteekrit ei osanud 6elda,
kas on v@i ei ole vajadust programmi jarele. VVGrreldes kisimustikule vastanute jaotust
sOltuvalt apteegi suurusest (t06tajate arvust), selgub, et ainult tihe t60tajaga apteegis on
arvamus pigem neutraalne, sest Uksinda tootades ei osata programmist kasu oodata
(Joonis 12).

60 52

50 42

40
30 o5 26

o > B B B
1 1
-1
1 21-...

2-5 6-10 11-20

Vastajate arv

To0tajate arv apteegis

Hjah meioskatelda = ei

Joonis 12. Kdsitluses osalenud vastajate jaotus mentorluse vajalikkuse jérgi (autori
mentorlusv@imaluste kisimustik).

Enam kui pooled kusimustikule vastanud apteekritest pidas mentorlusprogrammi
vajalikuks, kuid mentorlusprogrammi pikkuse kohta olid arvamused erinevad: 56
(28,9%) vastajat mérkis pikkuseks kuus kuud, 48 (25,6%) ei osanud 6elda midagi pikkuse
kohta, 46 (24,6%) arvates vdiks programmi pikkuseks olla kaks kuud, 16 (8,6%) mérkis,
et 12 kuud oleks piisav aeg mentorluseks ning 14 (7,5%) vastajat arvas, et ihe kuulisest
programmist piisaks. Vastustest selgub, et kuna apteekrid ei ole vdga palju kokku
puutunud juhendamise ja eriti mentorlusega, siis on neil raske hinnata, kui pikk peaks
mentorluskoolitus olema, sest vahesed pakkusid pikemat perioodi kui 6 kuud, kuid ltihem

aeg toetudes kirjandusallikatele, kuulub pigem juhendamise alla.
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Kiisimusele ,,Millise valdkonna mentorlus oleks Teie jaoks kdige vajalikum?* andis
vOimaluse valida Uhe valdkonna, milles ko&ige rohkem mentorlust soovitakse.
Kisimustikule vastanutest 59 ehk 31,6% markis selleks farmaatsia, 34 (18,2%) ei osanud
Oelda, 25 (13,4%) valisid infotehnoloogia ja seadusandluse, 21 (11,2%) tervishoiu ala ja
16 (8,6%) valiks majanduse (Joonis 13).

Valdkond
muu arvamus I 7
majandus [N 16
tervishoid | 21
seadusandius [N 25
infotehnoloogia NG 25
eioska oelda [ 34
farmaatsia  [E—— 59

0 10 20 30 40 50 60 70
Vastajate arv

Joonis 13. Kusitluses osalenud vastajate jaotus mentorlust vajava valdkonna jargi (autori
mentorlusvOimaluste kusimustik).

Kiisimusele ,,Millist abi Te kdige rohkem mentorlusprogrammist ootaksite?* vais valida
kolm valdkonda, millest mentorlusprogrammist abi loodetakse (Joonis 14). K&ige enam
osutus valituks valdkond nimetusega ,,apteekri tooks vajalikke praktilisi oskusi. Sellise
valiku tegi kusitletutest 110 (58,8%) apteekrit. Jargmisena valiti farmaatsiaalased
teadmised, mida markis 71 (38%) apteekrit. Teadmisi apteegi arendamisest soovib saada
61 (32,6%) apteekrit ja 52 (27,8%) vastajat tundis vajadust juhtimisalaste oskuste jarele.

Kusimustikule vastajatest (iks apteeker soovib teadmisi mentoriks saamisest.
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apteekri tooks vajalikke praktilisi oskusi NN 58.8
farmaatsiaalaseid teadmisi NN 35.0
teadmisi apteegi arendamisest NG 32.6
juhtimisalaseid oskusi NG 278
juriidilisi teadmisi NG 6.2
kliendisuhete juhtimise oskusi NG 5.1
suhtlemisoskust [INEEGEGEGE 24.1
teadmisi raamatupidamisest [N 108
tehnoloogiaalast ndustamist [N 16.0
teadmisi personalijuntimisest NN 14.4
teadmisi ettevotluse arendamisest [N 11.8
karjaarindustamist M 3.7
ei oska delda | 1.1
muu arvamus | 0.5

0 20 40 60 80
% vastajatest

Joonis 14. Kdsitluses osalenud vastajate jaotus mentorlusest oodatava abi jargi (autori
mentorlusvéimaluste kusimustik).

Kiisimusele ,,Kas Te oleksite ndus liittuma mentorlusprogrammiga?‘ vastas jaatavalt 89
(47,6%) ja 85 (45,5%) ei osanud Oelda, kas nad sooviksid osaleda selles programmis ja
13 (7%) apteekrit vastasid eitavalt. Sooviga hakata mentoriks vastas 89 (47,6%), et ei
oska Oelda, 72 (38,5%) oleks ndus hakkama ja 26 (13,9%) andis kindla eitava vastuse.
Eitava vastuse andjaid oli vahem, mis vdib olla eelduseks, et mentorlusprogrammi luues
leidub sellesse vabatahtlikke osalejaid ja liitujaid apteekrite hulgas rohkem kui mentoriks
hakkajaid, seega osa apteekritest oleksid nGus osalema programmis pigem menteedena
kui mentoritena. Jaatavalt vastanud erineva tdOstaaziga apteekrite valmidus liituda

mentorlusprogrammiga ja hakata mentoriks on esitatud joonisel 15.
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Joonis 15. Mentorlusprogrammiga liitumisele ja mentoriks hakkamisele jaatavalt
vastanute jaotus toOstaazi jargi (autori mentorlusvoimaluste kiisimustik).

Jooniselt 15 nahtub, et kdige rohkem on valmis liituma mentorlusega 1-5 ja 6—10aastat
apteegis tootanud apteekrid, kuid pikemaajaliselt apteegis to6tanute soov aidata
mentoritena nooremaid kolleege on madalam. P&hjus vGib olla selles, et véiksema
t00staaziga vastajaid oli arvuliselt rohkem kui ka vdimalus, et ei loodeta sellest kasu
saada. Kaoikide kusitluses osalenud apteekrite (ksikasjalikud vastuste jaotused
mentorlusprogrammiga liitumise ja mentoriks hakkamise soovi kohta on valja toodud

lisas 3.

Apteekritel oli voimalus jatta kisimustiku I8ppu soovitusi ja ettepanekuid apteegi
mentorlusvBimaluste parendamiseks. Kisitluses osalenud 187 apteekrist jattis soovitusi
38 (20,3%) inimest, ning mdned arvamused on alljargnevalt vélja toodud, aga kdikide
valja pakutud soovitustega saab tutvuda lisas 4. Viiel korral soovitati

mentorlusprogrammi loomist ja kaheksal korral koolituste korraldamist.
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Apteekrite poolt esitatud arvamused ja soovitused:

Vélja tootada programm (koost06s apteekrite, omanike (sh personalijuhiga) ja voibolla
ka ulikooliga), koolitada eelnevalt mentoreid ja hiljem juhendatavaid ning leida

osalejatele selleks ka eraldi aeg td6ajast.

Uks vastaja lisas vabas vormis mentorluse kohta:

“Pean seda aarmiselt oluliseks, et lihtsustada edasist koostddd, kiirendada sisseelamist,

valtida vigade tekkimist, hoida motivatsiooni, luua selgust karjddrivoimalusteks jne”.

Viiel korral toodi valja, et apteegis ei ole piisavalt t66jéudu ja see vBib saada tulevikus
piiravaks teguriks mentorluse arendamisel, sest kui pole t66tajaid voi neil piisavalt vaba
aega programmiga tegelemiseks, siis ei hakka mentorlusprogramm toimima. Uks

vastustest:

“Selleks, et oleks vGimalik kedagi juhendada, peaks olema esmalt lahendatud
to6jouprobleem - olukorras, kus on pidev t60joupuudus ja tanu sellele (kohati liigagi)

suur tookoormus, on mentorluse arendamine ilmselt raskendatud”.

Kolmel juhul kirjeldati véimaliku mentorlusprogrammi pikkust vahemikus kuuest kuust
kuni 12 kuuni, mis oleks minimaalne aeg esimese programmi labiviimiseks. Edaspidi
vOib planeerida pikemaid programme vOi kui suhe areneb mitteformaalseks, siis ka
vajadusel pikema ajaperioodi jooksul.

“Sisseelamis-, juhendamis- vGi mentorlusprogramm vdi erapooletu mentor peaks olema
kattesaadav kdigile apteegi tootajatele vahemalt esimese kuue kuu jooksul, edaspidi juba

vastavalt organisatsioonikultuurile voi vajadusele”, Kirjutas Uks vastajatest.

Véhem tehti soovitusi eesmarkide seadmiseks, personalipoliitika arendamiseks,
mentroluse teavitamiseks ja juhendite vélja tootamiseks. Need on apteekrite head
soovitused, mida saab arvesse votta, kui tekib vdimalus hakata mentorlusprogrammi

apteegististeemis arendama.
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2.3.  Mentorlusprogrammi pohimdotete valjatootamine Eesti
apteekides kasutamiseks

Eesti apteekides rakendatakse vahe mentorlust, mistdttu vOiks alustada esmajargus
juhendamis- ja sisseelamisprogrammide koostamise ning kasutamisega, mida on lihtsam
teha suuremates voi sama tegevusloa omaja apteegiketti kuuluvates apteekides ning
edaspidi moelda, kas on olemas valmidus mentorlusprogrammi arendamiseks.
Haiglaapteekritele ja proviisorapteekidele voib toetust pakkuda Eestis tegutsev apteekrite
Uhendus voi selts, mis aitaks leida programmijuhi, koostaks kusitluse vabatahtlike
mentorite ja menteede valimiseks ning aitaks lahendada finantseerimiskusimusi.
Tden&oliselt on apteegiketis lihtsam mentorlusprogrammi valja t06tada, sest on olemas

toimiv organisatsioon sarnaste eesmarkide, Uhise juhtimise ja eelarvega.

Kirjanduse Ulevaatest saadud info ja empiirilise osa ankeetkisitluse tulemuste pdhjal on
vlBimalik kavandada mentorlusprogramm Eesti apteekide jaoks. Apteek, selts voi
organisatsioon, mis on varasemalt kasutanud sisseelamis- vdi juhendamisprogrammi
vOiks teha toimunu kohta analliusi ning alustada mentorlusprogrammi kavandamisega.
Selle jaoks saab kasutada kaesoleva magistritdo tulemusi ja erinevates kirjandusallikates
avaldatud mentorlusalaseid materjale. Mentorlusprogrammi tugevused, noérkused,

vBimalused ja ohud on kokku voetud SWOT analiiusis, mis on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. SWOT anallius apteekide mentorlusprogrammile

Strengths (tugevused) Weaknesses (ndrkused)

e  Toobtaja vadrtustamine e Ressursside (rahastuse) puudumine

e  Organisatsiooni to6kultuuri e Vabatahtlikke osalejaid keeruline leida
tutvustamine e Valede eesmérkide seadmine

e Juhtimisalaste oskuste arendamine e Juhtide vastuseis programmile

e  Organisatsioonidel lihtsam programmi
kavandada ja teostada

Opportunities (vGimalused) Threats (ohud)

e  Paraneb koostd0 erinevate e Valesti valitud programmi pikkus
organisatsioonide ja tootajate vahel o Ettevotte juhtide kasutamine

e  Programmi abil arenevad uued mentoritena alluvussuhtes olevatele
potentsiaalsed mentorid menteedele

e  Lihtsam personali koolitamine e Mentorsuhte ebadnnestumine

o  Positiivse tookeskkonna loomine e Mentee lahkumine organisatsioonist

Allikas: autori koostatud.
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Arvestades SWOT analliisi ja toetudes mentorluse teoreetilistele l&htekohtadele ning
apteekrite poolt avaldatud arvamustele ja esitatud ettepanekutele on véimalik koostada

soovitused, millega arvestada mentorlusprogrammi kavandamisel.

Mentorlusprogrammi ettevalmistamise perioodil on vaja seada eesmark, mida soovitakse
saavutada. Selleks, et mentorlusprogramm organisatsioonis toimiks, on kindlasti vajalik
juhtide toetus ja osalemine. Mentorluse edukaks toimimiseks on vaja tutvustada
mentorlusest saadavat voimalikku kasu organisatsiooni siseselt ja vdimalusel kogu
apteegisektoris. Mentorlusprogrammi ettevalmistamiseks ja selle rakendamiseks
organisatsioonis on vaja leida programmijuht, kes on peamine kontaktisik koikidele
osalejatele. Oluline aspekt on programmi ajalise kestuse kindlaks méaaramine, mis

soovitatavalt voiks kesta kuuest kuust Uhe aastani.

Kaasamise ja alustamise etapil on oluline panustada mentorlusprogrammi tutvustavate
infomaterjalide levitamisele ja juhendite ning tugimaterjalide valja tootamisele,
programmile kullaldase finantseeringu leidmisele ja positiivse 6hkkonna loomisele
mentorluse arenguks. Kaasamise etapis tuleb maérata menteede profiil (alustavad
apteekrid, tootavad apteekrid, apteegi juhatajad) ja leida sobivad vabatahtlikud mentorid.
Menteedel peab olema vdimalus valida sobivaim mentor vastavalt huvidele, kuid
arvestama peab, et mentori ja mentee vahel ei tohi olla otsest alluvussuhet.

Mentorlusprogrammi tutvustamiseks viia labi esmakoolitus ja alustada mentorsuhtega.

Toetamise ja juhendamise etapil peab programmijuht jalgima suhete kulgu ja analliisima
teatud aja jarel, kuidas mentee ja mentor omavahel sobivad ja soovi korral vahetada
osapooli. Suhtlemise tagamiseks on vaja kindlustada, et toimub pidev omavaheline
kontakteerumine, milleks tuleb leida kdikidele osapooltele tasustatud aeg ja voimalus osa
vOtta mentorlusprogrammi Uritustest. Programmijuhil on vaja kusida tagasisidet nii
mentoritelt kui menteedelt mentorlusprotsessi eesmargiparaseks toimimiseks. Teatud
ajavahemiku jarel tuleb analtitisida mentorlusprogrammi arenguid ja otsustada, kuidas

edasi toimida. Vajadusel teha programmis muudatused.

Viimases etapis annab programmijuht I6pliku hinnangu mentorlusprogrammi toimimise
kohta soovitavalt seminari vormis. Peale programmi 16ppu vOivad mentorluspaarid

jatkata mitteformaalse mentorluse vormis kdrgemate eesmarkide saavutamiseks.
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Mentorlusprogrammi kavandamiseks on kirjanduse ja apteekrite ettepanekute pdhjal
koostatud soovitused, mis on kokkuvdtlikult valja toodud tabelis 8.

Tabel 8. Soovitused mentorlusprogrammi kavandamiseks Eesti apteekides

Mentorlusprogrammi etapid | Soovitused mentorlusprogrammi kavandamiseks

Pustitada mentorlusprogrammi peamised eesmargid.
Leida sobiv programmijuht.

Ettevalmistamine Programmi sidumine eesmarkide ja
personalipoliitikaga.

Seada mentorlusprogrammi pikkus, soovitavalt 612
kuud.

Panustada mentorluse info levikusse tdotajate seas,
tutvustada mentorlust.

Luua organisatsioonis positiivne suhtumine mentorluse
arenguks.

Kaasata mentorlusprogrammi tippjuhte ja apteekide
juhatajaid.

o ] Leida sobivad vabatahtlikud mentorid ja menteed
Kaasamine ja alustamine (alustavad apteekrid, to6tavad apteekrid, apteegi juhatajad).
Hankida ressursse mentorlusprogrammi toimimiseks.
Viélja téoétada mentorlust puudutavad juhendid ja
tugimaterjalid.

Labi viia menteede ja mentorite esmakoolitus.
Vdimaldada menteel valida sobiv(ad) mentor(id).
Alustada mentorsuhtega — mentori ja mentee kokkuviimine,
Uhistegevuste l&biviimine.

Pakkuda erinevaid mentorlusalaseid koolitusi.
Soodustada mentoritevahelist koostood.

Vdimaldada mentorite ja menteede kokkusaamine
tasustatud tooajal.

Osalejate koostdo jalgimine ja juhendamine.

Kusida mentoritelt ja menteedelt tagasisidet.
Analiiisida tagasisidet.

Teha Ulevaade personaalsest arengust.

Vahetada vajadusel mentorluspaare.

Koostada mentorlusprogrammi 16pphindamine.
Programmi I8petamine (loeng, seminar).

Jatkata vajadusel mitteformaalse mentorlusega.

Toetamine ja juhendamine

Hindamine ja iseseisvumine

Allikas: autori koostatud. Tumedalt on mérgitud vastajate ettepanekud mentorlusprogrammile.

Autor on seisukohal, et mentorlusprogrammist vdivad enim kasu saada eelkdige
apteegiketid, sest neil on kdige rohkem juhtimisalast kompetentsi ja rahalist ressurssi,
kuid 2020. aastal eesootavad muutused apteegi omandisuhetes vahendavad segases
ulemikuperioodis nende motivatsiooni programmi arendamiseks. Teistpidi oleks hea

kdigis tulevastes proviisorapteekides mentorlusprogrammiga alustada. Arvestades
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varasemat praktikat ja kirjanduses toodud infot, selgub, et kdige efektiivsem on
mentorlusprogrammi kasutada erinevates organisatsioonides, seltsides ja Uhendusetes,
mis on sBltumatud juriidilised ettevotted: Eesti Haiglaapteekrite Selts, Proviisorite Koda,
Apteekrite Uhendus, Tartu Ulikooli Rohuteaduse Selts. See on lihtsam v&imalus
korraldada erinevatele sihtgruppidele formaalseid mentorlusprogramme ja teha vajadusel
omavahelist koost6od, et valtida mentorite ja menteede alluvussuhet, mis vdib tekkida

kdige tbendolisemalt apteegikettidel.

Mentorlusprogrammiga alustajal on hea v&imalus kasutada magistritéost saadud
informatsiooni, teadmaks, millistest valdkondadest kdige rohkem abi oodatakse, et seada
sobivaid eesmarke mentorsuhte erinevate osapoolte arenguks. Joonisel 16 on kujutatud
Eesti apteekide jaoks kavandatud mentorlusprogramm, mille koostamisel on kokku

vOetud teoreetilises ja empiirilises osas kasitletud info.

Mentorlusprogrammi planeerimise faasis maératleda eesmargid, tagada finantseering,
leida, sobitada ja koolitada programmijuhid, menteed ja mentorid. Jargnevalt
mentorlusprogramm lansseeritakse, jalgides toimimist ja haldamist ning andes
tagasisidet. Vajadusel mentorlusprogramm |8petada vOi redefineeritada eesmaérgid ja

alustada uue tstkliga.

Iga organisatsioon peab otsustama, millised on nende jaoks kdige tdhtsamad eesmaérgid,
panustades kasumlikkusele voi leides vdimalused tdotajate oskuste arendamiseks.
Mentorlusprogrammi kasutamine vdimaldab todtajat lihtsamini organisatsiooniga siduda
ja pakkuda mitmekilgseid koolitusvdimalusi ning tanu sellele vbivad noored teha
lihtsamini otsuseid, et hakata dppima apteekriks ja suurema motivatsiooni apteeki to6le

asumiseks.

Tdoandajad saavad védga palju dra teha organisatsiooni tookohtade tutvustamisega, et
apteekrid Gpitud erialale to6le asuksid. Uheks vdimaluseks on organisatsiooni
tutvustamisel teavitada mentorlusprogrammi olemasolust. Organisatsioonil on vaja luua
toGtamist soosiv tookeskkond ja tootingimused, mida soovivad enamik kdrgharitud
spetsialiste: paindlik t66aeg, motiveerivad lisasoodustused, haridustasemele vastav

tootasu ja kindlatele tingimustele vastav tulemustasu.
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Joonis 16. Mentorlusprogrammi kavand Eesti apteekidele (autori koostatud). (Tumedaga
on mérgitud alguspunkt).

Apteekrid ei taju oma t60s edasiarenemise v@imalusi, kuid mentorlusprogrammis
osalemine vGib olla esimeseks sammuks juhtimiskogemusega apteekrite kujunemisele,

positiivse tookeskkonna loomisele ja paremale koostodle apteegisektoris.
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KOKKUVOTE

Ké&esolevas magistritdos kasitleti mentorluse kasutamist erinevates tervishoiuasutustes ja
farmaatsiasektoris l&dhtudes tldistest mentorluse teoreetilistest pohimdtetest ning Eesti
apteekrite arvamustest. Mentorlust Eesti apteekides ei ole eelnevalt uuritud, magistrit6o
raames tehtud ankeetkisitluse tulemustele toetudes rakendatakse ja arendatakse seda
vahe ning terminina kasutatakse harva, kuigi vajadus ja huvi mentorlusprogrammide
vastu on tegevusharu tootajate poolt olemas. Seega oli teema autori jaoks uudne ning

apteekide tookvaliteedi parandamiseks oluline.

Magistritdo teoreetilises osas tootati labi teemakohane kirjandus ja jouti jareldusele, et
uks vBimalus, kuidas tootajaid paremini integreerida organisatsiooni ja pakkuda neile
erinevaid arenemisvBimalusi, on kasutada mentorlusprogrammi. TO6 esimeses 0sas anti
teoreetiline Ulevaade mentorluse olemusest, terminoloogiast, vormidest ja etappidest.
Mentorlusega alustamiseks on vaja seada eesmargid, leida finantsressursid, sobivad
mentorid, menteed ja programmijuht. K&igile osalejatele tuleb tagada piisav aeg ja toetus
ning tagasiside andmine. Mentorsuhe esineb mentee ja mentori vahel, kuid olulised
osalejad mentorlusprogrammi labiviimisel on programmijuhil ja organisatsiooni
juhtkonnal. Mentorlusprogrammi vahendusel 6petatakse suhtlema kolleegidega, antakse
edasi teadmisi, mis aitavad tosta t66 efektiivsust, vdimaldatakse karjaarinGustamist ja
saadakse esmane kogemus juhtimisest. Mentorlusprogrammi I6puks peaks to6taja
joudma arusaamisele tegevuste osas, mis on tema tugevusteks. Mentorlus vdimaldab
hoida organisatsiooni juures tugevaid ja perspektiivikaid spetsialiste, et sdilitada
konkurentsivbime teiste ettevOtete ees. Mentorlust on vdimalik organisatsioonis
korraldada ainult siis, kui on olemas tbeline sisemine soov ja vajadus muutusteks, kuid

kogu mentorlusprogrammi labiviimise tingimuseks on aeg ja tahe.

Seoses lahiaastatel toimuvate muutustega Eesti apteegisektoris on oluline sdilitada

apteekerkonna uhtsus ja eriala hea maine. Selle aluseks on meeldiv sisekeskkond ja
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sisekliendi véartustamine. Nii t06taja kui t06 kvaliteedi ja ettevOtte kasumlikkuse
saavutamiseks on oluline toetav tookeskkond, hea juhendamine, tugev eestvedamine ja
kollegiaalsus. Seetfttu nédgi autor vajadust kaardistada mentorluse hetkeolukord Eesti
apteekides, sealsete to6tajate kogemused ja ootused, milleks viidi 1abi ankeetkisitlus.
Kisimustiku koostamisel toetuti mentorluse teoreetilistele alustele ja vélismaa

organisatsioonide mentorlusprogrammide néidetele.

Magistritod eesmark oli mentorlusprogrammi pohimdtete kavandamine. Eesmargi
saavutamiseks selgitati vélja mentorluse olukord Eesti apteekides ja teostati SWOT
anallius, mille pdhjal koostati ettepanekud mentorlusprogrammi kavandamiseks Eesti
apteekidele. Empiirilise osa alguses toodi esile olulised temaatikaga seonduvad
statistilised néitajad, mis viitavad pessimistlikule tendentsile — noorte huvi vahenemisele
apteegisektoris tootamise vastu ning seda enam on oluline uute valdkonda sisenejate

toetus 1abi mentorlusprogrammide.

Uuringu teostamiseks kasutati poolstruktureeritud ankeetkiisimustikku, mis saadeti
elektrooniliselt apteekritele ning proviisoridppe ja farmatseudidppe ulidpilastele.
Ankeedile sai vastata kaheksa péeva jooksul perioodil 26. veebruarist kuni 5. martsini
2018. Kisimusi esitati apteegis kasutavate sisseelamis-, juhendamis- ja mentorlus-
programmide kasutamise kohta. Ankeedile vastas 187 apteekrit, kellest enamik todtas
uldapteegis. Suur osakaal vastajaid oli apteegi juhatajad ja alla viie aastase t6ostaaziga

apteekreid, seega mentorluse seisukohalt olulises sihtgrupis.

Ankeetkdsitlusel ilmnes madal apteekrite kokkupuude mentorlusega, kuid heaks mérgiks
on valmisolek mentorlusprogrammiga liitumiseks. Vastustest ilmnes, et mentorlus-
programmist on huvitatud mitmed spetsialistid ning teema vajab tutvustamist. Kdige
enam oodatakse aastast mentorlusprogrammi ja eelkdige peaks see toetama
farmaatsiaalaste teadmiste jagamist ning praktiliste oskuste Opetamist. Vastustes on
olulisel kohal apteekrite arvamused ja ettepanekud, mis thtivad mitmete mentorluse

teoreetiliste lahtekohtadega.

To0 viimases alapeatlikis on mentorlusprogrammi rakendamiseks antud detailsed
autoripoolsed soovitused ja tegevused. Eelduseks on mentorluse tutvustamine sihtgrupis

ning regulaarsete koolituste v@imaldamine. Tahtsaim lili mentorlusprogrammis on

51



konkreetse eesmargi seadmine, ajaraamistiku fikseerimine, osalemise vabatahtlikkuse
printsiip ja piisavate ressursside olemasolu. Viimane on eelduseks, et Kkui
mentorlusprogramm toimub t66- vOi tasustatud ajal, siis on menteede motiveeritus

osalemiseks suurem.

Atraktiivsed koolitused ning pidev toetamine tagavad osalejate huvi mentorlus-
programmiga tegelemiseks. Programm peab I0ppema hindamisega ja tagasi-
sidestamisega, millele jargneb viimane kokkuvdttev seminar. Vajadusel jatkub osaliste
vahel mitteformaalne mentorsuhe. Alati on véimalik eesméargid uuesti seada ja alustada

uue mentorlusprogrammiga, et koolitamine oleks pidev ja jatkusuutlik protsess.

Autori arvates saab tdenéoliselt mentorlusprogrammi rakendamisel probleemiks piisava
rahastuse leidmine, sest potentsiaalset kasu ei osata vdi ei soovita mentorlusprogrammist
naha. To6oj6uprobleemi on tulevikus vbimalik véhendada tOdtajate oskuste parema
arendamisega, mis on eeskujuks ja motivaatoriks noortele apteekriks dppima asumisel.
Hetkel ei tajuta apteekri t60s edasiarenemise vOimalusi, aga mentorlus on esimeseks
sammuks juhtimiskogemuse saamisel ning heade tulevaste apteegijuhatajate

kujunemisel.

Magistritoo alusel tddeb autor, et mentorlusprogramm on apteegisektorile vajalik ning
selle kavandamisel ja rakendamisel on Eesti apteegislisteemis potentsiaali. Siiski tuleb
arvestada, et seadusemuudatustega kaasnev tileminekuperiood proviisorapteekideks voib
anda mentorluse arengule apteekides ootamatu efekti ehk luua kas hea pinnase voi
kujuneda hoopis takistuseks. Teema vajab edasisi uuringuid, et pakutud

mentorlusprogrammide efektiivsust saaks tulevikus hinnata.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkisimustik

*Kohustuslik

Uldinfo

Palun valige sobiv vastus v6i avaldage oma arvamust.

Kellena olete apteegis tootanud aastatel 2015-2018? *
= apteekrina
= praktikandina

= nii apteekri kui praktikandina

Milline on/oli Teie viimane ametikoht apteegis: *
= proviisor
= proviisor/juhataja
= farmatseut
= farmatseut/juhataja
= proviisoridppe ulidpilane

= farmatseudidppe Ulibpilane

Toostaazi pikkus apteegisektoris: *
= alla tihe aasta
= 1-5aastat
= 6-10 aastat
= 11-15 aastat
= 16-20 aastat
= 21-25 aastat
= 26-30 aastat

= 31-... aastat
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Teie sugu? *
= mees

= naine

Teie vanus *

= 0-10 aastat
= 11-20 aastat
= 21-30 aastat
= 31-40 aastat
= 41-50 aastat
= 51-60 aastat
= 61-70 aastat
= 71-80 aastat
= 81-90 aastat
= 91-100 aastat

Info apteegi kohta

Millises apteegis on/oli Teie viimane ametikoht aastatel 2015-2018? *
= Uldapteegis
= haiglaapteegis

= veterinaarapteegis

T6O0tajate arv apteegis: *

-1
- 25

- 6-10

- 11-20
- 21-..

Apteegi asukoht: *
Valige maakond

= Harju maakond
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Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jéarva maakond
L&4ne maakond
L&4ne-Viru maakond
P&lva maakond
P&rnu maakond
Rapla maakond
Saare maakond
Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond
Voru maakond

Apteegi tegevusloa omaja:

Palun valige eelmises kusimuses vastatud apteegi tegevusloa omaja. Ravimiameti
andmete jarjekorras: ULDAPTEEGID,
VETERINAARAPTEEGID

ULDAPTEEGID

aktsiaselts Pharmac

Anne Apteegid OU

ANU TETTINGU APTEEK

AS Remedium Kalamaja Apteek
Aune-Liis Eljase Laekvere apteek
AV Apteek OU

BENU Apteek Eesti OU

Eesti Maatlikool

Eeva Parsimégi Rannu Apteek
Eva Narska Apteek Koerus
Herba Apteegi Aktsiaselts

llve Paatsi Mehikoorma apteek
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HAIGLAAPTEEGID,



Jana Esko Kambja Apteek
Jégeva Linnaapteek OU
Kaguapteek OU

Karina Apteek OU

Kehra Linnaapteegi Osatihing
KEHTNA APTEEGI OSAUHING
Kividli Linnaapteegi Osathing
Kohila Apteegi osaiihing
Lagle Tiku Hargla Apteek
Laulasmaa Apteek OU

Lembe Raua Laatre Apteek
Liivi Kappak

Lilleoru Apteek OU

MAIRE APTEEK OU

Maire Vaarmanni Tootsi Apteek
Malle Hilpuse Kallaste Apteek
MAPharm OU

Marika Oksaare Puka Apteek
Marja Apteek OU

MIRTEST PLUSS OU

Multi Pharma OU

OU Anne - Mai Apteek

OU Apteek Elite

OU Kardla Apteek

OU Kantremaa Apteek

OU Karmeni Apteek

OU KONVALLARIA

OU KREENHOLMI APTEEK
OU Kvatropharma

OU Laagri Apteek

OU Lartim

OU MARJAMAA APTEEK
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OU Mustamie Apteek

OU MUSTVEE APTEEK

OU Narva-Joesuu Apteek

OU Niidu Apteek

OU PAIDE VEE TANAVA APTEEK
OU Pavlovi Apteek

OU Pharmandia

OU Reiola

OU Réuge Apteek

OU Sole Apteek

OU TerviseApteek

OU Tori Apteek

OU TRIFOLIUM VA

OU VONNU APTEEK

OU Valga Haigla Apteek

OU Vastseliina Apteek

OU VIGALA APTEEK

OU Viljandi Vana-Apteek
OSAUHING JOHVI APTEEK
OSAUHING ZAURI JA AKBERI KESKUS
Osatlihing Abja Apteek
Osauhing Akemal

osatihing Akos Apteek
Osatihing APOTHEKE
Osatihing Capsella

Osatihing EStELIN & K
Osatihing EUROAPTEEK
osauihing Fabius EE

Osallhing FARMACOR QUATRA
osatihing Folia Apteek
osatihing Gvander

osaiihing Haademeeste Apteek
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osalihing Jarva-Jaani Apteek
Osatihing Jogeva Apteegid
Osatihing Kariida

Osatihing Karksi-Nuia Apteek
osatihing KASTANI APTEEK
Osauhing Kesklinna Apteek
Osatihing Kilingi-Ndmme Apteek
osatihing Kogu Pere Apteek
osalihing Kuressaare Apteek
Osauhing Kuressaare Perearstikeskuse Apteek
Osatihing LABELIA
Osatihing Laine Apteek
Osauhing Lihula Apteek
Osatihing Loo Apteek
Osatihing Mai Apteek
Osatihing Muhu-Liiva Apteek
osaiihing NOO APTEEK
osathing NURME APTEEK
Osatihing Orissaare Apteek
osailhing POLVA APTEEK
Osatihing Pelgulinna Apteek
Osatihing Pereapteek
osaiihing Pharmal

Osatihing Poéltsamaa Uus Apteek
Osatlihing Raasiku Apteek
osatlhing RAJA APTEEK
Osatlihing Ranna Apteek
osatihing Raves MK

osalihing RAPINA APTEEK
Osatlihing Ridakiila Apteek
osatlhing RISTI APTEEK

osauihing Saaremaa Apteek
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Osauhing Salmeri

Osauhing Salvare Apteek

osatlhing Saparal

osatlhing SARMANDIA

osatlhing SAVERNA APTEEK
Osatihing Sella MT

Osatihing Sepore

Osatihing Sillamée Apteek Kannike
Osauhing Tamsalu Uus Apteek
osatlhing TARTU UUSAPTEEK
Osatlihing Torma Apteek

Osatihing UHMER

Osauhing Valve Raide Apteek
Pharma Group OU

Pinna Management OU

Rakke Apteek Osailhing

Samfred OU

Taisuhing Aravete Apteek

Turi Apteek Osatihing

Tabivere Apteek OU

Terve Pere Apteek OU

Tiina Jarsi Alatskivi Apteek

TPA Narva Apteegid OU

V-M ApteeK OU

Vaksali Apteek OU

Viljandi Kesklinna Apteek Osaiihing
Y liopiston Apteekki OU
HAIGLAAPTEEGID

Elva Haigla Apteek (Sihtasutus Elva Haigla TM)
Fertilitase haiglaapteek (Aktsiaselts Fertilitas
Hiiumaa Haigla Apteek (Sihtasutus Hiiumaa Haigla)
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Ida-Tallinna Keskhaigla Apteek (aktsiaselts Ida-Tallinna
Keskhaigla)

Ida-Viru Keskhaigla Apteek (Sihtasutus Ida-Viru Keskhaigla)
Jarvamaa Haigla Apteek (Aktsiaselts Jarvamaa Haigla)

JOogeva Haigla Apteek (Sihtasutus Jogeva Haigla)

Kaitsevae Keskapteek (KAITSEVAGI)

Kallavere Haigla Apteek (AKTSIASELTS KALLAVERE
HAIGLA)

Kuressaare Haigla Apteek (Kuressaare Haigla Sihtasutus)
Ladne-Tallinna Keskhaigla Apteek (Aktsiaselts Laane-Tallinna
Keskhaigla)

Laanemaa Haigla Apteek (sihtasutus Ladanemaa Haigla)

Narva Haigla Apteek (Sihtasutus NARVA HAIGLA)

Parnu Haigla Apteek (Sihtasutus Parnu Haigla)

PBhja-Eesti Regionaalhaigla Apteek (sihtasutus Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla)

Pblva Haigla Apteek (aktsiaselts P6lva Haigla)

Rakvere Haigla Apteek (Aktsiaselts Rakvere Haigla)

Raplamaa Haigla Apteek (Sihtasutus Raplamaa Haigla)

Tallinna Kiirabi Apteek (Tallinna Kiirabi)

Tallinna Lastehaigla Apteek (SA Tallinna Lastehaigla)

TU Kliinikumi Apteek (sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum)
Valga Haigla Apteek (OU Valga Haigla Apteek)

Viljandi Haigla Apteek (Sihtasutus Viljandi Haigla)

Viru Vangla Apteek (Viru Vangla)

VETERINAARAPTEEGID

Farmavet Veterinaarapteek (osaiihing FARMAVET)

Vaad Grupp Veterinaarapteek (OU VAAD GRUPP)

Valjala Veterinaarapteek (aktsiaselts Valjala S66datehas)
Vastriku Apteek (Osatihing VASTRIKU APTEEK)
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Kusimused mentorluse kohta

P6himdisted:

Juhendamine on protsess, mille k&igus juhendaja suunab juhendatavat juhtnooride ja

nduannete kaudu ning jalgib tema tegevust.

Mentorlus on inimestevaheline koostdtvorm, milles kogenum isik (mentor) pakub véhem

kogenud isikule tuge ja ndustamist enesearenduseks iseseisval tool.

Mentorlusprogramm koosneb sdnastatud eesmaérgist, Kkindlast ajaraamistikust ja
valjumise strateegiast ning on moeldud eelkdige olemasoleva organisatsioonikultuuri
séilitamiseks, tO6soorituse parendamiseks, uute kolleegide kindlustunde ja
enesehinnangu  tostmiseks, tutvusvdrgustiku kujunemiseks, personali voolavuse

vahendamiseks ja karjaari edendamiseks.

Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis kolleegile juhendajaks? *
= jah

= el

Kui vastasite eelmisele kusimusele jaatavalt, siis juhendamise perioodi pikkuseks
kujunes: *

Kui vastasite eelmisele kiisimusele ei, siis valige " - "

= ...-2 kuud

= 3-6 kuud

= 7-12 kuud
= 13-24 kuud
= 25-36 kuud
= 37-48 kuud
= 49-... kuud
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Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis kolleegile mentoriks? *
= jah
= e
Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis mentorlusperioodi pikkuseks kujunes: *

Kui vastasite eelmisele kiisimusele ei, siis valige " - "

= ..-2kuud

= 3-6 kuud

«  7-12 kuud
= 13-24 kuud
= 25-36 kuud
= 37-48 kuud
= 49-... kuud

Kas Te olete osalenud juhendamisalastel koolitustel? *
= Jah
= Ei

= Ei oska telda

Kas Te olete osalenud mentorluskoolitustel? *
= Jah
« FEi

= Eioska telda

Teie apteegis on olemas: *
Valige sobivaim
= juhendamisprogramm
= mentorlusprogramm
= sisseelamisprogramm
= koik eelpoolmainitud
= ei ole Uhtki eelpoolmainitust
= Muu:
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Kas Teie arvates oleks mentorlusprogramm apteegis vajalik? *
= jah
= e

= eioska Oelda

Kui pikk peaks Teie arvates mentorlusprogramm olema? *

= 1kuu

= 2kuud

= 6 kuud

= 12 kuud

= 24 kuud

= 36 kuud

= 48 kuud

= 60 kuud

= eioska Oelda
= Muu:

Millise valdkonna mentorlus oleks Teie jaoks kdige vajalikum? *
= farmaatsia
= infotehnoloogia
= majandus
= seadusandlus
= tervishoid
= eioska Oelda
= Muu:

Millist abi Te kdige rohkem mentorlusprogrammist ootaksite? *
Valige kolm sobivaimat
= apteekri to6oks vajalikke praktilisi oskusi
= farmaatsiaalaseid teadmisi
= juhtimisalaseid oskusi

= juriidilisi teadmisi
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= Kkarjadrinfustamist

=  kliendisuhete juhtimise oskusi

= suhtlemisoskust

= teadmisi apteegi arendamisest

= teadmisi ettevotluse arendamisest
= teadmisi personalijuhtimisest

= teadmisi raamatupidamisest

= tehnoloogiaalast ndustamist

=  Muu:

Kas Te oleksite ndus liituma mentorlusprogrammiga? *
= jah
= e

= eioska Oelda
Kas Te oleksite ndus hakkama mentoriks? *
= jah
e
= eioska Oelda

Ettepanekud ja soovitused

Kirjutage, mida soovitate mentorluse vimaluste parendamiseks Eesti apteekides

Teie ettepanekud apteegi mentorluse véimaluste parendamiseks:

Suur aitdh vastamise eest! Kui Teil on veel ideid mentorlusprogrammi kohta, siis palun

jatke siia oma nimi ja e-posti aadress ja vOiksime sellel teemal veel tdpsemalt arutleda.
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Lisa 2. Kusimustiku e-kiri

Lugupeetud apteeker!

Olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna ettevtluse ja tehnoloogia juhtimise

magistridppe 2. kursuse lidpilane ning valmistun magistritd6 Kirjutamiseks.
Minu 18putdo6 kirjutamise eesmérk on mentorlusvéimaluste uurimine Eesti apteekides.

Mentorlus on inimestevaheline koostdévorm, milles kogenum isik (mentor) pakub véhem
kogenud isikule tuge ja ndustamist enesearenduseks iseseisval t66l. Mentorlusprogramm
koosneb sdnastatud eesmargist, kindlast ajaraamistikust ja valjumise strateegiast ning on
moeldud eelkdige olemasoleva organisatsioonikultuuri séilitamiseks, téosoorituse
parendamiseks, uute kolleegide kindlustunde ja enesehinnangu tdstmiseks,
tutvusvorgustiku  kujunemiseks, personali voolavuse vahendamiseks ja karjaari

edendamiseks.

Olen véga tanulik, kui aitate kaasa mentorluse uurimisele. Vastates sellele kiisimustikule,
annate olulise panuse Eesti apteekrite arenguvbGimaluste parendamiseks ja
mentorlusprogrammi kavandamiseks. Vastama ootan kdiki, kes on olnud apteegis to6l

proviisori, farmatseudi voi praktikandina aastatel 2015-2018.

Kisimustik koosneb nii suletud kui ka avatud kisimustest ning selle tditmine votab aega
5-7 minutit. Tarnita kisimusele vastamine on vabatahtlik. Koik vastajad j&avad

anonliumseteks ja vastuseid kasutatakse ainult Uldistatult magistritod koostamiseks.

Tanan juba ette, kui leiate aega vastata kiisimustikule hiljemalt 5. martsiks 2018. Palun
saatke kiisimustik edasi ka teistele kolleegidele — apteekritele, kes voiksid nendele

kisimustele vastata.

Kusimuste ja ettepanekute korral votke palun thendust
erkko.poldaru@xxx.xxx

Heade soovidega

Erkko Pdldaru
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Lisa 3. Ankeetkusitluse tulemused (valik)

Apteekrite vastused juhendajaks olemise kohta sdltuvalt to0staazist aastatel 2015-2018

Loendus kiisitluse kogusummast: Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis kolleegile juhendajaks?

ei jah

K6ik

Ametikoht/ostaas | & |26-30 [21-25 [16-20 [11-15 [6-10 [1-5 [alla Kokku [31- " 126-30 [21-25 [ 16-20 [11-15 | 6-10 |1-5 | Kokku vokku
aastat | aastat | aastat | aastat | aastat | aastat | aastat | Uhe aastat | aastat | aastat | aastat | aastat | aastat | aastat
aasta

Proviisor/juhataja 20 5 5 1 3 3 1 38 4 5 6 7 9 7 5 43 81
Proviisor 4 2 3 3 5 14 31 2 2 1 2 4 3 7 21| 52
Farmatseut/juhataja 1 1 1 1 4 2 1 4 1 8 12
Farmatseut 2 5 7 8 1 23 1 1 2 5 9 32
Proviisoridppe 4 5 9 9
ulidpilane
Farmatseudidppe 1 1 1
ulidpilane
Kokku 26 8 8 5/ 14 11| 28 6| 106 6 8 ol 11| 13| 16| 18| 81| 187

Allikas: Autori mentorlusvdimaluste kiisimustik.
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Lisa 3 jarg

Apteekrite vastused mentoriks olemise kohta sdltuvalt toostaazist aastatel 2015-2018

Loendus kiisitluse kogusummast: Kas Te olete aastatel 2015-2018 olnud apteegis kolleegile mentoriks?

ei jah

Koik

Ametikoht/sistaay |31 1260 [21- [16- [11- [6-10 [1-5 Jalla Kokku [31- 26- [21- [16- [11- [6-10 |15 |Kokku Kokku
aastat | 30 25 20 15 aastat | aastat | Gihe aastat | 30 25 20 15 aastat | aastat
aastat | aastat | aastat | aastat aasta aastat | aastat | aastat | aastat

Proviisor/juhataja 23 6 10 7 7 6 4 63 1 4 1 1 5 4 2 18 81
Proviisor 5 2 4 3 7 20 17 40 1 2 2 2 1 4 12 52
Farmatseut/juhataja 1 2 1 1 1 6 1 4 1 6 12
Farmatseut 1 1 4 8 10 1 25 1 1 1 1 3 7 32
Proviisoridppe 4 5 9 9
ulidpilane
Farmatseudidppe 1 1 1
ulidpilane
Kokku 29 9| 16| 12 19| 17| 36 6| 144 3 7 1 4 8| 10| 10 43| 187

Allikas: Autori mentorlusvBimaluste kisimustik.
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Lisa 3 jarg

Ksitluses osalenud apteekrite jagunemine maakondade 18ikes

Apteekrite tootamise staaZ (aastates) ja asukoht

Toostaaz 1-5 | 31-... | 11-15 | 6-10 | 21-25 | 26-30 | 16-20 | alla | Kokku
aastates/ the
Maakond
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187

Allikas: Autori mentorlusv@imaluste kiisimustik.
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Lisa 3 jarg

Apteekrite vastuste jaotus sooviga liituda mentorlusprogrammiga todstaazi jérgi

alla Ghe aasta
1-5 aastat
6-10 aastat
11-15 aastat
16-20 aastat
21-25 aastat

26-30 aastat

31-... aastat

o

10 20 30 40
Vastajate arv

mjah mei meioska oelda

Allikas: Autori mentorlusvdimaluste kiisimustik.
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Lisa 3 jarg

Apteekrite vastuste jaotus sooviga hakata mentoriks to0staazi jargi

alla uhe aasta
1-5 aastat
6-10 aastat
11-15 aastat
16-20 aastat
21-25 aastat

26-30 aastat

31-... aastat

o

10 20 30 40

Vastajate arv

mjah mei meioskaoelda

Allikas: Autori mentorlusvdimaluste kiisimustik.
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Lisa 4. Apteekrite ettepanekud mentorluse voimaluste parendamiseks

Kellelegi mentoriks olemine on pihendumist néudev, aja- ja tdémahukas protsess.
Meie apteekrite tookoormuse juures on iga vaba minuti leidmine probleem. See t60
peaks olema tasustatud. On olnud hetki, kus ise oleks heameelega ndu ja abi vajanud.
Tahan Oelda, et mentorlus voiks olla kindlasti apteegisusteemis olemas. Teadmine, et
abi on olemas ja tal on minu jaoks piisavalt aega, on vdgagi toetav. Ja teadmine, et oma

probleemile lahenduse otsimine ei tule kellegi teise pdhitdo ajast.

Kui saan asjast Gigesti aru, siis oleks mentorlus apteegis vagagi vajalik tootajatele, kes
tulevad esmakordselt todle voi on pikalt eemal olnud, kuna sisseelamisaeg on inimeseti
vdaga erinev. Kindlaks mééaratud t6otaja, kes aitab uuel kolleegil saada heaks apteekriks,
on lihtsam kui see, et kbik kolleegid proovivad kuidagi vabal hetkel aidata ja seletada.

kdigepealt on vaja saada ise koolitust, siis on mida teistega jagada.

Ma arvan, et kdige rohkem vajaks sellist programmi varsked juhatajad. Oleks tore kui
kogenum kolleeg alguses aitaks sellest to0st sotti saada ja teadmisi-oskusi jagaks. Pole
muidu tldse kuulnud, et meie sektoris sellist programmi rakendatakse, aga oleks vaga

tervitatav!

Apteegi juhatajana nden seni katmata valdkonda kollektiivi sees, kus tootajad vajaksid
rohkem tuge ja eesmarkide pistitamist ning nende saavutamist, mida ehk véimaldakski
mentorlus. Hetkel on vaid kord aastas arenguvestlused, kuid néen, et seda on to6tajate
jaoks vahe, et pohjalikumalt td6alaseid eesmérke ja saavutusi labi arutada. Et juhataja
oskaks mentorlust apteegikeskkonnas hésti kasutada, oleks kindlasti kasulik ka

mdningane sellealane koolitus.

Luua susteemi ja et oleks koht/andmebaas/koolitused mentorluse kohta

Tulekski vastav programm vélja to6tada, inimesi harida antud teemal. Praegu ei soovita
apteegis eriti tudengeidki juhendada, rédékimata kolleegidest. Peaks sisestama seda
pohimdtet, et enesearendus ning ka kolleegide kaasa aitamine on parim tee hésti

funktsioneeriva apteegini.

Voiks rohkem apteekritele teavitust6dd teha sel teemal.
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Juhendite, programmide véljatootamine. Mentorlust juhtiva stisteemi véljatoGtamine ja
selleks vajalike isikute véljadpe. Juba valjaGpet saanud isikute poolt erinevate

apteekide/apteekrite kaasamine.

Proviisoritudengi seisukohalt toon valja tihe probleemi. Meil on vGimalus oma teadmisi
hakata praktiliselt kasutama alles 5. aasta praktikal (enne seda oleme klienditeenindaja
positsioonil). Soomes on tudengitel see vbimalus juba 2. Gppeaastal just ténu
mentorlusele - tudeng ndustab Klienti/patsienti mentori juuresolekul ning mentor
kontrollib Gle tehtud otsused. Tudeng aga dpib ndustamise kéigus ning eriala I6petanud

tudengid omavad rohkem kogemust ning osutavad paremat tervishoiuteenust.

Valja tootada programm (koostdos apteekrite, omanike (sh personalijuhiga) ja vdibolla
ka ulikooliga), koolitada eelnevalt mentoreid ja hiljem juhendatavaid ning leida
osalejatele selleks ka eraldi aeg t6oajast. Pean seda adarmiselt oluliseks, et lihtsustada
edasist koostdod, kiirendada sisseelamist, véltida vigade tekkimist, hoida

motivatsiooni, luua selgust karjaarivéimalusteks jne.

Keeruline 6elda, mida tépselt peaks mentorluse kédigus tegema. See peaks olema iga
juhi eluaegne t66 oma to6tajaid suunata ja toetada l1abi arenguvestluste ja tooilesannete
organiseerimise ja tO6tajate harimise. Ehk peaks uute to6tajate puhul olema mentorlus
tinglikult umbes 1 aasta jooksul, mille kédigus jagatakse kolleegile infot farmaatsia

korralduse, td6jaotuste jne kohta.

Sisseelamis-, juhendamis- v8i mentorlusprogramm voi erapooletu mentor peaks olema
kéattesaadav kdigile apteegi tootajatele vahemalt esimese kuue kuu jooksul, edaspidi

juba vastavalt organisatsioonikultuurile vai vajadusele.

Selleks, et oleks vdimalik kedagi juhendada, peaks olema esmalt lahendatud
t06jouprobleem - olukorras, kus on pidev t66joupuudus ja tdnu sellele (kohati liigagi)

suur tddkoormus, on mentorluse arendamine ilmselt raskendatud.

Teha juhis kuidas mentorlusprogramm apteekides voiks valja nagema. See kindlasti
sOltub apteegist, aga mingi kavand on kindlasti abiks. Naiteks mingid tahtsamad asjad

mida peaks meeles pidada vms.

Allikas: Autori mentorlusvdimaluste kiisimustik.
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SUMMARY

MENTORING OPPORTUNITIES IN THE ESTONIAN PHARMACIES

Erkko Pdldaru

Mentoring is a valuable tool to grow professional development and work quality. This

topic has not been studied before in Estonian pharmacies, making this subject important

to discuss.

The aim of this Master’s thesis is to create principles of mentoring programme for the

Estonian pharmacies. To reach the aim, the following research tasks have been posed:

1.
2.
3.

To explain the nature and different types of mentoring;

To analyse mentor programme components;

To provide an overview of the work of mentoring programmes in foreign
pharmacies and healthcare institutions;

To give an overview for the current state of coaching and mentoring in Estonian
pharmacies;

To prepare a SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) analysis of the
current situation of mentoring in Estonian pharmacies;

To give suggestions for planning a model for mentoring programme for the

Estonian pharmacies.

In theoretical part of the thesis the author describes theoretical background of mentoring,

the differences between mentoring and coaching and the impact that the mentoring

process has on mentor, mentee and organization as a whole. Different mentoring
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programmes for foreign pharmacies and healthcare institutions are presented. Finally the
author analyses mentoring programme components in preparation of planning a model

for mentoring programme for the Estonian pharmacies.

In empirical part of the thesis the author makes inquiry to get an overview of coaching
and mentoring situation in Estonian pharmacies. Electronic questionnaire was sent to
pharmacists and 187 responses were received. The majority of respondents worked in the
general pharmacy were managers and had been working less than five years in pharmacy.
According to the answers from inquiry, mentoring is seldom used in the Estonian
pharmacies and the biggest concerns are the lack of workforce and spare time to deal with

mentoring.

Based on the theoretical part, proposals from pharmacist in inquiry, author made SWOT
analysis and gave suggestions for planning a model for mentoring programme for the

Estonian pharmacies.

Suggestions is dividend in four parts:
1. Designing goals for mentoring programme.
2. Engaging and getting started.
3. Support and guidance.
4. Evaluation and independence.

In the final part of the thesis a plan of the mentoring programme for the Estonian
pharmacies was presented. The main recommendation is to start with the mentoring
programme, informing all employees and organizations with the results they can gain
from mentoring and developing managerial skills for pharmacist. The primary obstacle
for using mentoring programmes is insufficient funding. Mentoring might be one of the
reasons to attract young people to study pharmacy and sustain workforce for pharmacy
sector in the future. Further studies are needed to evaluate the mentoring effect on

pharmacies after implementing the programme.
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