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Liithikokkuvote

Emakakaelavdhk on suures osas ennetatav haigus, kuid sdeluuringus osalemine jddb Eestis alla
soovitava taseme. Inimese papilloomiviiruse ehk HPV kodutestimine vdib vdhendada
tervishoiuasutuses proovi andmisega seotud praktilisi ja psiithholoogilisi takistusi, kuid testi
kittesaamine ei tihenda automaatselt, et inimene testi teeb ja proovi laborisse saadab. Kédesolev
magistrit6o keskendub HPV kodutestide pakkumisele Eesti apteekides ning apteekri rollile testi

aktiivsel pakkumisel ja kliendi lithindustamisel.

To6 eesmirk oli kaardistada, millised tegurid mojutavad apteekrite voimekust, voimalust ja
motivatsiooni pakkuda sihtriihma kuuluvale kliendile HPV kodutesti ning selgitada kliendile
lihidalt testi kasutamise ja proovi laborisse saatmisega seotud samme. Selleks viidi ldbi kuus
poolstruktureeritud intervjuud erinevates apteekides ja apteegikettides tO6tavate apteekritega.
Intervjuuandmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi pOhimottel ja tulemused slistematiseeriti

COM-B mudeli abil.

Tulemused néitasid, et HPV kodutesti pakkumist ja ndustamist ei mdjuta iiksnes apteekri
teadmised voi1 infosiisteemi mérguande olemasolu. Olulised tegurid on ka to6voog, ajasurve,
privaatsus, keelebarjdir, apteekri suhtlemisalane enesekindlus, kliendi vdimalik reaktsioon,
apteekri rollitaju ja tagasiside puudumine teenuse tulemustest. Probleemi kaardi pdhjal koostati
lahenduste kaart, mille prioriteetsed suunad on kliendi eelneva teadlikkuse suurendamine,
apteekri praktiline tugipakett ja regulaarne tagasiside teenuse tulemustest. T60 10pus esitatakse
mdju-uuringu visioon, mille abil oleks voimalik hinnata pakutud lahenduse teostatavust ja mdju

tegelikus apteegikeskkonnas.

Mirksonad: HPV kodutestimine, emakakaelavihi sdeluuring, apteegiteenus, apteekrid, COM-

B mudel, rakenduslik kaitumisteadus



Abstract

Cervical cancer is largely preventable, yet participation in cervical cancer screening in Estonia
remains below the recommended level. Human papillomavirus (HPV) self-sampling can reduce
practical and psychological barriers related to providing a sample in a healthcare setting.
However, receiving a self-sampling kit does not automatically mean that the person completes
the test and returns the sample to the laboratory. This master’s thesis focuses on the provision
of HPV self-sampling kits in Estonian pharmacies and on the pharmacist’s role in actively

offering the test and providing brief counselling.

The aim of the thesis was to map the factors that influence pharmacists’ capability, opportunity,
and motivation to offer HPV self-sampling kits to eligible clients and to support them in
completing the test and returning the sample to the laboratory. Six semi-structured interviews
were conducted with pharmacists working in different pharmacies and pharmacy chains. The
interview data were analyzed using qualitative content analysis and systematized through the

COM-B model.

The findings showed that offering and counselling around HPV self-sampling are not
influenced only by pharmacists’ knowledge or by the existence of an information system
prompt. Important factors also include workflow, time pressure, privacy, language barriers,
pharmacists’ communication confidence, possible client reactions, pharmacists’ role
perception, and lack of feedback on service outcomes. Based on the problem map, a solution
map was developed. The priority solution directions include increasing clients’ prior awareness,
creating a practical support package for pharmacists, and providing regular feedback on service
outcomes. The thesis also presents a vision for a future impact evaluation to assess the

feasibility and potential effects of the proposed solutions in real pharmacy settings.

Keywords: HPV self-sampling, cervical cancer screening, pharmacists, COM-B model,

applied behavioral science



Tanusonad

Soovin tinada oma juhendajaid Kaijo Riiiitsalu ja Heidi Reinsonit toetava, sisuka ja julgustava
juhendamise eest. Nende kiisimused, tdhelepanekud ja tagasiside aitasid t66 fookust selgemaks

kujundada ning hoida seda rakendusliku kditumisteaduse vaates praktilise ja teostatavana.

Téanan ka retsensenti pohjaliku ja konstruktiivse tagasiside eest, mis aitas t66 argumentatsiooni,

meetodikirjeldust ja rakenduslikku viértust tugevdada.

Suur tinu kdigile intervjuudes osalenud apteekritele, kes jagasid oma kogemusi, tdhelepanekuid
ja motteid HPV kodutestide apteegiteenuse arendamise kohta. Ilma nende avatud ja praktilise

vaatepunktita ei oleks t66 olnud voimalik.

Tanan Tervise Arengu Instituudi kolleege moistva suhtumise ja rahvatervise valdkonna
konteksti eest, mis on aidanud mul ndha selle t66 praktilist tdhendust laiemas ennetuse ja

tervisekommunikatsiooni raamistikus.

Aitdh ka rakendusliku kditumisteaduse Opingukaaslastele inspireerivate arutelude, toetuse ja
ithise teekonna eest. Eriline tdnu kuulub minu abikaasale ja perele kannatlikkuse, toetuse ja

julgustuse eest kogu magistridpingute ja 10putdd kirjutamise ajal.
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Ulevaade

Kuidas toetada HPV kodutestide pakkumist Eesti apteekides nii, et apteekril oleks

lihtsam teenust pakkuda ja klient jouaks jirgmise sammuni?

Emakakaelavihk on suures osas ennetatav haigus, mille vdhendamisel on keskne roll
organiseeritud sdeluuringul. Eestis toimub kolm riiklikku véhi sdeluuringuprogrammi:
rinnavéhi, emakakaelavihi ja soolevéhi sdeluuring. Emakakaela- ja soolevéhi sdeluuringud on
suunatud véhieelsete muutuste avastamisele, et ennetada vihi teket, rinnavédhi sdeluuringu
eesmark on aga avastada kasvaja voimalikult varases staadiumis. Emakakaelavihi haigestumise
ja suremuse pikaajaline langus viitab sellele, et 2006. aastal alanud sdeluuring on olnud
tulemuslik. Samas ei joua ennetus kdigi inimesteni vordselt ja osa rahvastikuriihmi jaéb

emakakaelavihi ennetusest endiselt korvale (Tervise Arengu Instituut, 2026).

Soeluuringute iiks suurimaid kitsaskohti Eestis on jdtkuvalt kutsutute ebapiisav osalemine.
Selleks, et soeluuringud oleksid kulutdhusad ning aitaksid rahvastiku tasandil vdhendada
vihihaigestumust ja -suremust, peaks uuringus osalema vihemalt 70% kutsututest. 2025. aastal
osales emakakaelavdhi sdeluuringul 65% kutsututest ehk osalus jéi endiselt alla soovitusliku
taseme. VOordlus teiste vihi sdeluuringutega nditab, et 2025. aastal jéi alla soovitusliku taseme

ka rinna- ja soolevidhi soeluuringute osalusméér (joonis 1).

HPV kodutestimise vOimalus oli emakakaelavidhi sdeluuringus kasutusel juba varem, kuid
2025. aastast laienes kodutesti apteegist saamise vOimalus iile Eesti. Selle eesmirk on
parandada soeluuringu kéttesaadavust ning jouda paremini ka nendeni, kes tavapirases

soeluuringus ei osale (Tervise Arengu Instituut, 2026).

Tervisekassa patsiendiinfo jdrgi saab emakakaelavéhi sdeluuringus osaleda mitmel wviisil:
poordudes tervishoiuasutusse, tellides HPV kodutesti koju voi kiisides kodutesti ldhimast
apteegist. Kodutesti komplekti kuuluvad proovivotuvahend, juhend proovi votmiseks, infoleht
ja margistatud eelmakstud tagastusiimbrik ning info, et proovi saatmine laborisse on inimesele
tasuta. Tervisekassa rohutab ka, et kodus tehtud HPV test ja tervishoiuasutuses voetud HPV

proov on samavadarselt tipsed ja usaldusvéirsed (Tervisekassa, 2026).



Joonis 1. Vihi sdeluuringute osalusméér Eestis 2015-2025
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Mirkus. Katkendjoon tihistab vihemalt 70% soovituslikku osalusméira, mida peetakse
vajalikuks soeluuringu kulutGhususe ning rahvastiku vdhihaigestumuse ja -suremuse
vihendamise eesmargi saavutamiseks. Andmed périnevad Tervise Arengu Instituudi
rahvastiku tervise aastaraamatust (Tervise Arengu Instituut, 2026).

Kodutestimine voib vdhendada tervishoiuasutuses proovi andmisega seotud praktilisi ja
psithholoogilisi barjdire, kuid see ei korvalda automaatselt koiki sdeluuringus osalemise
katkestuskohti. Kodutesti puhul liigub osa sdeluuringu tegevusest inimese igapédevaellu:
inimene peab testi kitte saama, leidma sobiva aja proovi votmiseks, modistma juhiseid ja saatma
isevoetud proovi laborisse. Iga samm voib muutuda katkestuskohaks. Seetdttu ei piisa liksnes
testi kéttesaadavaks tegemisest, oluline on mdista, millised teenuse puutepunktid toetavad voi

takistavad testi tegelikku kasutamist.
Millele t66 keskendub?

Kéesolev magistritod keskendub iihele konkreetsele HPV kodutestide kittesaamise kanalile:
apteekidele. Apteek on sdeluuringu kontekstis oluline puutepunkt, sest see on inimese
igapdevaelule ldhemal kui tervishoiuasutus ja vdib aidata jouda ka nendeni, kes ei ole
soeluuringus tavapdrasel viisil osalenud. Kuid apteegi moju ei seisne ainult selles, et test on
apteegis flisiliselt olemas. Teenuse tegelik toimimine soltub sellest, kas ja kuidas apteeker

sihtrithma kuuluvale kliendile testi pakub ja kuidas ta aitab kliendil mdista jargmisi samme.



Too fookuses on kaks apteekripoolset sihtkditumist. Esiteks, et apteeker mirkab voi saab
stisteemist teada, et klient kuulub HPV kodutesti sihtriihma ning pakub talle testi aktiivselt ja
sobival viisil. Teiseks, apteeker annab liihikese, selge ja kliendi ebakindlust vdhendava
selgituse, mis aitab kliendil mdista testi kasutamise ja proovi laborisse saatmisega seotud
jargmisi samme. Kliendi voimalikke barjddre késitletakse t60s ainult niivord, kuivord need

aitavad moista, millist tuge apteeker saab apteegis pakkuda.

Too6 praktiline ldhtekoht haakub TAI véhitorje ja soeluuringute arendamise laiema
raamistikuga. TAI védhiepidemioloogilised uuringud toetavad riigi vahitorjepoliitika
kujundamist ja rakendamist ning pohinevad muu hulgas véhiregistri, surma pohjuste registri ja
véhi sGeluuringute registri andmetel. Samuti rdhutab TAI, et sekkumisuuringutega tootatakse
vdlja uusi tervishoiulahendusi, sh ebavordsuse vdhendamiseks (Tervise Arengu Instituut,
2025a). Kaéesolev to0 asetub sellesse rakenduslikku raamistikku, keskendudes iihele

soeluuringu teenusekanalile ning apteekrite kditumise ja tootingimuste toetamisele.
Mida ja kuidas uuriti?

T66 empiiriline osa keskendus apteekrite kogemusele HPV kodutestide pakkumisel. Selleks
viidi 1dbi kuus poolstruktureeritud intervjuud erinevates apteekides ja apteegikettides tootavate
apteekritega. Intervjuudes uuriti, kuidas apteekrid teenust oma igapaevatoos kogevad, milline
info nendeni jouab, kuidas nad tajuvad oma rolli ning millised tegurid toetavad vdi takistavad

testi pakkumist ja lihindustamist.

Intervjuuandmeid analiilisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi pohimottel. Analiiiisi esimeses etapis
tuvastati intervjuudest tdahendusiiksused ja korduvad teemad, mis kirjeldasid apteekrite
kogemusi, toovoogu, suhtlusolukordi ja teenuse pakkumise takistusi. Seejérel siistematiseeriti
tulemused COM-B mudeli abil. COM-B mudel vdimaldab kiitumist késitleda kolme
eeltingimuse koosmdjuna: vdimekus, voimalus ja motivatsioon (Michie, van Stralen, & West,
2011). Selline ldhenemine sobib t60 eesmérgiga, sest apteekri kditumist ei saa seletada ainult
teadmiste vOi hoiakutega, vaid seda kujundavad samal ajal tookorraldus, keskkond,

suhtlusolukord, rollitaju ja tagasiside.
Mida apteekrite kogemusest oppisime?

Intervjuud néitasid, et HPV kodutesti pakkumine apteegis ei ole apteekri jaoks pelgalt tehniline
tegevus. Kuigi infosiisteemi mérguanne voib aidata sihtriithma kuuluvat klienti mérgata, ei taga

see iseenesest testi pakkumist ega sisukat selgitust. Pakkumise hetk on apteegis delikaatne



suhtlusolukord, kus apteeker peab lithikese aja jooksul arvestama kliendi privaatsuse,

voimaliku ebamugavuse, jarjekorra, tddvoo ja enda suhtlemisalase enesekindlusega.

Probleemi kaardistus nditas, et apteekrite voimekust mdjutavad eelkdige teadmised teenuse
sisust, testi kasutamise ja laborisse saatmise pohisammudest ning oskusest rddkida tundlikul
teemal liithidalt ja loomulikult. Kui apteeker ei tunne end kindlalt, vdib pakkumine jadda
formaalseks voi lildse tegemata. Samuti voib takistuseks olla see, kui apteekril puudub lihtne

sonastus, kuidas HPV kodutesti kliendile privaatselt ja neutraalselt tutvustada.

Voimaluse tasandil mdjutavad apteekri kditumist todvoog, aeg, apteegi fiilisiline keskkond ja
privaatsus. Apteegikeskkond ei ole alati sobiv koht tundliku terviseteema avamiseks, eriti kui
laheduses on teisi kliente. Samuti voib pakkumise ja ndustamise voimalust piirata tookoormus,
kiire teenindustempo voi ebaselgus, millises teeninduse etapis oleks testi pakkumine kdige

loomulikum.

Motivatsiooni tasandil ilmnes, et apteekrid iildiselt mdistavad emakakaelavihi sdeluuringu ja
kodutestimise olulisust, kuid nende motivatsiooni vdib norgestada tagasiside puudumine. Kui
apteeker ei née, kas tema pakutud test jouab kasutamiseni ja laborisse, jddb teenuse moju tema
jaoks ndhtamatuks. Sellisel juhul v3dib HPV kodutesti pakkumine muutuda iiksnes
lisategevuseks paljude teiste tooiilesannete korval, mitte tajutud panusesse ennetusse ja

rahvatervisesse.

Oluline taipamine on seega, et apteekri toetamine ei saa piirduda ainult info jagamisega.
Apteeker vajab tuge nii teadmiste, suhtlusjulguse, to6voo kui ka motivatsiooni tasandil.
Lahendus peab aitama apteekril teha diget asja digel hetkel voimalikult lihtsalt, séilitades samal

ajal kliendi privaatsuse ja teenindamissituatsiooni loomulikkuse.
Milliseid lahendusi too6 pakub?

Probleemi kaardi pdhjal koostati lahenduste kaart, mille eesmirk on toetada apteekri kahte
sihtkditumist: HPV kodutesti aktiivset pakkumist ja lithikest selgitust jargmiste ssmmude kohta.
Lahendusi hinnati nende eeldatava mdjukuse ja teostatavuse alusel ning prioriteetseks tousid

kolm omavahel seotud suunda.

Esiteks on oluline suurendada kliendi eelnevat teadlikkust. Kui klient on juba enne
apteegikiilastust saanud selge sOnumi, et tal on vdimalik saada kodutest apteegist, muutub
apteekri pakkumine vdhem ootamatuks ja suhtlusolukord loomulikumaks. See vdhendab

apteekri selgitamise koormust ja voib kliendil aidata pakkumist paremini moista.
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Teiseks vajab apteeker praktilist tugipaketti. See voOiks sisaldada liihikesi ja selgeid
sonastussoovitusi (spikreid), korduma kippuvate kiisimuste vastuseid, teenuse to6voo kirjeldust
ja visuaalseid vdi digitaalseid abimaterjale. Tugipaketi eesmérk ei ole apteekrit iile koolitada,
vaid anda talle to6olukorras kiiresti kasutatav tugi, mis vihendab ebakindlust ja aitab tundlikku

teemat neutraalselt avada.

Kolmandaks on oluline anda apteekritele regulaarselt tagasisidet teenuse tulemustest. Kui
apteeker néeb, kui palju teste on apteegist véljastatud, kui palju jouab neist laborisse voi milline
on apteekri roll sdeluuringus osalemise suurendamisel, muutub tema panus ndhtavamaks. See

voimaldab tugevdada apteekri rollitaju ja motivatsiooni jitkata testi pakkumist.
Kuidas saaks lahenduste m6ju hinnata?

Kuna kiesolev t66 keskendub probleemi mdistmisele, ei ole lahenduste tegelikku mdju
empiiriliselt hinnatud. T66 10pus esitatakse moju-uuringu visioon, mille abil saaks edaspidi
tegelikus apteegikeskkonnas hinnata prioriteetsete lahenduste teostatavust ja mdju. Moju-
uuring voOiks keskenduda sellele, kas apteekri tugipakett ja kliendile suunatud
eelkommunikatsioon suurendavad testi pakkumist, parandavad apteekri hinnangul teenuse

pakkumise lihtsust ja toetavad apteegist véljastatud testide joudmist laborisse.

Voimalik moju-uuring vodiks vorrelda apteeke, kus rakendatakse tugipaketti ja
eelkommunikatsiooni, apteekidega, kus jétkatakse tavapérase tookorraldusega. Mdddikutena
voiks kasutada apteegist véljastatud kodutestide arvu, laborisse joudnud proovide osakaalu,
apteekrite eneseraporteeritud kindlustunnet ja vajadusel ka klientide arusaamist testi tegemise
ja laborisse saatmise sammudest. Selline uuring vdimaldaks hinnata nii lahenduste teostatavust

kui ka selle esmast mdju teenuse tulemuslikkusele.
Too tugevused ja piirangud

Too tugevuseks on praktiliselt oluline ja asjakohane uurimisprobleem ja apteekrite vaate
siistemaatiline kaardistamine COM-B mudeli abil. Piirangutena tuleb arvestada véikese
kvalitatiivse valimi, kliendivaate kaudse késitlemise ja sellega, et t60 ei modtnud pakutud

lahenduse tegelikku moju, vaid esitas mdju-uuringu visiooni edasiseks testimiseks.
Jareldused ja soovitused

T66 pohijareldus on, et HPV kodutestide apteegist véljastamise tdhusus ei soltu ainult testi
flitisilisest ~ kdttesaadavusest. Oluline on toetada apteekri kéitumist konkreetses

teenindusolukorras. Apteeker peab mirkama sihtrithma kuuluvat klienti, avama tundliku teema
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sobival viisil ning andma lithikese ja selge selgituse, mis aitab kliendil mdista testi kasutamise

ja proovi laborisse saatmisega seotud jérgmisi samme.

Praktiliselt tihendab see, et teenuse arendamisel tuleks keskenduda kolmele suunale: kliendi
eelnev teadlikkus, apteekri praktiline tugipakett ja regulaarne tagasiside teenuse tulemustest.
Need lahendused toetavad apteekri vdimekust, voimalust ja motivatsiooni ning aitavad muuta

apteegis HPV kodutesti pakkumise lihtsamaks, loomulikumaks ja jarjepidavamaks.

Rakendusliku kditumisteaduse vaatest nditab t60, et rahvatervise teenuse arendamisel ei piisa
ainult teenuse kéttesaadavuse laiendamisest. Oluline on mdista kditumisahelat ja neid hetki, kus
soovitud kéditumine vOib katkeda. Apteekri t66 toetamine voib olla véike, kuid oluline hoob,
mille kaudu parandada HPV kodutestide tegelikku kasutust ja tugevdada emakakaelavéhi

soeluuringu moju.
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1. Probleemi kaardistus

1.1 Probleemi taust

Emakakaelavihk on {iiks sagedasemaid inimese papilloomviirusega ehk HPV-ga seotud
pahaloomulisi kasvajaid naistel ja suures osas ennetatav haigus. Eestis diagnoositi 2022. aastal
117 uut emakakaelavihi juhtu ja sama aasta 10pu seisuga elas Eestis 2540 naist, kellel oli elu
jooksul diagnoositud emakakaelaviahk. Perioodil 2018 - 2022 oli Eestis emakakaelavihi viie
aasta suhteline elulemus 67%. Kuigi TAI vihiraporti pdhjal oli emakakaelavihi haigestumus
Eestis alates 2012. aastast vihenenud, pohjustab haigus jitkuvalt ennetatavat haigestumist ja

tervisekaotust (Zimmermann, et al., 2025).

TAI rahvastiku tervise aastaraamatu jirgi on Eestis kolm organiseeritud véhi sdeluuringut:
rinnavéhi, emakakaelavihi ja soolevéhi sdeluuringud. Emakakaela- ja soolevihi soeluuringute
eesmdrk on avastada vihieelsed muutused enne pahaloomulise kasvaja kujunemist, rinnavihi
soeluuringu eesmirk on leida kasvaja vdimalikult varases staadiumis. Emakakaelavihi
haigestumuse ja suremuse pikaajaline langus viitab sellele, et 2006. aastal alanud sdeluuring on
olnud tulemuslik. Samas e1 joua ennetus kodigi inimesteni vordselt ja osa rahvastikurithmi jaab

emakakaelavihi ennetusest endiselt korvale (Tervise Arengu Instituut, 2026).

Rahvusvaheline kogemus néitab, et emakakaelavdhi ennetuses on vdimalik saavutada viga
suuri rahvatervise mojusid, kui HPV-vastane vaktsineerimine, organiseeritud soeluuring ja
ligipddsu parandavad lahendused toimivad koos. Austraalia on seadnud eesmaérgiks
elimineerida emakakaelavdhk rahvatervise probleemina 2035. aastaks. Selle iiks eeldus on
olnud korge vaktsineerituse ja organiseeritud sdeluuringu kdrval ka sdeluuringu ligipdédsetavuse
parandamine, sealhulgas HPV testi isevotmise voimaluse laiendamine (Australian Government
Department of Health and Aged Care, 2023). Eesti kontekstis toetab sama loogikat HPV
kodutestimise lisamine riiklikku sdeluuringuprogrammi ja selle kittesaadavaks tegemine

apteekides.

Soeluuringute liks suuremaid kitsaskohti Eestis on jatkuvalt kutsutute ebapiisav osalemine.
Selleks, et sdeluuringud oleksid kulutShusad ning aitaksid rahvastiku tasandil vdhendada
vahihaigestumust ja -suremust, peaks uuringus osalema vihemalt 70% kutsututest. 2025. aastal
osales emakakaelavihi sdeluuringul 65% kutsututest ehk osalus jdi endiselt alla soovitusliku
taseme. HPV kodutestimise voimalus oli emakakaelavihi sdeluuringus kasutusel juba varem,
kuid 2025. aastal laienes kodutesti apteegist saamise vdimalus iile Eesti (Tervise Arengu

Instituut, 2026). 2024. aasta andmetel valis HPV kodutesti 10 015 inimest ehk 20,5%
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soeluuringul osalenutest, neist 752 sai kodutesti apteegist (Tervise Arengu Instituut, 2025b).
See niitab, et apteegikanal oli kasutusel juba enne iile-eestilist laienemist, kuid moodustas veel

viikese osa kodutestide véljastamisest.

HPV  kodutestimise olulisus haakub ka rahvusvaheliste soovitustega: Maailma
Terviseorganisatsioon késitleb HPV isetestimist ithe vdimalusena suurendada emakakaela
soeluuringu holmatust ja jouda 2030. aastaks 70% soeluuringu katvuse eesmargini (World
Health Organization, 2023). Kodutest voib vihendada tervishoiuasutuses proovi andmisega
seotud praktilisi ja psiihholoogilisi barjdére, nditeks vastuvotuaja leidmise ja kohale
minemisega seotud ajakulu, logistilisi ebamugavusi, vajadust sobitada visiit td0- ja pereeluga
ning vdimalikku hirmu, ebamugavust voi hdbitunnet glinekoloogilise ldbivaatuse ees. Samas ei
korvalda kodutestimine automaatselt koiki osalemisega seotud takistusi. Kodutesti puhul liigub
osa soeluuringu tegevusest inimese igapdevaellu: inimene peab testi kitte saama, leidma sobiva

aja proovi votmiseks, mdistma juhiseid ja saatma isevoetud proovi laborisse.

Varasemad meta-analiiiisid ja siistemaatilised iilevaated niditavad, et HPV isetestimine voib
suurendada emakakaelavdhi sdeluuringus osalemist, eriti nende sihtriihmade seas, kes
tavapdrasele soeluuringu kutsele ei reageeri voi kellel on tervishoiuasutuses proovi andmisega
seotud praktilisi vOi psiihholoogilisi barjddre (Costa, Verberckmoes, Castle, & Arbyn, 2023)
(Fullerton, et al., 2024) (Wong & Wong, 2024). Samas kisitleb rahvusvaheline kirjandus
eelkdige HPV isetestimise kédttesaadavuse ja kutsestrateegiate moju osalemisele, samal ajal kui

apteekri konkreetset kditumist, suhtlusolukorda ja td6voogu on uuritud vihem.

Apteegil on sellel teekonnal oluline roll, sest see voib olla kliendi jaoks ainus vahetu kontakt
tervishoiuspetsialistiga kodutesti kittesaamisel. Apteegi panus ei piirdu iiksnes kodutestide
fuitisilise véljastamisega. Apteeker saab sihtriihma kuuluvale kliendile testi aktiivselt pakkuda
ning anda liihikese ja selge selgituse, mis aitab moista testi kasutamise ja proovi laborisse
saatmise jargmisi samme. See vOib vdhendada kliendi ebakindlust ning toetada seda, et

apteegist viljastatud test jouaks tegeliku kasutamise ja laborisse saatmiseni.

Samas tuleb arvestada apteegikeskkonna piirangutega. Kliendikontakt on sageli liihike, toimub
muude ostuotsuste, ajasurve ja piiratud privaatsuse tingimustes ning eeldab apteekrilt oskust
avada tundlikku teemat sobival viisil. Seetottu sdltub teenuse tulemuslikkus paljuski sellest,

kuivord sujuvalt sobitub aktiivne pakkumine ja ndustamine apteegi igapdevasesse tdovoogu.

Eestis on seni vihe empiirilist teadmist selle kohta, kuidas HPV kodutestide pakkumine apteegi

igapdevatdos tegelikult toimib. Eelkdige puudub arusaam sellest, millistes olukordades
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apteeker testi pakub voi pakkumata jitab, kuidas toimub kliendi lithindustamine ning millised
tookorralduslikud, suhtlemise ja motivatsiooniga seotud tegurid seda kditumist toetavad voi
takistavad. Seetdttu on apteekrite kogemuste kvalitatiivne kaardistamine vajalik, et mdista
teenuse tegelikke toimimistingimusi ja kujundada apteekritele sellist tuge, mis sobitub nende

igapédevatoosse.

1.2 Uuringu eesmirk ja uurimiskiisimused

Kidesoleva magistritoo eesmérk on kaardistada HPV kodutestide pakkumist apteegis ning
moista apteekrite voimalust, voimekust ja valmisolekut seda teenust pakkuda. T60s kidsitletakse

apteeki kriitilise puutepunktina HPV kodutesti kittesaamise ja kasutamise toetamisel.
To6 fookuses on kaks omavahel seotud apteekripoolset sihtkditumist:

1. Aktiivne pakkumine: apteeker mérkab sihtriihma kuuluvat klienti ja pakub talle HPV
kodutesti aktiivselt ja jarjepidevalt

2. Liithinoustamine: apteeker selgitab kliendile kodutesti eesmérki, testimise pohisamme
ja 1isevoetud proovi laborisse saatmise voOimalusi viisil, mis vdhendab kliendi

ebakindlust.

T66 peamine uurimiskiisimus on: Millised apteekrite kirjeldatud tegurid mojutavad nende
voimekust, voimalust ja motivatsiooni pakkuda kliendile aktiivselt HPV kodutesti ning

selgitada testi kasutamise ja proovi laborisse saatmise jirgmisi samme?
Peamisele uurimiskiisimusele vastamiseks sonastati neli alakiisimust:

1. Kuidas kirjeldavad apteekrid HPV kodutesti pakkumise protsessi ja selle nédhtavust oma
igapdevatdos?

2. Millised tegurid toetavad voi takistavad HPV kodutesti aktiivset pakkumist apteegis?

3. Millised tegurid toetavad voi takistavad kliendi ndustamist kodutesti kasutamise ja
proovi laborisse saatmise osas?

4. Millist tuge, abimaterjale vOi silisteemseid lahendusi vajavad apteekrid teenuse

kvaliteetsemaks pakkumiseks?
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1.3 Uuringu meetodid

1.3.1 Uuringu disain

Uurimiskiisimustele vastamiseks kasutati kvalitatiivset kirjeldavat uurimisdisaini. Uuringu
eesmark oli moista, kuidas apteekrid kirjeldavad HPV kodutesti pakkumist apteegis, milliseid
barjddre ja toetavaid tegureid nad selles protsessis kogevad ning mis vdib mdjutada seda, kas

apteegis véljastatud test jouab kasutamiseni ja laborisse saatmiseni.

Kvalitatiivne l&henemine sobib t00 eesmirgiga, kuna uuritav probleem puudutab teenuse
praktilist toimimist, apteekri rollitaju, todkorraldust, kliendisuhtlust ja apteegikeskkonna
eripdrasid. Too eesmirk ei ole moodta iiksikute tegurite esinemissagedust, vaid kaardistada,
millised tegurid voivad apteekrite vaates mojutada HPV kodutesti aktiivset pakkumist ja kliendi

ndustamist.

Analiiiitilise raamistikuna kasutati COM-B mudelit, mille kohaselt kujuneb kéitumine
voimekuse, voimaluse ja motivatsiooni koosmdjus (Michie, van Stralen, & West, 2011). COM-
B mudel valiti seetdttu, et to0 eesmirk ei olnud mitte kirjeldada iiksnes apteekrite hoiakuid voi
kavatsusi, vaid moista, millised té6alased, keskkondlikud, suhtluslikud ja motivatsioonilised
tegurid mojutavad konkreetset kditumist apteegi teenindusolukorras. HPV kodutesti pakkumine
ja kliendi liihindustamine ei soltu ainult sellest, kas apteeker peab teenust oluliseks, vaid ka
sellest, kas tal on piisavad teadmised ja oskused, sobiv todhetk, privaatsust vdimaldav
keskkond, toetavad materjalid ja tajutud roll teenuse pakkumisel. COM-B mudel vdimaldab
neid tegureid kisitleda terviklikult, eristades vdoimekuse, vOimaluse ja motivatsiooni rolli

sihtkditumise kujunemisel.

T66 kavandamisel kaaluti ka teisi voimalikke 1&henemisi. Néiteks planeeritud kditumise teooria
oleks aidanud analiilisida hoiakuid, subjektiivseid norme ja tajutud kditumuslikku kontrolli,
kuid oleks jdanud kitsamaks apteegikeskkonna todvoo, fiilisilise privaatsuse, infosiisteemi
mérguannete ja praktiliste tugimaterjalide kirjeldamisel. Teenusedisaini voi klienditeekonna
pohine ldhenemine oleks aidanud kirjeldada teenuse puutepunkte, kuid ei oleks andnud sama
selget kaitumisteaduslikku raamistikku apteekri sihtkditumiste pohjuste ja voOimalike
sekkumissuundade seostamiseks. Seetdttu sobis COM-B kidesoleva t66 eesméirgiga koige
paremini, sest see aitab liikuda probleemi kaardistamiselt lahendusideede sonastamiseni ja seob

apteekri kditumist mdjutavad tegurid rakenduslike sekkumisvdimalustega.
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1.3.2 Valim

Valimisse kaasati kuus erinevates apteekides ja apteegikettides tootavat apteekrit. Osalejate
kaasamise kriteeriumiks oli isiklik klienditeeninduse kogemus apteegis ja otsene kokkupuude
HPV kodutesti teenuse pakkumise voi selgitamisega. Osalejad vérvati autori varasemate
professionaalsete kontaktide kaudu, luues esmase kontakti sotsiaalmeedia vahendusel, seejérel

saadeti uuringu kutse ja infoleht koos ndusolekuvormiga e-kirja teel.

Valim oli t60 eesmirgi seisukohalt mitmekesine, hdlmates nii apteegi juhatajaid kui ka
mobiilseid apteekreid, kes asendavad vajadusel kolleege eri Eesti piirkondade apteekides.
Koigil osalejatel oli iile kiimne aasta tookogemust apteekrina. Valimis oli nii nais- kui
meessoost apteekreid ning osalejate todalane kogemus holmas erinevaid apteegikeskkondi,
sealhulgas suure haigla juures tegutsevat apteeki, suure kaubanduskeskuse apteeki ja viiksemas
asulas toimivat kogukonnaapteeki. Uhel osalejal oli lisaks igapédevasele apteegitoole ka

apteegiketi iilene teenuse arendamise vaade.

Osalejate tdpsemaid demograafilisi ja todalaseid tunnuseid ei esitata, sest viikese kvalitatiivse
valimi ja Eesti apteegivaldkonna suhtelise piiratuse tottu voiks detailne kirjeldus suurendada
osalejate vOi1 konkreetsete apteekide tuvastamise riski. Seetdttu esitatakse valim tldistatud
kujul, kuid piisava tdpsusega, et ndidata kogutud andmete asjakohasust HPV kodutesti

apteegiteenuse tookorraldusliku ja suhtlusliku vaate moistmiseks.

1.3.3 Andmete kogumine

Andmeid koguti poolstruktureeritud individuaalintervjuudega 2026. aasta aprillis ja mais.
Intervjuud toimusid osalejatele sobival viisil, kas veebi teel voi apteegis ja kestsid keskmiselt
30-45 minutit. Andmekogumisel ldhtuti eelnevalt koostatud intervjuukavast (lisa 1), mis
keskendus apteekri kokkupuutele teenusega, teenuse ndhtavusele todprotsessis ja kliendi

ndustamisele.

Osalemine oli vabatahtlik ja enne intervjuu algust kiisiti suuline ndusolek salvestamiseks.
Intervjuude salvestamiseks ja esmaste transkriptsioonide tegemiseks kasutati Summary Al
rakendust. Autor kontrollis tehisaru loodud materjalid algallikate pohjal {ile. Tehisaru kasutati
abivahendina ka tekstimustandite struktureerimisel, kuid koik analiiiitilised otsused ja

jareldused tegi autor. Tehisintellekti kasutamist toOprotsessis on kirjeldatud lisas 8.
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1.3.4 Andmete analiiiis

Andmeid analiitisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi pohimottel, kombineerides deduktiivset ja
induktiivset ldhenemist. Kvalitatiivse sisuanaliilisi puhul saab eristada induktiivset,
deduktiivset ja kokkuvdtlikku 1dhenemist (Hsieh & Shannon, 2005) (Elo & Kyngis, 2008).
Induktiivne ldhenemine vodimaldas esmalt intervjuudest tuvastada korduvad teemad ja
tdhendusiiksused ilma neid kohe etteantud kategooriatesse paigutamata. Deduktiivne
lahenemine vdimaldas seejirel siistematiseerida esile kerkinud teemad COM-B mudeli
komponentide alla. Kokkuvdtlikku sisuanaliiiisi ei kasutatud, sest t66 eesmirk ei olnud lugeda
kindlate sdnade, viljendite voi teemade esinemissagedust, vaid mdista apteekrite kirjeldatud

kogemusi, todolukordi ja kditumist mojutavaid tegureid sisulises kontekstis.

Esmalt kasutati induktiivset ldhenemist: intervjuude transkriptsioonidest ja kokkuvotetest
maérgiti dra tdhendusiiksused, mis kirjeldasid apteekrite kogemusi HPV kodutestide pakkumisel
ja kliendi liihindustamisel. Selles etapis ei paigutatud veel vastuseid etteantud kategooriatesse,
vaid otsiti korduvaid teemasid, sonastusi ja olukorrakirjeldusi. Néiteks eristusid intervjuudest
sellised teemad nagu infosilisteemide mérguande hiline ilmumine, privaatsuse puudumine
apteegiletis, ebakindlus vene keeles ndustamisel, kliendi vdoimalik andmekaitsehirm, apteekri
viahene kokkupuude testilimbriku sisuga ja tagasiside puudumine véljastatud testide edasise

kasutamise kohta.

Seejérel kasutati deduktiivset 1&henemist, mille kdigus rithmitati individuaalselt leitud teemad
COM-B mudeli kategooriatesse. Voimekuse alla koondati apteekri teadmiste, oskuste ja
enesekindlusega seotud tegurid, nditeks teadmine testi kasutamise ja laborisse saatmise
pohisammudest voi kindlus selgitada kliendile testitimbriku sisu. Véimaluse alla koondati
tookorralduse, keskkonna ja sotsiaalse olukorraga seotud tegurid, nditeks infosiisteemi
madrguanne, ajasurve, jarjekord, privaatsuse puudumine, keelebarjddr ja infomaterjalide
kittesaadavus. Motivatsiooni alla koondati apteekri rollitaju, teenuse tdhenduslikkuse

tajumine, hirm kliendi reaktsiooni ees ja tagasiside puudumine teenuse tulemustest.

Analiitisi viimases etapis vorreldi intervjuudes esile tulnud teemasid kahe apteekripoolse
sihtkditumise 10ikes: HPV kodutesti aktiivne pakkumine ning kliendi lithindustamine testi
kasutamise ja proovi laborisse saatmise kohta. See vodimaldas eristada, millised tegurid
mojutavad eelkdige testi pakkumist, millised lithindustamist ja millised mdjutavad molemat
kditumist ldbivalt. Analiiiisi tulemusena tapsustati COM-B probleemikaarti ja seoti intervjuude

tulemused voimalike lahendusideedega. Analiiiisiprotsessi ndide on esitatud lisas 5.
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1.3.5 Eetilised kaalutlused ja andmehaldus

Osalemine uuringus oli vabatahtlik. Osalejaid teavitati uuringu eesméirgist, andmete
kasutamisest ja Oigusest intervjuu igal hetkel katkestada voi jétta kiisimustele vastamata. Enne
intervjuu algust kiisiti suuline ndusolek salvestamiseks. Uuringu eesmérk ei olnud koguda
eraclulisi ega terviseandmeid. Uuringus osalemise infoleht ja ndusolekuvorm on esitatud

lisades 2 ja 3.

Tulemused esitatakse anoniitimselt ja ildistatult. Koik isikuid voi konkreetseid apteeke
tuvastada voimaldavad detailid eemaldati andmete to6tlemise kéigus. Salvestisi ja tuvastamist
voimaldavaid toofaile séilitatakse turvaliselt kuni magistritoé kaitsmiseni, seejdrel need

kustutatakse. Andmekaitse ja salvestiste sédilitamise pohimotted on esitatud lisas 4.

1.3.6 Uurija positsioon ja uuringu usaldusvdidrsus

To6 autoril on varasem professionaalne kogemus apteegivaldkonnas: autor on eelnevalt
tootanud ligi kiimme aastat kahe erineva apteegiketi turundusjuhina. Lisaks todtab autor alates
2024. aasta algusest TAI kommunikatsioonikeskuse juhina, mistdttu seostub uuring ka TAI
praktilise huviga arendada HPV kodutestide apteegiteenust. Valdkonna tundmine aitas moista
apteegi tookorraldust, teenuse rakendamise konteksti, apteekrite rolli tervishoiusiisteemi
puutepunktina ja rahvatervise kommunikatsiooni praktilisi vajadusi. Samuti tuli andmete

kogumisel ja analiitisis teadlikult teadvustada voimalikke eelhoiakuid.

Esiteks vois autoril olla eelnev ootus, et apteegid voiksid olla HPV kodutestide pakkumisel
sobiv ja madala livega kanal. Teiseks vdis autori TAl-ga seotud tddalane roll suunata
tahelepanu lahendusvdimalustele, kommunikatsioonile ja teenuse arendamisele. Kolmandaks
vois varasem kokkupuude apteegivaldkonnaga tekitada eeldusi selle kohta, millised

tookorralduslikud piirangud voi voimalused on apteekrite jaoks kdige olulisemad.

Nende mojude vihendamiseks kasutati iihtset intervjuukava, kiisiti avatud kiisimusi ja vélditi
intervjuudes hinnangulist voi lahendusi ette andvat sonastust. Analiilisis 1dhtuti intervjuudes
esile tulnud tdhendusiiksustest ja 10plikud jareldused seoti ldbipaistvalt COM-B raamistikuga.
Pédrast intervjuusid koostati lithikesed analiiiitilised mérkmed, mis aitasid eristada osalejate

kirjeldusi autori enda tolgendustest.

1.4 Tulemused

Kiesolevas peatiikis esitatakse poolstruktureeritud intervjuude analiiisi tulemused. Tulemused

on jagatud nelja temaatilisse plokki: mdlemat apteekripoolset sihtkditumist ldbivalt mojutavad
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tegurid, HPV kodutesti aktiivne pakkumine, kliendi ndustamine ja apteekrite tugivajadused.
Tulemuste esitamisel eristati tegureid, mis mdjutavad eelkdige HPV kodutesti aktiivset
pakkumist, tegureid, mis mdjutavad eelkdige kliendi lithindustamist ja tegureid, mis mojutavad
molemat sihtkditumist. Kahe sihtkditumise vahel ilmnes ka teatav praktiline pinge: aktiivne
pakkumine eeldab, et apteeker avab tundliku teema sobival hetkel, samas kui liihindustamine
eeldab piisavat aega, privaatsust ja kindlust jargmiste sammude selgitamiseks. Seetdttu voib
apteeker kiill testi pakkuda, kuid ndustamine jéddda ajasurve vdi kliendi kiirustamise tottu viga
lithikeseks; vastupidiselt voib apteeker olla valmis sisuliselt ndustama, kuid jétta pakkumise

tegemata, kui teenindusolukord ei tundu selleks sobiv.

1.4.1 Moélemat sihtkditumist libivalt mojutavad tegurid

Intervjuudest ilmnesid tegurid, mis mdjutavad nii HPV kodutesti aktiivset pakkumist kui ka

kliendi lithindustamist.
Rollitaju ja professionaalne identiteet

HPV kodutesti pakkumine on seotud apteekri motivatsiooni ja rollitajuga. Apteekrid, kes
tajuvad end esmatasandi tervishoiutdotajatena, négid vdhi ennetamist oma igapédevatood
loomulikku osa. Selline professionaalne identiteet toetas molemat sihtkditumist: apteekrid olid

altimad testi pakkuma ja tundsid end kindlamalt kliendi ndustamisel.

Apteeker A: ,, Me ei ole ju ainult ravimite vdiljastajad. Inimesed tulevad apteeki viga
erinevate tervisemuredega ja selline ennetusteema sobib minu meelest apteekri tooga

hdisti. “

Samas ei olnud rollitaju koigil vastajatel samasugune. Kui apteeker tajus infokiillust,
tookoormust vOi survet tdita korraga mitut iilesannet, vdis testi pakkumine mdjuda pigem
lisakohustusena. See ei viljendanud vastuseisu teenusele, vaid peegeldas tookoormust ja

piiratud voimalust votta iga kliendikontakti jooksul iiles uus ndustamisteema.
Apteegi fiiiisiline tookeskkond ja ajasurve

Apteegikeskkond mojutab otseselt nii testi pakkumist kui ka lihindustamist. Intiimtervist
puudutava teema tottu rohutasid vastajad, et suhtlust on voimalik tulemuslikult algatada
eelkoige diskreetses olukorras. Kui apteeker teenindab pikka jérjekorda, to6tab tiksi voi teised

kliendid seisavad vahetult leti taga, jd4b lisateenuse pakkumine kergesti tahaplaanile.
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Apteeker C: ,, Sellist asja ei taha pakkuda siis, kui jargmine inimene seisab kohe kliendi

selja taga ja kuuleb koike pealt.
Keelebarjiir ja suhtlemisalane enesekindlus

Libiva takistusena nimetati keelebarjéri, eriti vene keelt konelevate klientide teenindamisel.
Delikaatse ja meditsiinilise teema puhul tundsid apteekrid ebakindlust, kas nad suudavad
voorkeeles teemat sobivalt avada ja kliendi kiisimustele vastata. See vois viia selleni, et test

jéeti pakkumata vai piirduti tehnilise viljastamisega.

1.4.2 HPV kodutesti aktiivne pakkumine

See teemaplokk kirjeldab, kuidas teenus apteekri todvoos néhtavaks muutub ja millised tegurid

toetavad voi takistavad testi esmast pakkumist.
Teenuse nihtavus ja 16imumine toovoogu

Kdigis intervjuudes toodi esile kodutesti pakkumise peamise kdivitajana apteegi infosiisteemi
teavitust. Apteekrid hindasid seda toimivaks tehniliseks toeks, sest apteeker ei pea ise kliendi
vanuse ja isikukoodi pohjal sihtrithma kuulumist arvutama. Samas ilmnes kaks kitsaskohta.
Esiteks tekib mérguanne siis, kui klient on isikukoodi kaudu tuvastatud, néiteks retseptiravimi
ostul voi kliendikaardi esitamisel. Kui klienti ei tuvastata, soltub testi pakkumine tdielikult

kliendi enda teadlikkusest ja initsiatiivist.

Teiseks voib mirguanne ilmuda kliendikontakti 16pus, kui muu ndustamine on juba 1dpetatud
ja klient valmistub maksma voi lahkuma. Uue ja tundliku teema avamine sellisel hetkel on

apteekrite hinnangul keeruline.

Apteeker D: ,, Tihti tuleb see teade alles siis, kui koik muu on juba rddgitud ja klient
hakkab maksma. Siis on natuke keeruline hakata tdiesti uut ja veel nii isiklikku teemat

I3

Jjuurde votma.
Esimese kontakti haavatavus ja kliendi reaktsioon

Testi pakkumise kdige haavatavam hetk on esimene hetk. Apteekrid tdid vilja hirmu kliendi
voimaliku reaktsiooni ees: klient v3ib olla iillatunud, tajuda teemat liiga isiklikuna ja kiisida,

kust apteeker tema sihtriihma kuulumisest teab.

Apteeker E: ,, Moni klient voib kohe kiisida, kust ma tean, et ta sinna sihtrithma kuulub.

Siis peab oskama viga rahulikult selgitada, et ma ei nde tema terviseandmeid. “
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Lisaks voib klient tajuda apteegikeskkonnas iga lisapakkumist miitigipakkumisena. Kuigi HPV
kodutest on kliendile tasuta sdeluuringu voimalus, vOib apteeker karta, et pakkumine mdjub
kliendile ebamugavalt voi pealetiikkivalt. See ebakindlus voib védhendada pakkumise

toendosust ka siis, kui infoslisteem annab mérguande.

1.4.3 Kliendi noustamine

See teemaplokk keskendub apteekri ndustavale rollile parast seda, kui klient on pakkumise

vastu votnud vai ise testi kiisinud.
Kliendipoolsete barjiiride teadmine

Intervjuudest ilmnes, et apteekrite teadlikkus voimalikest kliendipoolsetest katkestuskohtadest
toetab ndustamist. Kui apteeker mdistab, miks kodutest voib pérast viljastamist jidda tegemata
vOi laborisse saatmata, on tal lihtsam rohutada jargmisi samme. Apteekrid nimetasid peamiste
praktiliste takistustena testi tegemise ebakindlust, unustamist, postitamise logistikat ja
voimalikku lisakulu. Seetdttu voib lithindustamisel olla oluline selgitada, et kodik vajalik on
komplektis olemas, proovi saatmine on tasuta ja proov tuleb pérast votmist digeaegselt laborisse

teele panna.

Apteeker B: ,, Meil oli juhus, kus inimene arvas, et paneb testi lihtsalt kodu lihedal
postkasti, aga siis selgus, et seda postkasti tiihjendatakse harva. Kuna proov tuleb viie
pdeva jooksul teele panna, pidi ta lopuks otsima teise voimaluse, kuidas see oigel ajal
postitatud saaks. “
Siiski ei ilmnenud intervjuudest iihtset ega tdielikku arusaama kdigist voimalikest pdhjustest,
miks kodutest vOib kasutamata jddda. Apteekrid nimetasid eelkdige praktilisi ja vahetult
ndhtavaid takistusi, vihem aga néiteks tulemuse hirmust tingitud véltimist, madalat tajutud
haigestumisriski voi ebaselgust selle osas, mis juhtub pérast testi tulemuste saabumist. Seetdttu
vOiks apteekrite tugimaterjal sisaldada lisaks tehnilistele juhistele ka lithikest iilevaadet
peamistest kditumuslikest katkestuskohtadest.
Apteekri praktiline kokkupuude ja enesekindlus
Apteekri enesekindlus soltub osaliselt sellest, kas ta on ise testilimbriku sisu ndinud. Kui
apteeker ei olnud materjalidega tutvunud, vdis ta tunda ebakindlust tehniliste detailide
selgitamisel. Need apteekrid, kes olid timbriku sisu ndinud ja materjalidega tutvunud,
kirjeldasid suuremat kindlustunnet kliendile selgitamisel. Praktiline kokkupuude andis

veendumuse, et koik vajalik on komplektis olemas ja juhised on kliendile arusaadavad.
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1.4.4 Apteekrite tugivajadused ja soovitused teenuse arendamiseks

Intervjuude viimane osa keskendus apteekrite pakutud lahendustele ja tugivajadustele.
Praktilised tooriistad ja infomaterjalid

Apteekrid ei oota niivord pikki teoreetilisi koolitusi, kuivord igapdevatood toetavaid praktilisi
abivahendeid. Vilja toodi vajadus "spikrite" ehk liithikeste sOnastusjuhiste jirele, mis aitaksid
kliendiga teemat diskreetselt avada. Keelebarjddri vihendamiseks peeti oluliseks visuaalseid ja
fuitisilisi infomaterjale eest ja vene keeles. Samuti soovitati, et igas apteegis voiks olla avatud

néidisimbrik, mille abil kliendile sisu tutvustada.
Riiklik kommunikatsioon ja kliendi eelteadmised

Intervjuudes rdhutati, et esimese kontakti ebamugavust aitaks leevendada kliendi eelnev
teadlikkus. Kui sdeluuringu teavitustes oleks selgelt eldud, et HPV kodutesti saab tasuta ka
apteegist, muutuks apteekri pakkumine kliendi jaoks ootuspdrasemaks ega mojuks nii kergesti

miiigipakkumisena.
Tagasiside siisteem ja motiveerimine

Apteekrid tunnevad puudust tagasisidest teenuse tulemuste kohta. Neil puudub teadmine, kui
paljud apteegist véljastatud testid jouavad laborisse. Vastajad leidsid, et iildistatud tagasiside
apteegi, apteegiketi voi piirkonna tasandil voiks suurendada motivatsiooni, sest muudaks

apteekrite panuse rahvatervise parandamisesse ndhtavamaks.

Apteeker F: ,, Oleks viga huvitav teada, kui paljud neist testidest pdriselt laborisse

jouavad. Praegu anname testi vilja, aga ei tea, mis edasi saab. *

1.5 Probleemi kaart

Eelnevas peatiikis kirjeldatud intervjuude tulemuste siistematiseerimiseks koostati probleemi
kaart. Selle eesmérk on siinteesida apteekri kditumist mdjutavad tegurid COM-B mudeli abil ja
ndidata, millised takistused ja toetavad tegurid mdjutavad kahte sihtkditumist: HPV kodutesti

aktiivset pakkumist ja kliendi liithindustamist.

Kéesolevas to0s ei kasutata klienditeekonda kliendi individuaalse kéitumise pohjalikuks
analiiiisiks, vaid apteekri tegevuskonteksti moistmiseks. Fookuses on kiisimus, millistes
teenindusolukorra hetkedes saab apteeker kliendi vdimalikke katkestuskohti ennetada voi

leevendada.
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1.5.1 Apteekri kiiitumist mojutavad tegurid COM-B raamistikus

Intervjuude analiiiis viitab, et testi pakkumine ja kliendi ndustamine ei soltu ainult infosiisteemi
marguandest. Kuigi tehniline voimalus sihtriihma kuuluvat klienti méargata on loodud, osutub
kriitiliseks see, kas apteekril on piisav kindlus, sobiv toohetk, privaatsus ja toetavad materjalid
delikaatse teema avamiseks. Tabelis 1 on intervjuudes ilmnenud tegurid esitatud COM-B
komponentide ja kahe t66s defineeritud apteekripoolse sihtkditumise 10ikes. See aitab eristada,

millised tegurid mojutavad eelkdige HPV kodutesti pakkumist, millised kliendi lithindustamist

ja millised toetavad voi takistavad mdlemat kditumist.

Tabel 1. Apteekri sihtkditumist mdjutavad tegurid COM-B raamistikus

COM-B Intervjuudes Siht- MGoju apteekri

komponent ilmnenud tegurid kiitumine sihtkiitumisele

Psiihholoogiline  (+) Apteekri teadlikkus N Aitab apteekril rohutada

voimekus kliendi voimalikest kliendi jairgmisi samme.
katkestuskohtadest.

Psiihholoogiline  (+) Praktiline N Suurendab kindlust selgitada,

voimekus kokkupuude mis on komplektis ja kuidas
testitimbriku sisuga. proov laborisse saata.

Psiihholoogiline () Valmis sonastuste P+N Voib suurendada ebakindlust ja

voimekus puudumine tundliku viia selleni, et pakkumine voi
teema avamiseks selgitus jddb tegemata.

Fiitisiline (+) Infosiisteemi P Toetab sihtriihma kuuluva

vOimalus mirguanne sihtriihma kliendi mérkamist.
kuulumise kohta.

Fiiiisiline (-) Mérguande hiline P Uut ja tundlikku teemat on

voimalus ajastus kliendikontaktis. vestluse 16pus keerulisem

avada.
Fiitisiline (-) Ajasurve, jirjekord, P+N Voib takistada nii pakkumist
vOimalus iiksi tootamine ja kui ka piisava selgituse

piiratud privaatsus.

andmist.
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Sotsiaalne (-) Keelebarjar. P—N Voib vihendada apteekri
voimalus kindlust tundlikku teemat
selgitada.
Sotsiaalne (-) Kliendi véimalik P Voib vihendada apteekri
voimalus iillatus, andmelekke voi julgust testi pakkuda.
miigipakkumise taju.
Sotsiaalne (+) Kliendi eelnev P—N Muudab apteekri pakkumise
vOimalus teadlikkus teenusest. kliendi jaoks ootusparasemaks
ja vahendab vajadust tundlikku
teemat tdiesti ootamatult avada.
Reflektiivne (+) Apteeker nieb P+N Toetab arusaama, et pakkumine
motivatsioon ennast esmatasandi ja selgitamine on osa apteekri
tervishoiutddtajana. ennetusrollist.
Reflektiivne (-) Teenuse tajumine P+N Voib vihendada jarjepidevust
motivatsioon lisakohustusena. suure tdokoormuse ja
infokiilluse korral.
Reflektiivne (-) Tagasiside P+N Kui apteeker ei nde oma t66
motivatsioon puudumine teenuse moju, voib teenuse
tulemustest. tdhenduslikkus norgeneda.
Automaatne (-) Ebamugavus P Tundliku teema avamine voib
motivatsioon intiimtervise teema tekitada ebamugavust ja viia
avamisel selleni, et apteeker jatab
pakkumise tegemata.
Automaatne (-) Hirm kliendi torjuva P Ootus, et klient voib reageerida
motivatsioon reaktsiooni ees. eitavalt, voib vihendada
apteekri julgust testi pakkuda.
Automaatne (-) Kliendi kiirustav voi P Kui klient néib kiirustav voi
motivatsioon torjuv olek. torjuv, voib apteeker

pakkumise tegemata jatta.

Mdrkus. Plussmdrk (+) tdhistab apteekri sihtkditumist toetavat tegurit ja miinusmérk (-)
sihtkditumist takistavat tegurit. P tdhistab HPV kodutesti aktiivset pakkumist, N tdhistab kliendi
lihindustamist, P + N tdhistab tegurit, mis mojutab molemat sihtkditumist ja P — N téhistab
tegurit, mis esmalt toetab aktiivset pakkumist ja loob seelébi parema eelduse lithindustamiseks



25

1.5.2 Probleemi kaart teenindusolukorra vaates

COM-B analiiiis nditab, et HPV kodutesti pakkumine apteegis soltub kahest omavahel seotud
apteekripoolsest sihtkditumisest: testi aktiivsest pakkumisest ja kliendi lithindustamisest. Need
ei ole eraldi teenuseetapid kitsas protseduurilises tdhenduses, vaid kaks kéitumist, mida
apteeker peab lithikese teenindusolukorra jooksul vajadusel ellu viima. Aktiivne pakkumine
tdhendab sihtriihma kuuluva kliendi méirkamist ja testi sobival viisil pakkumist; liihindustamine

tdhendab kliendile jairgmiste sammude selget ja ebakindlust vihendavat selgitamist.

Joonis 2 nditab kahe sihtkditumise paiknemist apteegi teenindusolukorras. Tabel 1 esitab
tdpsemalt, millised voimekuse, voimaluse ja motivatsiooni tegurid kumbagi kditumist toetavad
vOi takistavad. Seega tdiendavad joonis ja tabel teineteist: joonis nditab kditumiste omavahelist
jérjestust teeninduskontaktis, tabel aga kirjeldab nende kéitumiste COM-B podhiseid

mdjutegureid.

Joonis 2. Apteekri kaks sihtkditumist HPV kodutesti pakkumisel apteegis

( )
o Teenindusolukord apteegis
& J e e e o
i« P ja N kditumist mojutavad:
d N\

¢ Voimekus - teadmised,
valmis sonastused,
testiiimbriku tundmine

0 P: HPV kodutesti aktiivne pakkumine

Apteeker markab sihtrihma kuuluvat klienti
ja pakub testi sobival viisil.

A J
e N privaatsus, infostisteemi
marguanne

9 N: kliendi lithindustamine

Apteeker selgitab testi eesmarki, kasutamist

ja proovi laborisse saatmist.
N > 4

y

i N\ \
0 Soovitud jargmine samm

Klient teeb testi ja saadab proovi laborisse.
A >4

¢ Motivatsioon - rollitaju,
ebamugavus, tagasiside
teenuse tulemustest

I
\
1
:
.
!
I
I
:
I
I
I
:
:
:
i \* Vdimalus - to6voog, aeg,
!
:
1
[
I
.
I
,
I
I
:
|
,
|
,

Mirkus. P tihistab HPV kodutesti aktiivset pakkumist, N téhistab kliendi lithindustamist.
Joonis néitab, kuidas kaks t60s defineeritud apteekripoolset sihtkéditumist paiknevad apteegi
teenindusolukorras. Mdlemat kditumist modjutavad apteekri voimekus, vdimalus ja
motivatsioon.

1.5.3 Probleemi kaardi kokkuvote
Probleemi kaardistuse pohjal ei seisne HPV kodutesti pakkumise peamine kitsaskoht selles, et
apteegid ei peaks teenust oluliseks. Enamik intervjueeritud apteekreid tajusid teenust olulise ja

tdhendusliku osana apteekri rollist. Kitsaskohad paiknevad pigem teenuse praktilises ja
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sotsiaalses teostamises: kas apteekril on sobiv todhetk, piisav privaatsus, enesekindlus, valmis

sOnastus, toetavad kakskeelsed materjalid ja tagasiside, et teenust jirjepidevalt pakkuda.

Seetottu peab lahenduste kaart keskenduma mitte ainult apteekri teadmiste suurendamisele,
vaid ka teenuse pakkumist toetava keskkonna loomisele. Vajalikud on lahendused, mis
vihendavad apteekri selgitamiskoormust, suurendavad kliendi eelnevat teadlikkust, toetavad
apteekrit delikaatses suhtluses, muudavad kliendile info arusaadavaks ja annavad apteekrile

ndhtavat tagasisidet tema t66 mojust.
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2. Lahenduste kaardistus

Lahenduste kaardi eesmirk on tuletada probleemi kaardistusest sekkumisvdimalused, mis
toetavad apteekri kahte sihtkditumist: HPV kodutesti aktiivset pakkumist sihtrithma kuuluvale
kliendile ning lithikese ja arusaadava selgituse andmist testi kasutamise ja proovi laborisse

saatmise kohta.

Probleemi kaardistus nditas, et apteegis HPV kodutesti pakkumise kitsaskohad ei paikne ainult
apteekri teadmistes ega infosiisteemi tehnilises lahenduses. Pakkumist ja ndustamist mojutavad
samaaegselt apteekri voimekus, voimalus ja motivatsioon. Seetdttu ei piisa itihest eraldiseisvast

lahendusest, vaja on viikestest, todvoogu sobituvatest sekkumistest koosnevat tugisiisteemi.

2.1 Lahenduste tuletamine probleemi kaardist

Lahenduste kaardistus tugineb esimese peatiikis koostatud COM-B probleemikaardile.
Lahenduste sdnastamisel ldhtuti pdhimdttest, et iga lahendussuund peab vastama monele
probleemi kaardistuses ilmnenud apteekri kditumist mojutavale tegurile. See aitab véltida liiga

iildisi soovitusi ja nditab, millist apteekri kditumist iga lahendus toetab.

Lahendused jagunevad kolme tasandisse. Véimekust toetavad lahendused aitavad apteekril
teada, mida ja kuidas kliendile 6elda. Voimalust toetavad lahendused muudavad teenuse
pakkumise apteegi t06voos lihtsamaks ja ndhtavamaks. Motivatsiooni toetavad lahendused
aitavad apteekril tajuda oma tegevuse tdhendust ja mdju. Tédpsem seos probleemikaardis

ilmnenud teguritele, COM-B komponentide ja lahendussuundade vahel on esitatud tabelis 2.

2.2 Voimalikud lahendussuunad COM-B komponentide 16ikes

Probleemi kaardistuse pohjal saab eristada mitu lahendussuunda, mis ei ole {iksteist vélistavad
alternatiivid, vaid moodustavad apteekrit toetava terviku. Osa lahendustest tuli otse
intervjuudest, néiteks vajaduse lithikeste sdonastusjuhiste (spikrite), kakskeelsete materjalide,
testiimbriku sisuga tutvumise ja tagasiside jédrele. Kéitumisteadusliku tdlgenduse pdhjal
tapsustati neid lahendusi nii, et need vdhendaksid edasiliikkamist, muudaksid kliendi jairgmise

sammu konkreetsemaks ning toetaksid apteekri enesekindlust ja motivatsiooni.
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Kéitumisteaduslik tolgendus tdhendas kdesolevas to0s seda, et intervjuudes nimetatud praktilisi
vajadusi seostati apteekri sihtkditumist mojutavate COM-B komponentidega. Lahenduste
sonastamisel ldhtuti pohimadttest, et soovitud kéditumine peaks olema apteekri jaoks voimalikult
lihtne, ajaliselt sobituv ja suhtluslikult turvaline. Seetdttu eelistati lahendusi, mis vdhendavad
apteekri kognitiivset koormust, muudavad tundliku teema avamise loomulikumaks, toetavad
kliendi jairgmise sammu selgust ning tugevdavad apteekri tajutud rolli ennetustegevuses. Selline

tolgendus aitas litkuda iildistest soovitustest konkreetsete toovoogu sobituvate tugimeetmeteni.

2.2.1 Voimekust toetavad lahendused

Apteekri psiihholoogilist vdimekust toetavad eelkdige praktilised todriistad: valmis
lithisdnastused, korduma kippuvate kiisimuste vastused ja iilevaade testitimbriku sisust. Need
lahendused aitavad apteekril tundlikku teemat liithikese kliendikontakti jooksul selgemalt ja

kindlamalt avada.

Valmis sonastused ehk spikrid on olulised just pakkumise esimesel hetkel, kus apteeker peab
korraga arvestama kliendi privaatsuse, vdoimaliku ebamugavuse ja to6voo ajasurvega. Need
voivad vidhendada nii kognitiivset kui ka suhtluslikku koormust ja muuta teenuse pakkumist

uhtlasemaks.

Apteekri enesekindlust saab suurendada ka sellega, et apteegis on avatud testi ndidiskomplekt,
fotojuhis voi lithike video testitimbriku sisust. Intervjuudes ilmnes, et apteekrid, kes olid
komplekti sisuga tutvunud, tundsid end kliendi ndustamisel kindlamalt. Praktiline kokkupuude
aitab apteekril selgitada, et koik vajalik on komplektis olemas, juhend on kaasas ja proovi

laborisse saatmine on kliendile tasuta.

2.2.2 Voimalust toetavad lahendused

Apteekri vOimalust teenust pakkuda toetavad lahendused, mis muudavad HPV kodutesti
kliendile ja apteekrile ndhtavaks ning vihendavad vajadust delikaatset teemat ootamatult avada.
Siia kuuluvad avalik kommunikatsioon, apteegisisene teavitus, kakskeelsed kliendimaterjalid,
visuaalsed juhised, postitamise info selgem rdhutamine ja apteegiprogrammi kasutusmugavuse

parandamine.

Avaliku kommunikatsiooni keskne sonum voiks olla lihtne ja korduv: ,,Kui on sinu
emakakaelavihi sdeluuringu aasta, saad tasuta HPV kodutesti kiisida ka apteegist®. Varasemad
soeluuringute osalust késitlevad uuringud on ndidanud, et tdhusad sekkumised peaksid
viahendama nii praktilisi kui sotsiaalkognitiivseid barjddre, sealhulgas teadmatust, hirmu,

logistilisi takistusi ja usalduse puudumist (Rees, Jones, Chen , & Macleod, 2018). Kui klient
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teab testi saamise vOimalusest enne apteeki joudmist, muutub apteekri pakkumine

loomulikumaks ega moju nii kergesti miitigipakkumisena.

Sama eesmadrki toetab ka apteegisisene teavitus, nditeks plakat, ekraanisonum voi viike
infomaterjal teenindusalas. See vOib muuta teenuse kliendile nihtavamaks ja vdhendada

apteekri vajadust tundlikku teemat ootamatult algatada.

Kakskeelsed materjalid ja visuaalsed juhised toetavad apteekrit olukorras, kus meditsiinilise ja
delikaatse teema selgitamist raskendab keelebarjddr. Materjal voiks lithidalt ndidata, mis on
testikomplektis, kuidas proovi votmine iildjoontes toimub, kuidas proov laborisse saata ja et
teenus on kliendile tasuta. See ei asendaks ametlikku juhendit, vaid toetaks apteegis toimuvat

lihinGustamist.

Voimalust toetab ka proovi laborisse saatmise info selgem rohutamine. Kodutesti eesmirk
taitub alles siis, kui isevoetud proov jouab laborisse. Seetottu peaksid apteekri meelespea ja
kliendimaterjalid rohutama kolme praktilist sonumit: proov tuleb peale votmist digeaegselt
teele panna, saatmine on tasuta ja vajadusel tuleb valida postitamisviis, mis tagab proovi

laborisse joudmise ettendhtud aja jooksul.

Stisteemsem, kuid keerukam lahendussuund on apteegiprogrammi kasutusmugavuse
parandamine. Kui méirguanne ilmub kliendikontakti 1dpus vdi teenuse vormistamine on kiirel
hetkel liialt ajamahukas, vo0ib apteeker pakkumise tegemisest loobuda v3i ndustamist
liihendada. Selle lahenduse teostatavus soltub apteekide infosiisteemidest ja IT-

arendusvoimalustest.

2.2.3 Motivatsiooni toetavad lahendused

Apteekri motivatsiooni toetavad lahendused, mis muudavad tema panuse nidhtavaks ja
tahenduslikuks. Intervjuudes ilmnes, et apteekrid ei tea, mis viljastatud testidest edasi saab. See

v0ib vdhendada tunnet, et nende tegevusel on moju.

Regulaarne tagasiside voiks sisaldada iildistatud infot selle kohta, kui palju teste on apteekidest
véljastatud, kui suur osa neist on joudnud laborisse ja milline on apteekide panus soeluuringu
kittesaadavuse suurendamisesse. Tagasiside ei pea olema isikustatud ega {iksiku apteekri
tasandil, piisata v3ib apteegi, piirkonna, apteegiketi voi kogu siisteemi vaatest. Oluline on, et

apteekrid néeksid oma t60 seost laiema rahvatervise eesmirgiga.
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Motivatsiooni voib toetada ka lithike praktiline jatkukoolitus voi teenuse vahekokkuvote. Selle
védrtus ei seisneks ainult teadmiste jagamises, vaid ka teema nédhtaval hoidmises, heade

praktikate jagamises ja apteekri rolli vadrtustamises.

2.3 Lahenduste hindamine mdjukuse ja teostatavuse jéirgi

Lahenduste esmane hindamine I&htus kahest kriteeriumist: eeldatavast mojukusest ja
teostatavusest. Mojukuse all peeti silmas, kuivord lahendus voiks toetada apteekri sihtkéitumist
ehk HPV kodutesti aktiivset pakkumist ja kliendi lithindustamist. Teostatavuse all hinnati, kui
realistlikult oleks vdimalik lahendust rakendada, arvestades apteegi toovoogu, voimalikke
kulusid, IT-arenduste vajadust ning TAI, Tervisekassa ja apteegikettide rolli. Tabelis 2 on
lahendused jdrjestatud COM-B komponentide ja kahe sihtkditumise ldikes. Sihtkditumiste
tahised on samad nagu probleemikaardis: P tdhistab HPV kodutesti aktiivset pakkumist ja N
kliendi lithindustamist. Nii on néha, millist apteekri kditumist iga lahendus eelkdige toetab ja
kuidas lahendused seostuvad probleemi kaardistuses ilmnenud teguritega.

Tabel 2. Lahenduste kaart COM-B komponentide, sihtkditumiste, mdjukuse ja teostatavuse
alusel

Lahendus COM-B Siht- Eeldatav mojukus Teostatavus
komponent kaitumine

Valmis liihi- Psiihho- P+N Korge — toetab Korge — lihtne

sonastused ehk spikrid loogiline tundliku teema koostada,

apteekritele voimekus avamist ja jagada ja
vihendab toovoogu
suhtluslikku lisada.
ebakindlust.

Testitimbriku sisu Psiihho- N Keskmine kuni Korge —

fotojuhis, loogiline korge — aitab madala kuluga

nédidiskomplekt voi voimekus apteekril anda ja kiiresti

lithivideo kliendile teostatav.
konkreetsemat

selgitust.
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Kakskeelsed Psiihho- P+N Korge, eriti Keskmine kuni
kliendimaterjalid ja loogiline piirkondades, kus ~ kdrge — vajab
visuaalsed juhised voimekus / keelebarjdér tolkimist,
sotsiaalne mangib suurt rolli.  kujundamist,
vOimalus tootmist ja
jaotamist.
Proovi laborisse Psiihho- N Keskmine kuni Korge — lisatav
saatmise selgem loogiline korge — toetab testi  juhenditesse,
rohutamine voimekus / kasutamist ja meeles-
fiitisiline proovi laborisse peadesse ja
voimalus joudmist. kliendi-
materjalidesse
Avalik kommu- Fiitisiline ja P—N Korge — muudab Korge —
nikatsioon HPV sotsiaalne pakkumise teostatav TAI,
kodutesti apteegist voimalus kliendile Tervisekassa ja
saamise voimaluse ootuspdrasemaks ja apteegikettide
kohta viahendab apteekri  kanalites.
selgitamis-
koormust.
Apteegisisene Fiitisiline ja P—N Keskmine kuni Korge —
teavitus, nditeks sotsiaalne korge — muudab madala kuluga
plakat, ekraanisbnum  vdimalus teenuse ja kiiresti
voi viike infomaterjal ndhtavamaks ja rakendatav.
voib toetada kliendi
omaalgatuslikku
kiisimist.
Apteegiprogrammi Fiitisiline P Keskmine kuni Keskmine kuni
marguande ajastuse voimalus korge — vihendab ~ madal — soltub
vOi kasutusmugavuse toovoo takistusi ja  info-
parandamine toetab pakkumise siisteemidest ja
jarjepidevust. IT-arendustest.
Regulaarne tulemuste  Reflektiivne P+N Korge — muudab Keskmine —
tagasiside apteekidele — motivatsioon apteekri panuse eeldab
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ndhtavaks ja toetab andmete
jérjepidevat koondamist ja
tegutsemist. jagamise
kokkuleppeid.
Apteekri rolli Reflektiivneja P+ N Keskmine — toetab ~ Kdrge —
vadrtustamine ja automaatne motivatsiooni, eriti ~ vOoimalik teha
siimboolne tunnustus  motivatsioon koos tanukirja,
tulemuslikkuse vahe-
tagasisidega. kokkuvdtte voi
sisekommu-
nikatsiooni
kaudu.
Liihike praktiline Psiihho- P+N Keskmine kuni Keskmine —
jatkukoolitus voi loogiline korge — aitab vajab
teenuse voimekus / kinnistada korraldamist,
vahekokkuvdte reflektiivne teadmisi, jagada kuid voib olla
motivatsioon héid praktikaid ja veebipohine ja
hoida teemat lithike.

nahtaval.

Mcrkus. P tahistab HPV kodutesti aktiivset pakkumist, N tdhistab kliendi lithindustamist, P +
N tdhistab tegurit, mis mojutab mdlemat sihtkéitumist ja P — N tdhistab tegurit, mis esmalt
toetab aktiivset pakkumist ja loob seeldbi parema eelduse lithindustamiseks. Mdjukuse ja
teostatavuse hinnangud on esialgsed ning pdhinevad intervjuude tulemustel, probleemi
kaardistusel ja kditumisteaduslikul tdlgendusel.

Tabel 2 néitab, et kiiremini rakendatavad ja eeldatavalt mdjusad lahendused on avalik

kommunikatsioon, valmis lithisonastused, testiiimbriku sisu tutvustav materjal, kakskeelsed

juhised, apteegisisene teavitus ja regulaarne tulemuslikkuse tagasiside. Need lahendused

toetavad eri viisidel kahte sihtkéitumist: aktiivset pakkumist ja liihindustamist. Slisteemsemad

muudatused, nagu apteegiprogrammi arendused, voivad olla olulised, kuid eeldavad rohkem

tehnilisi ja organisatsioonilisi kokkuleppeid.



33

2.4 Prioriteetsed lahendused

Lahenduste hindamise pdhjal on esmaseks rakendamiseks otstarbekas eelistada lahendusi, mis
on korraga eeldatavalt mdjusad, realistlikult teostatavad ja seotud probleemikaardi kdige
kriitilisemate katkestuskohtadega. Intervjuude ja COM-B analiiisi pohjal on sellised
lahendused: kliendi teadlikkuse suurendamine enne apteegikontakti, apteekri tugipakett

pakkumise ja ndustamise toetamiseks ning regulaarne tagasiside teenuse tulemustest.

Prioriteetsed lahendused ei ole suunatud ainult iihele teenuse etapile, vaid toetavad kaht t66s
defineeritud apteekripoolset sihtkditumist eri viisidel. Kliendi eelnev teadlikkus toetab eelkdige
aktiivset pakkumist, sest muudab apteekri algatatud vestluse kliendi jaoks ootuspirasemaks ja
viahendab vdimalust, et pakkumist tajutakse ootamatu voi miiiigile suunatud suhtlusena.
Apteekri tugipakett toetab nii aktiivset pakkumist kui ka lithindustamist, sest annab apteekrile
valmis sOnastused, praktilised vastused ja meelespea jirgmiste sammude selgitamiseks.
Regulaarne tagasiside teenuse tulemustest toetab molemat sihtkditumist motivatsiooni kaudu,
muutes apteekri panuse sdeluuringus osalemise ja kodutestide laborisse jdudmise seisukohalt

niahtavamaks.

2.4.1 Kliendi teadlikkuse suurendamine enne apteegikontakti

Kodige selgemalt kordunud arendusvajadus oli avalik teavitus. Kui klient teab enne apteeki
joudmist, et HPV kodutesti saab tasuta apteegist, on apteekri t60 lihtsam ja teenus tundub
kliendile loomulikum. Sellisel juhul ei pea apteeker teenust tutvustama, vaid saab toetada juba
olemasolevat huvi. Sonum vdiks olla lihtne ja konkreetne: Kui on sinu emakakaelaviihi

soeluuringu aasta, saad tasuta HPV kodutesti kiisida ka apteegist.

Seda sonumit voiks levitada TAI, Tervisekassa ja apteegikettide kanalites, sh veebis,
sotsiaalmeedias, apteekide ekraanidel ja vajadusel fiiiisilistel plakatitel. Piirkondades, kus on

palju vene keelt kdnelevaid kliente, peaks olema sonum kakskeelne.

2.4.2 Apteekri tugipakett pakkumise ja noustamise toetamiseks

Teine prioriteetne lahendus on apteekritele suunatud praktiline tugipakett. Selle eesmérk ei ole
suurendada apteekri tookoormust, vaid muuta HPV kodutesti pakkumise ja lithindustamise hetk
lihtsamaks, iihtlasemaks ja enesekindlamaks. Tugipaketi véértus seisneb selles, et see vihendab
apteekri kognitiivset ja suhtluslikku koormust pakkumise kdige tundlikumas hetkes, kus tuleb

korraga arvestada kliendi privaatsuse, vdimaliku ebamugavuse ja tddvoo ajasurvega.
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Tugipakett voiks sisaldada nelja osa:

e Valmis lithisonastused testi pakkumiseks,

e Vastused sagedastele kliendi kiisimustele, sh andmekaitse ja tasuta teenuse kohta,

e Fotoga iilevaade testitimbriku sisust,

e Liihike meelespea, mida kliendile kindlasti 6elda: test on tasuta, juhend on
timbrikus, laborisse saatmine on tasuta ja test tuleb parast tegemist digel ajal posti
panna.

Selline tugipakett toetaks apteekri psiihholoogilist voimekust ja suhtlemiskindlust ning aitaks
viahendada olukordi, kus pakkumine jddb tegemata ebamugavuse, ajasurve voi kliendi

voimaliku reaktsiooni kartuse tottu. Tugipaketi ndidissonastused on esitatud lisas 6.

2.4.3 Regulaarne tagasiside teenuse tulemustest

Kolmas prioriteetne lahendus on apteekritele tagasiside andmine. Intervjuudes kordus, et
apteekrid ei tea, mis véljastatud testidest edasi saab. See vdhendab vdimalust kogeda oma t66
moju.

Tagasiside voiks sisaldada jdrgmisi nditajaid:

e Apteekidest viljastatud HPV kodutestide arv

e Laborisse joudnud testide arv ja osakaal

e Keskmine aeg testi vdljastamisest kuni laborisse joudmiseni

e Tulemused apteegikettide kaupa, frantsiisi, piirkonna voi tildise siisteemi tasandil

e Liihike sonum selle kohta, miks apteekide panus on oluline

Tagasiside ei pea olema véga detailne ega isikupdhine. Oluline on, et apteekrid néeksid, et
nende tegevus aitab pariselt soeluuringu kittesaadavust suurendada. Sobiv sagedus voiks olla

naiteks kord kvartalis voi vahemalt kaks korda aastas.

2.5 Lahenduste kaardistuse kokkuvote

Lahenduste kaardi pohjal on HPV kodutesti apteegiteenuse toetamiseks kdige realistlikum
alustada viikestest, kuid kaitumuslikult sihitud muudatustest. Kuna sihtrithma maéarkamise
tehniline lahendus on olemas, peaksid esmased lahendused keskenduma pakkumise ja

ndustamise hetkele.
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Kdige suurema potentsiaaliga on lahendused, mis valmistavad kliendi enne apteegikontakti
paremini ette, annavad apteekrile lihtsad tooriistad delikaatse vestluse alustamiseks ja
tugevdavad apteekri tunnet, et tema tegevusel on mdju. Nende lahenduste kombinatsioon vdiks
parandada nii HPV kodutestide pakkumise jérjepidevust ja toetada seda, et apteegist viljastatud

testid jouaksid kasutamise ja laborisse saatmiseni.
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3. Moéju-uuringu visioon ja too jareldused

Kiesolev magistritdo keskendus eelkdige probleemi mdistmisele ja lahenduste kaardistamisele.
Seetottu ei moddetud t66 raames pakutud lahenduste moju. Rakendusliku kéitumisteaduse
vaates on oluline kirjeldada, kuidas lahenduse teostatavust ja mdju oleks vdoimalik jargmises
etapis hinnata. Mdju-uuringu visioon seob probleemi kaardistuse ja lahenduste kaardi jairgmise
praktilise sammuga: apteekritele ja klientidele suunatud tugimeetmete testimisega tegelikus

apteegikeskkonnas.

3.1 Méju-uuringu eesmérk ja uurimiskiisimused

Voimaliku moju-uuringu eesmirk oleks hinnata, kas apteekri tugipakett koos kliendi
eelkommunikatsiooni ja apteekidele antava tagasisidega toetab HPV kodutesti aktiivset

pakkumist, kliendi lithinGustamist ja apteegist viljastatud kodutestide laborisse joudmist.

Moju-uuringus voiks keskenduda neljale uurimiskiisimusele:

1. Kas apteekri tugipaketi ja kliendi eelkommunikatsiooni kasutuselevotmine suurendab
apteegist viljastatud HPV kodutestide arvu?

2. Kas tugimeetmete kasutuselevotmine suurendab apteegist véljastatud kodutestide
laborisse joudmise osakaalu?

3. Kuidas hindavad apteekrid tugipaketi kasutatavust, sobivust tddvoogu ning mdju enda
kindlusele HPV kodutesti pakkuda ja klienti ndustada?

4. Kas pakutud tugimeetmete pakett on apteekrite, apteegikettide ja teenuse korraldajate
vaates vastuvoetav ja teostatav, arvestades apteegi toovoogu, organisatsioonilisi

prioriteete, infomaterjalide haldamist, andmevahetust ja tagasisidesiisteemi korraldust?

Need kiisimused voimaldaksid hinnata nii teenuse tulemusnditajaid kui ka sekkumise praktilist
rakendatavust. Viljastatud testide arv ja laborisse joudnud proovide osakaal annaksid infot
teenuse kditumusliku tulemuse kohta. Apteekrite tagasiside aitaks moista, kas tugipakett
sobitub apteegi igapdevasesse todvoogu. Lisaks tuleks hinnata sekkumise organisatsioonilist
vastuvoetavust ja teostatavust, sest isegi sisuliselt sobiv lahendus ei pruugi praktikas rakenduda,
kui see suurendab apteekrite toOkoormust, jddb apteegikettide sisekommunikatsioonis
ndhtamatuks vdi eeldab andmevahetust ja tagasisidestisteeme, mille korraldus ei ole osapoolte

vahel selgelt kokku lepitud.
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3.2 Voimalik sekkumine ja uuringudisain

Mgoju-uuringus testitav sekkumine voiks koosneda kolmest omavahel seotud osast: kliendile
suunatud eelkommunikatsioonist, apteekri tugipaketist ja apteekidele antavast tulemuslikkuse
tagasisidest. Selline kombinatsioon vastab probleemi kaardistuses ilmnenud peamistele
kitsaskohtadele: kliendi vdhesele eelnevale teadlikkusele, apteekri ebakindlusele pakkumise ja

ndustamise hetkel ning motivatsiooni norgestavale tagasiside puudumisele.

Kliendi eelkommunikatsiooni eesmérk oleks suurendada sihtrithma teadlikkust sellest, et HPV
kodutesti saab tasuta ka apteegist. Apteekri tugipakett sisaldaks valmis lithisdnastusi (spikreid),
vastuseid sagedastele kiisimustele, kakskeelseid kliendimaterjale, visuaalset {ilevaadet
testilimbriku sisust ja lithikest meelespead proovi laborisse saatmise rohutamiseks. Tagasiside
osa annaks apteekidele iildistatud infot selle kohta, kui palju teste on véljastatud ja kui suur osa

neist on joudnud laborisse.

Uuringudisainina sobiks esmalt kvaasieksperimentaalne enne-parast vordlus voi sekkumis- ja
vordlusapteekidega pilootuuring.  Sekkumisapteekides rakendatakse tugipaketti ja
eelkommunikatsiooni, vordlusapteegid jitkaksid tavapirase tookorraldusega. Mootmine voiks
toimuda enne sekkumist ja sekkumise jéirel, et hinnata, kas muutused véljastatud testide arvus

ja laborisse joudmise osakaalus erinevad sekkumis- ja vordlusapteekide vahel.

3.3 Moodikud ja andmeallikad

Moju-uuringus voiks kasutada nii kvantitatiivseid teenuseandmeid kui ka apteekrite tagasisidet.
Peamised kvantitatiivsed moddikud oleksid apteegist véljastatud HPV kodutestide arv,
laborisse joudnud proovide osakaal ja aeg testi véljastamisest proovi laborisse joudmiseni.
Need moodikud aitaksid hinnata, kas sekkumine mojutab nii testi kéttesaamist kui

kodutestimise teekonna Idpuleviimist.

Lisaks tuleks modta apteekrite hinnangut tugipaketi kasutatavusele, toovoogu sobivusele ning
enda enesekindlusele testi pakkumisel ja kliendi ndustamisel. Seda vdiks teha lithikese enne-
pérast kiisimustikuga voi piloodi 18pus tehtavate lithiintervjuudega. Oluline oleks hinnata ka
seda, kas apteekrid tegelikult kasutavad tugimaterjale ja milliseid osi peavad nad kdige

praktilisemaks.

Organisatsioonilise teostatavuse ja vastuvoetavuse hindamiseks vdiks moju-uuring koguda

tagasisidet apteegikettide esindajatelt, apteegijuhatajatelt ja teenuse korraldamisega seotud
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osapooltelt. Hinnata voiks néditeks seda, kui lihtne on tugimaterjale apteekides kasutusele votta,
kas materjalide uuendamise ja levitamise vastutus on selge, millist tuge vajavad
apteegijuhatajad teenuse ndhtaval hoidmiseks ning kas tulemuslikkuse tagasiside jagamiseks
vajalikud andmed on kéttesaadavad ja kasutatavad. Selline vaade aitaks hinnata mitte ainult

sekkumise moju, vaid ka selle realistlikku rakendatavust Eesti apteegisiisteemis.

Moodikute tdlgendamisel tuleb arvestada, et laborisse joudmise osakaalu mdjutavad ka tegurid,
mis jadvad apteegi otsesest kontrollist vidljapoole, nditeks kliendi motivatsioon, kodune
olukord, postitamise vdimalused ja sdeluuringu iildine ndhtavus. Seetdttu ei peaks moju-uuring
hindama ainult 16pptulemust, vaid ka vaheprotsesse: kas apteeker pakkus testi, kas klient sai
piisava info ja kas tugimaterjalid olid td6voos kasutatavad. Moju-uuringu véimalike mdddikute

ja andmeallikate tdpsem iilevaade on esitatud lisas 7.

3.4 Too tugevused ja piirangud

T66 tugevuseks on praktiliselt oluline ja asjakohane uurimisprobleem, mis seostub riikliku
emakakaelavihi sdeluuringu arendamisega. To0 keskendub konkreetsele teenuse osale ja
apteekri kditumisele, mistottu on tulemused kasutatavad HPV kodutestide apteegist
viljastamise teenuse arendamisel. Tugevuseks on ka COM-B mudeli kasutamine, mis
vOimaldas intervjuudes ilmnenud tegurid siistemaatiliselt siduda apteekri vdimekuse,

voimaluse ja motivatsiooniga.

To661 on mitu piirangut. Esiteks pohineb uuring véikesel kvalitatiivsel valimil ja tulemust ei saa
iildistada koigile Eesti apteekritele voi apteekidele. Teiseks keskendub t66 apteekrite vaatele
ega uuri otseselt kliendi kogemusi, otsuseid ega pdhjuseid, miks kodutest voib jddda tegemata
vOi laborisse saatmata. Kolmandaks ei mddda t66 lahenduse tegelikku moju, vaid esitab moju-
uuringu visiooni edasiseks testimiseks. Neljandaks voib tulemusi mdjutada uurija varasem
professionaalne kokkupuude apteegivaldkonnaga, kuigi seda piiliti maandada ldbipaistva

andmekogumise, iihtse intervjuukava ja COM-B raamistiku kasutamisega.
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3.5 Praktilised soovitused ja jireldused rakendusliku kditumisteaduse

vaatest

Praktikutele on t66 peamine soovitus kujundada HPV kodutestide pakkumise toetamiseks
apteegis tddvoogu sobituv tugisiisteem. See peaks holmama selget avalikku kommunikatsiooni,
apteekritele moeldud liihisonastusi, kakskeelseid kliendimaterjale, testilimbriku sisu
tutvustavat materjali, postitamise info rohutamist ja regulaarset tulemuslikkuse tagasisidet
apteekidele. Lahendused peaksid olema liithikesed, praktilised ja apteegi kiire tootempo jaoks

kasutatavad.

TAI ja Tervisekassa roll oleks eelkdige sOnumite, materjalide ja tagasisidesiisteemi
koordineerimine. Apteegikettide roll oleks tagada, et materjalid jouavad apteekriteni, on
toovoos kéittesaadavad ja neid toetatakse sisekommunikatsiooni vdi lithikeste praktiliste
juhistega. Apteekrite motivatsiooni seisukohalt on oluline niidata, et nende panus ei piirdu testi
viljastamisega, vaid aitab suurendada soeluuringu kéttesaadavust ja toetada kodutestide

tegelikku kasutamist.

Rakendusliku kéitumisteaduse vaatest paikneb kéesoleva t60 peamine panus probleemi
moistmise etapis. Intervjuude ja COM-B analiiiisi pohjal valmis probleemikaart, mis néitas,

millised tegurid mojutavad apteekri aktiivset pakkumist ja kliendi lithindustamist.

Probleemikaardi pohjal koostati lahenduste kaart, mis seob tuvastatud barjdirid konkreetsete
sekkumissuundadega. Moju-uuringu visioon kirjeldab jargmist sammu: kuidas prioriteetseid
lahendusi tegelikus apteegikeskkonnas testida. Seega loob t60 aluse litkumiseks probleemi

kaardistamiselt sekkumise arendamise ja mdju hindamise suunas.
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Lisad

Lisa 1. Intervjuukava

Intervjuu eesméirk

Intervjuu eesmérgiks on moista, kuidas apteekrid kirjeldavad HPV kodutesti pakkumise
protsessi apteegis. Milliseid barjdére ja soodustavaid tegureid nad selles protsessis kogevad
ning millised asjaolud voivad mdjutada seda, kas apteegist viljastatud HPV kodutest jouab
kasutamise ja laborisse saatmiseni.

Intervjueeritavad

Eri apteekides ja apteegikettides tootavad apteekrid, kes on kokku puutunud HPV kodutesti
teenusega.

Intervjuu tiiiip
Poolstruktureeritud individuaalintervjuu.
Eeldatav kestvus

30-45 minutit.

Sissejuhatus intervjueeritavale

Aitdh, et ndustusite intervjuus osalema. Intervjuu eesmérk on uurida apteekrite kogemusi HPV
kodutesti teenuse pakkumisel. Mind huvitab, kuidas see protsess apteekri vaates tegelikult
toimib, millised tegurid seda toetavad voi raskendavad ning kuidas voiks teenust edasi
arendada. Intervjuus ei ole digeid ega valesid vastuseid. Oluline on Teie kogemus ja hinnang.

Intervjuu salvestatakse ja transkribeeritakse Summary Al rakenduse abil. Salvestist ja
transkriptsiooni kasutatakse ainult kdesoleva magistrito6 eesmérgil ning neid kisitletakse
konfidentsiaalselt. T60s kasutatakse vastuseid anoniiiimselt ja Teid ei ole vdimalik vastuste
pohjal tuvastada. Salvestisi ja transkriptsioone siilitatakse kuni magistritod kaitsmiseni ning
seejarel need kustutatakse.

Taust ja kokkupuude teenusega

a. Palun kirjeldage lithidalt oma t66d apteegis ja rolli igapdevases
klienditeeninduses.

b. Kui kaua Te olete selles apteegis voi apteegiketis tootanud?

c. Milline on olnud Teie isiklik senine kokkupuude ja kogemus HPV kodutestiga
viljastamisega?

d. Kuidas Te ise kirjeldaksite oma rolli selle teenuse pakkumisel — kas tunnete, et
see on loomulik osa apteekri toost voi tajute seda pigem lisakohustusena?
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Kui oluline tundub Teile isiklikult selle teenuse pakkumine? Kas tunnete, et Teie
tegevusel on périselt moju naiste sdeluuringus osalemisele?

Voimalikud tdpsustavad kiisimused

Kas olete ise neid teste aktiivselt pakkunud?
Kui sageli selliseid olukordi ette tuleb?
Kas teenus tundub Teile juba tuttav voi alles uus ja harjumist vajav?

2. Teenuse kaivitumine ja nihtavus tooprotsessis

a.

€.

Kuidas Te klienti teenindades iildse aru saate, et talle voiks HPV kodutesti
pakkuda?

Kas infosiisteem toetab seda kuidagi (nt annab mérku)?

Kui hésti on see teenus Teie hinnangul apteegi tavapdrasesse toovoogu
integreeritud?

Millised tookorralduslikud voi siisteemsed tingimused toetavad HPV kodutesti
pakkumist teie apteegis?

Millised tingimused seda pigem raskendavad?

Voimalikud tdpsustavad kiisimused:

e Kas teenuse pakkumine tuleb pigem loomulikult t66 kéigus esile voi peab
seda eraldi meeles pidama?

e Mis aitab seda vdimalust mérgata?

e Mis voib selle markamist takistada?

3. HPYV kodutesti pakkumine apteegis

a.

"o a0 o

AR

Kirjeldage palun, kuidas HPV kodutesti pakkumine Teie apteegis tavaliselt
toimub?

Millistes olukordades on testi pakkumine Teie jaoks lihtne voi loomulik?
Millistes olukordades vaib testi pakkumine jiida tegemata?

Kuidas Teie apteegis kolleegid sellesse teenusesse suhtuvad?

Kas arutate omavahel testi pakkumise kogemusi?

Kas apteegis on kujunenud normiks, et kdik apteekrid pakuvad neid teste
aktiivselt?

Kas tajute selles osas ootust ka juhataja vdi frantsiisiomaniku poolt?

Kas koolitusi ja juhiseid on olnud piisavalt?

Voimalikud tépsustavad kiisimused:

e Kas rolli méingivad ajasurve, td6koormus voi jarjekord?
e Kas teema tundlikkus mdgjutab seda, kas ja kuidas testi pakkuda?
e Kas mone kliendiga on seda lihtsam jutuks votta kui teisega? Miks?

4. Testi selgitamine ja kliendisuhtlus

a.

Kui Te testi pakute, siis kuidas Te seda kliendile tavaliselt selgitate?
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b. Millist infot peab klient Teie hinnangul kindlasti saama, et ta moistaks, mis test
see on ja mida edasi teha?

c. Kui kindlalt Te ennast tunnete HPV kodutesti selgitamisel?

d. Kuidas Teile tundub, kas Teil on praegu olemas piisavad teadmised ja oskused,
et seda enesekindlalt selgitada? Kas koolitusi ja juhiseid on olnud piisavalt?

e. Milliseid teadmisi vOi oskusi on apteekril teie hinnangul vaja, et HPV kodutesti
histi pakkuda ja selgitada?

f. Kas tunnete, et teil on need teadmised ja oskused olemas?

Voimalikud selgitavad kiisimused:

e Kas Teil on olnud olukordi, kus klient kiisib rohkem, kui Teil on mugav voi
voimalik vastata?

e Kas juhised on Teie hinnangul piisavalt arusaadavad nii apteekrile kui kliendile?

e Kas Teil on olemas vajalikud materjalid voi tugi kliendi ndustamiseks?

e Kuidas kliendid teema tdstatamisele tavaliselt reageerivad?

e Kas olete kogenud negatiivseid/piinlikke reaktsioone ja kas see mojutab Teie
julgust testi uuesti jargmisele kliendile pakkuda?

5. Barjairid ja soodustavad tegurid testi kasutamise ja laborisse joudmise
seisukohalt

a. Teie hinnangul, mis mojutab seda, kas apteegist kaasa voetud HPV kodutest
jouab périselt kasutamisele ja laborisse?

b. Milliseid peamisi takistusi te selles protsessis apteegi vaates niete?

c. Mis voiks omakorda toetada seda, et klient saaks apteegist kaasa piisava info ja
kindlustunde testi tegemiseks ja laborisse saatmiseks?

Vodimalikud selgitavad kiisimused:

e Kas kliendid saavad piisavalt histi aru, mida edasi teha?
e Kas moni osa selgitamisest voi juhendamisest tundub liialt keeruline?

e Kas moni oluline infokild voib jddda ajapuuduse voi todkorralduse tottu
edastamata?

6. Apteegi kriitilised kohad protsessis

a.

Kui motlete just apteegis toimuvale protsessile, siis kus on Teie hinnangul kdige
suuremad ohukohad, kus HPV kodutesti pakkumine voi selgitamine vd3ib
ebadnnestuda?

Milline etapp tundub koige haavatavam: testi pakkumise madrkamine, testi
pakkumine ise voi kliendi ndustamine?

Kas on moni etapp, mis jééb apteekri vaatest ebaselgeks voi mille osas oleks vaja
rohkem tuge?
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Vaéimalikud tépsustavad kiisimused:

e Kas probleem seisneb pigem tdhelepanus, todvoos, suhtluses voi selguse
kvaliteedis?

e Kas moni protsessi osa voiks olla lihtsam voi selgem?

7. Teenuse arendamise voimalused

a. Mida oleks Teie hinnangul vaja, et apteekrid saaksid HPV kodutesti pakkumise
teenust veelgi paremini teostada?

b. Millised muudatused apteegi todprotsessis, juhistes voi tugimaterjalides aitaksid
sellele kaasa?

c. Millist tuge ootaksite TAI-It, apteegiketilt vOi siisteemilt laiemalt?

d. Kas teenuse tulemuslikkusest saadav tagasiside mojutaks Teie motivatsiooni seda
teenust jarjepidevalt pakkuda?

Voimalikud tépsustavad kiisimused:

e Kas oleks vaja rohkem koolitusi, paremaid juhiseid, slisteemseid meeldetuletusi
vOi visuaalseid materjale?

e Kas moni apteegisisene protsessi osa tuleks timber disainida?

e Kas apteekrile suunatud tugi voiks olla teistsugune?

8. Kokkuvdtvad kiisimused
a. Kas on midagi olulist, mida ma ei kiisinud, aga mis teie arvates mojutab HPV
kodutesti teenuse toimimist apteegis?
b. Kas teil on moni tdhelepanek voi soovitus, mida peate oluliseks vélja tuua?
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Lisa 2. Uuringus osalemise infoleht

Uuringu pealkiri:

HPYV kodutestide pakkumine Eesti apteekides: probleemikaardistus ja lahendusettepanekud
apteekrite toetamiseks

Uuringu lédbiviija:
Eda Pérn
Tartu Ulikooli rakendusliku kiitumisteaduse magistridppe iilidpilane

Eda.parn@gmail.com

Tel 512181

Juhendajad:
Kaijo Riiiitsalu
Tartu Ulikool

Kaijo.ruutsalu@ut.ee

Heidi Reinson
Tartu Ulikool

Heidi.reinson@ut.ee

Uuringu eesmark

Kutsun Sind osalema magistritdd uuringus, mille eesmédrk on mdista, kuidas apteekrid
kirjeldavad HPV kodutesti pakkumise protsessi apteegis. Uuring keskendub sellele, milliseid
barjdire ja soodustavaid tegureid apteekrid selles protsessis kogevad ja millised asjaolud voivad
mdjutada seda, kas apteegist viljastatud HPV kodutest jouab kasutamise ja laborisse
saatmiseni.

Magistritoo laiem eesmérk on kaardistada HPV kodutestide klienditeekonda Eesti apteekides
apteekrite vaates ja teha ettepanekuid, kuidas apteekreid selle teenuse pakkumisel paremini
toetada.

Uuring ei hinda iiksikute apteekrite, apteekide ega apteegikettide t66d. Eesmirk on mdista
teenuse toimimist apteekri tooprotsessi, kliendisuhtluse ja toetavate siisteemide vaates.
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Miks Teie kogemus on oluline?

Apteek on HPV kodutesti teenuse oluline puutepunkt. Apteekril voib olla voimalus mirgata
sihtrithma kuuluvat klienti, pakkuda talle HPV kodutesti ja selgitada, kuidas testi kasutada ja
laborisse saata.

Kéesolevas magistritoos keskendutakse kahele apteegipoolsele tegevusele:
1. Apteeker mérkab sihtrithma kuuluvat klienti ja pakub talle HPV kodutesti aktiivselt ja
jarjepidevalt:
2. Apteeker ndustab klienti viisil, mis vdhendab ebakindlust, selgitab testi kasutamise ja
laborisse saatmisega seotud samme.
Teie kogemus aitab madista, mis neid tegevusi apteegis toetab voi takistab.

Mida osalemine tihendab?

Uuringus osalemine tdhendab osalemist iihes poolstruktureeritud intervjuus, mis kestab
ligikaudu 30 minutit.

Intervjuu toimub kokkuleppel Teile sobival ajal ja viisil, néiteks veebi teel voi apteegis.

Intervjuu kéigus kiisitakse Teie todalaste kogemuste ja tdhelepanekute kohta seoses HPV
kodutestide teenusega apteegis. Kiisimused voivad puudutada néiteks:

e Teie senist kokkupuudet HPV kodutesti viljastamisega,

e Seda, kuidas apteeker saab aru, et kliendile voiks HPV kodutesti pakkuda,

e Kuidas HPV kodutesti apteegis tavaliselt pakutakse,

e Millised tookorralduslikud voi siisteemsed tingimused teenuse pakkumist toetavad voi
raskendavad,

e Kuidas testi kasutamist kliendile selgitatakse,

e Millist infot klient vajab, et test dra teha ja laborisse saata,

e Millised on apteegi vaates teenuse kriitilised kohad,

e Millist tuge, juhiseid, koolitust, meeldetuletusi vdi materjale voiks apteekrid vajada.

Intervjuus ei ole digeid ega valesid vastuseid. Oluline on Teie kogemus ja hinnang.
Intervjuu salvestamine

Intervjuu salvestatakse osaleja ndusolekul. Salvestise eesmérk on voimaldada intervjuu hilisem
tapne ldbivaatamine, transkribeerimine ja/voi kirjaliku kokkuvdtte koostamine.

Intervjuu salvestamiseks ja transkribeerimise vo0i1 kokkuvotte koostamise toetamiseks
kasutatakse Summary Al rakendust. Summary Al abil loodud materjalid kontrollib autor iile ja
neid kasutatakse ainult magistrito6 analiiiisi ettevalmistamiseks.

Vabatahtlikkus
Uuringus osalemine on vabatahtlik. Teil on digus:

e (Osalemisest loobuda,
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e Intervjuu igal ajal katkestada,

e Jitta vastamata kiisimustele, millele Te ei soovi vastata,

e Kiisida uuringu kohta tépsustavaid kiisimusi enne intervjuud, intervjuu ajal voi parast
intervjuud.

Osalemisest loobumine voi intervjuu katkestamine ei too Teile kaasa negatiivseid tagajargi.
Konfidentsiaalsus ja anoniiiimsus

Intervjuu vastuseid kisitletakse konfidentsiaalselt. Magistritdds ei avaldata Teie nime,
konkreetse apteegi nime ega muid otseselt tuvastamist voimaldavaid detaile.

Tulemused esitatakse iildistatult ja anoniitimsel kujul. Vajadusel kasutatakse magistritoos
intervjuudest pdrit tsitaate, kuid need vormistatakse nii, et Teid ega konkreetset apteeki ei oleks
voimalik tsitaadi pdhjal tuvastada.

Andmete siilitamine

Intervjuu salvestisi, transkriptsioone, kokkuvotteid ja todfaile kasutatakse ainult kédesoleva
magistritéo eesmargil.

Salvestisi ja tuvastamist vOimaldavaid toofaile séilitatakse kuni magistritéo kaitsmiseni ning
seejarel need kustutatakse. Anoniiiimseks muudetud analiilisimaterjale voib séilitada
tooprotsessi dokumenteerimiseks sellisel kujul, mis ei voimalda uuringus osalejaid tuvastada.
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Lisa 3. Nousolek uuringus osalemiseks

Uuringu pealkiri:

HPYV kodutestide pakkumine Eesti apteekides: probleemikaardistus ja
lahendusettepanekud apteekrite toetamiseks

Kinnitan, et olen saanud teavet uuringu eesmirgi, intervjuu sisu, andmete kasutamise,
salvestamise ja sdilitamise kohta.

Moistan, et uuringu eesmirk on mdista apteekrite kogemusi HPV kodutesti teenuse pakkumisel
apteegis ja kaardistada tegureid, mis voivad toetada voi takistada HPV kodutesti pakkumist,
selgitamist ning kliendi ndustamist testi kasutamise ja laborisse saatmise osas.

Mbistan, et uuringus osalemine on vabatahtlik ja mul on digus osalemisest igal ajal loobuda,
intervjuu katkestada voi jitta vastamata kiisimustele, millele ma ei soovi vastata.

Annan ndusoleku osaleda intervjuus Tartu Ulikooli rakendusliku kiitumisteaduse magistritdd
raames.

Annan ndusoleku intervjuu salvestamiseks ja salvestise kasutamiseks transkribeerimise,
kokkuvotte koostamise ja magistritod analiiiisi eesmargil.

Maistan, et intervjuu salvestamiseks ja transkribeerimise voi esmase kokkuvotte koostamise
toetamiseks kasutatakse Summary Al rakendust ning t66 autor kontrollib ja to6tleb saadud
materjali ise.

Moistan, et minu nime, konkreetse apteegi nime ega muid otseselt tuvastamist voimaldavaid
andmeid magistritoos ei avaldata. Tulemused esitatakse iildistatud ja anoniitimsel kujul.

Mbistan, et salvestisi ja tuvastamist vOimaldavaid toofaile sdilitatakse kuni magistritoo
kaitsmiseni ja seejdrel need kustutatakse.

Osaleja nimi: ................

Kuupédev: ..............o.
Allkiri: ..o
Uuringu ldbiviija: Eda Parn

Kuupédev: ....................
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Lisa 4. Andmekaitse ja salvestiste siilitamise pohimote
Uuringu kiigus kogutakse andmeid poolstruktureeritud individuaalintervjuude kaudu.
Intervjuudes késitletakse apteekrite tooalaseid kogemusi, tdhelepanekuid ja hinnanguid seoses

HPYV kodutesti teenuse toimimisega apteegis.

Uuringu eesmérk on moista, kuidas apteekrid kirjeldavad HPV kodutesti pakkumise protsessi
apteegis, milliseid barjddre ja soodustavaid tegureid nad selles protsessis kogevad ning millised
asjaolud vdivad mojutada seda, kas apteegist véljastatud HPV kodutest jouab kasutamise ja

laborisse saatmiseni.

Uuringu eesmérk ei ole koguda osalejate eraelulisi ega terviseandmeid. Intervjuus ei kiisita
osaleja isikliku tervise, eraelu ega muude tundlike isikuandmete kohta. Kui intervjuu kdigus
nimetatakse juhuslikult isikuid, konkreetseid apteeke, kliente vO0i muid tuvastamist

voimaldavaid detaile, eemaldatakse voi iildistatakse need andmete to5tlemise kdigus.

Intervjuud salvestatakse ainult osalejate ndusolekul. Salvestamise eesmirk on vdimaldada
intervjuu hilisem tdpne ldbivaatamine, transkribeerimine ja/vdi kirjaliku kokkuvdtte
koostamine. Salvestamiseks ja transkribeerimise vOi esmase kokkuvotte koostamise

toetamiseks kasutatakse Summary Al rakendust.

Intervjuumaterjalid pseudoniimiseeritakse. See tdhendab, et osalejate nimed, konkreetsete
apteekide nimed ja muud otseselt tuvastamist voimaldavad detailid eemaldatakse voi
asendatakse iildistatud kirjeldustega. Magistritdos kasutatakse vajadusel anoniiiimseid tsitaate,
kuid need vormistatakse nii, et osalejat, konkreetset apteeki, apteegiketti ega klienti ei oleks

vOimalik tuvastada.

Andmetele ligipdés on t606 autoril ja vajadusel juhendajatel ulatuses, mis on vajalik magistritoo
juhendamiseks. Intervjuuandmeid ei jagata kolmandate isikutega kujul, mis vdimaldaks

osalejaid voi konkreetseid apteeke tuvastada.

Salvestisi, transkriptsioone, Summary Al abil loodud kokkuvdtteid ja muid téofaile kasutatakse
ainult magistritod koostamise eesmairgil. Salvestisi ja tuvastamist vdimaldavalt tdofaile

sdilitatakse kuni magistritoo kaitsmiseni ja seejérel need kustutatakse.

Anoniitimseks muudetud analiiiisimaterjale voib séilitada tooprotsessi dokumenteerimiseks
kujul, mis ei vdimalda uuringus osalejaid, konkreetseid apteeke, apteegikette ega kliente

tuvastada.
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Uuringus osalemine on vabatahtlik. Osalejal on digus intervjuust loobuda, intervjuu katkestada
vOi jitta vastamata kiisimustele, millele ta ei soovi vastata. Osalemisest loobumine ei too kaasa

negatiivseid tagajirgi.
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Lisa 5. Niide intervjuuandmete analiiiisimisest COM-B raamistiku alusel

Alljargnev tabel illustreerib, kuidas intervjuude andmeid analiiiisiti ja seostati COM-B mudeli komponentidega. Tabelis esitatud tdhendusiiksused
on anoniilimitud ja koondatud kujul, et véltida intervjueeritavate voi konkreetsete apteekide tuvastamist. Tabel ei esita kogu analiiiisi, vaid néitab
nédidete pdhjal analiiiitilist liikumist intervjuuandmetest esmase koodi, COM-B komponendi ja tdlgenduseni.

Intervjuu tihendusiiksus Esmane kood COM-B komponent Tolgendus apteekri sihtkiditumise
seisukohalt

Apteeker kirjeldab, et HPV kodutesti Apteekri Reflektiivne Kui apteeker tajub teenust oma professionaalse

pakkumine sobib apteekri rolliga, sest apteek ennetusroll motivatsioon rolli loomuliku osana, toetab see valmisolekut

on inimestele kittesaadav tervisendu saamise testi aktiivselt pakkuda ja klienti ndustada.

koht.

Apteeker toob esile, et kiire todtempo ja Ajasurve ja Fiitisiline voimalus Isegi motiveeritud apteeker voib testi

jarjekord muudavad delikaatse teema jérjekord pakkumise voi ndustamise vahele jitta, kui

avamise keeruliseks. teenindusolukorras puudub selleks sobiv aeg.

Apteeker mérgib, et intiimtervise teemal on  Piiratud privaatsus  Fiiiisiline vdimalus; Privaatsuse puudumine vihendab vdimalust

keeruline rddkida, kui teised kliendid sotsiaalne voimalus avada tundlikku teemat viisil, mis oleks kliendi

seisavad vahetult korval. jaoks mugav ja apteekri jaoks turvaline.

Apteeker kirjeldab, et infosiisteemi Mirguande ajastus  Fiiiisiline vdimalus Tehniline mérguanne toetab sihtriihma

marguanne ilmub sageli alles kliendikontakti markamist, kuid selle hiline ilmumine voib

16pus. vidhendada pakkumise tdenédosust.

Apteeker kardab, et klient v3ib kiisida, kust ~ Andmekaitsega Sotsiaalne voimalus; Hirm kliendi vdimaliku reaktsiooni ees voib

apteeker teab tema kuulumist sdeluuringu seotud ebakindlus automaatne viahendada apteekri julgust pakkumist teha.

sihtrihma. motivatsioon
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Apteeker kirjeldab, et vene keeles on Keelebarjdar Psiihholoogiline Keeleline ebakindlus vib vihendada nii
delikaatset meditsiinilist teemat keerulisem voimekus; sotsiaalne pakkumise kui ka sisulise ndustamise
selgitada. vOimalus toendosust.
Apteeker mérgib, et klient voib testi koju Edasiliikkamine ja  Psiihholoogiline Apteekri teadlikkus kliendi voimalikest
seisma jétta vOi unustada. unustamine voimekus katkestuskohtadest aitab tal liihindustamisel
rohutada konkreetset jirgmist sammu.
Apteeker kirjeldab, et maapiirkonnas voib Postitamise Psiihholoogiline Apteekri teadlikkus logistilistest takistustest
proovi postitamine olla keerulisem, sest logistika voimekus; fliiisiline aitab ndustamisel rdhutada proovi digeaegse

postkastide tithjendamise sagedus ei ole voimalus saatmise tihtsust.

kliendile selge.

Apteeker tunneb end kindlamalt, kui onise ~ Testilimbriku sisu Psiihholoogiline Praktiline teadmine testikomplekti sisust

ndinud, mis testilimbrikus sisaldub. tundmine voimekus suurendab apteekri enesekindlust klienti
ndustada.

Apteeker ei tea, mis véljastatud testidest Tagasiside Reflektiivne Kui apteeker ei nde oma tegevuse tulemust,

edasi saab. puudumine motivatsioon voib teenuse tdhenduslikkus ja jarjepidev

pakkumine ndrgeneda.




Lisa 6. Apteekri tugipaketi naidissonastused

Alljargnevad niidissonastused ehk spikrid on koostatud intervjuude tulemuste ja lahenduste
kaardistuse pohjal. Nende eesmdrk on toetada apteekrit HPV kodutesti pakkumise ja
lihindustamise kdige tundlikumatel hetkedel. Sonastused on néitlikud ja vajavad enne praktilist

kasutuselevottu kooskdlastamist teenuse korraldajate ja apteegikettidega.

Olukord

Niidissonastus

Esmane pakkumine

,»1e kuulute sel aastal emakakaelavihi soeluuringu
sihtriihma. Apteegi infosiisteem annab selle kohta
automaatse teavituse. Soovi korral saate siit tasuta kaasa
HPYV kodutesti, mille saab teha kodus. Koik juhised ja
eelmakstud tagastusiimbrik on komplektis olemas.*

Kui klient kiisib, kust
apteeker seda teab

,,Ma ei née Teie terviseandmeid. Siisteem annab ainult
marku, et Teie siinniaasta kuulub selle aasta sdeluuringu
sihtriithma.

Kui klient kiisib, kas test on
tasuta

,»Jah, kodutest ja proovi laborisse saatmine on Teile
tasuta. Tegemist on riikliku emakakaelavihi soeluuringu
voimalusega.*

Kui klient kahtleb, kas ta
oskab testi teha

»Komplektis on juhend ja koik vajalikud vahendid. Test
on mdeldud kodus iseseisvalt tegemiseks ning juhend
aitab samm-sammult.*

Kui klient kiisib, kuhu proov
saata

»Komplektis on kaasas juhend ja eelmakstud
tagastusiimbrik. Proov tuleb pérast testi tegemist juhendi
jérgi laborisse saata.*

Kui klient votab testi kaasa

»Soovitan testi teha ldhiajal ja panna proov pirast
tegemist juhendi jéargi teele, et see jouaks oigel ajal
laborisse.*

Kui klient kohkleb voi iitleb,
et motleb veel

»Muidugi. Test on Teile tasuta vdimalus teha sdeluuring
kodus. Kui otsustate selle kaasa votta, on koik vajalik
timbrikus olemas.*

Kui klient kardab tulemust

»Soeluuringu eesmirk on voimalikke muutusi varakult
mérgata. Varane teadmine annab voimaluse digel ajal
tegutseda.

Kui apteegis on vihe
privaatsust

,»Mul on Teile liks sdoeluuringuga seotud tasuta voimalus.
Kui soovite, saan selle lithidalt ja diskreetselt dra
selgitada.”




Lisa 7. Moju-uuringu visiooni mo6dikud ja andmeallikad

Alljargnev tabel tdpsustab moju-uuringu visioonis kirjeldatud voimalikke moddikuid ja andmeallikaid. Moddikud on jaotatud teenuse
tulemusnditajateks, apteekri kditumist ja kogemust kirjeldavateks néitajateks ning sekkumise rakendamise néitajateks.
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Moodik

Andmeallikas

Mo6o6tmise aeg

Mille kohta annab infot

Apteegist vialjastatud HPV
kodutestide arv

Tervisekassa, TAI voi
apteegikettide teenuseandmed

Enne sekkumist ja
sekkumise ajal

Kas sekkumine ajal muutub HPV kodutestide
aktiivne pakkumist ja viljastamine apteegis.

Laborisse joudnud proovide arv ja
osakaal

Labori, Tervisekassa vo1 TAI
koondandmed

Enne sekkumist ja
sekkumise ajal

Kas apteegist viéljastatud testide laborisse
joudmise osakaal muutub.

Aeg testi viljastamisest proovi
laborisse joudmiseni

Teenuse- voi laboriandmed

Sekkumise ajal

Kas aeg testi véljastamisest proovi laborisse
joudmiseni muutub.

Apteekri hinnang enda kindlusele
HPYV kodutesti pakkuda

Liihike apteekrite kiisimustik

Enne ja parast
sekkumist

Kas tugipakett suurendab apteekri enesekindlust
delikaatse teema avamisel.

Apteekri hinnang enda kindlusele
klienti noustada

Liihike apteekrite kiisimustik

Enne ja parast
sekkumist

Kas tugipakett suurendab apteekri kindlust
selgitada testi tegemist ja proovi laborisse
saatmist.

Tugimaterjalide kasutatavus

Apteekrite kiisimustik voi
lithiintervjuud

Sekkumise 16pus

Millised tugipaketi osad on apteekrite hinnangul
koige praktilisemad ja tdovoogu sobivamad.

Tugimaterjalide tegelik
kasutamine

Apteekrite eneseraport voi
apteegiketi sisemine
tagasiside

Sekkumise ajal ja
16pus

Kas apteekrid kasutavad valmis sonastusi,
kliendimaterjale voi testitimbriku iilevaadet
tegelikus t06voos.

Apteekri hinnang toovoogu
sobivusele

Apteekrite kiisimustik voi
lithiintervjuud

Sekkumise 16pus

Kas sekkumine toetab teenust ilma apteekri
to0koormust liigselt suurendamata.
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Kliendi eelkommunikatsiooni
nihtavus

Kampaania- ja kanali analiiiis,
apteekide tagasiside

Sekkumise ajal

Kas sihtrithm puutub kokku sdnumiga, et HPV
kodutesti saab apteegist tasuta.

Apteekidele antava tagasiside
tajutud kasulikkus

Apteekrite kiisimustik voi
lithiintervjuud

Pérast tagasiside
jagamist

Kas tulemuslikkuse tagasiside suurendab
apteekrite arusaama oma t66 mojust ja rollist
soeluuringu toetamisel.




57

Lisa 8. Tehisintellekti kasutamise deklaratsioon
Kéesoleva magistritod koostamisel kasutati tehisintellektil pohinevaid téoriistu abivahendina
andmete tehnilisel to6tlemisel, teksti struktureerimisel, sdnastuse lihvimisel ja visuaalse

materjali vormistamisel.

Intervjuude salvestamiseks, esmaste transkriptsioonide koostamiseks ja kokkuvdtete
tegemiseks kasutati rakendust Summary Al. Tehisaru loodud transkriptsioonid ja kokkuvdtted
kontrolliti autori poolt iile ning neid kasutati analiiiisi ettevalmistava materjalina. Analiiiitilised
otsused, koodide tolgendamine, COM-B kategooriatesse paigutamine ja jarelduste sonastamine

tehti autori poolt.

To6 kirjutamise protsessis kasutati ChatGPT-d abivahendina teksti struktuuri kavandamisel,
sonastuse parandamisel, peatiikkide jirjestamisel, tabelite paigutamisel, APA 7
vormistusloogika kontrollimisel ning t66 liihendamisel ja korduste vihendamisel. ChatGPT-d

ei kasutatud iseseisva allikana ega empiiriliste tulemuste genereerimiseks.

Visuaalse materjali vormistamisel kasutati tehisintellektil pohinevaid tooriistu jooniste
kujundamise abivahendina. Jooniste sisu, etapid ja seosed pdhinesid autori koostatud
probleemikaardil, intervjuude analiiiisil ja COM-B raamistikul; tehisintellekti kasutati liksnes

visuaalse esitusviisi kujundamise ja tehnilise vormistamise toetamiseks.

Tehisintellekti tooriistadesse ei sisestatud intervjueeritavate tuvastamist vdimaldavaid
isikuandmeid ega konkreetseid apteeke tuvastavaid detaile. Intervjuude tulemused esitatakse

magistritoos anontitimselt ja tildistatult.

Koik sisulised valikud, analiiiitilised tdlgendused, 10plikud jireldused ja t66 eest vastutamine

kuuluvad autorile.
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Lisa 9. Huvide konflikti deklaratsioon

Magistritod autor tootab Tervise Arengu Instituudi kommunikatsioonikeskuse juhina. Tervise
Arengu Instituudil on praktiline huvi HPV kodutestide teenuse arendamise ja apteekrite
toetamise voimaluste moistmise vastu, kuna to66 laiem eesmérk on aidata paremini moista HPV

kodutestide klienditeekonda Eesti apteekides ja teha ettepanekuid teenuse parandamiseks.

Magistritoo teema on seotud autori todalase kontekstiga, kuid autor ei osale HPV kodutestide
teenuse kliinilises korraldamises, apteekide tooprotsesside juhtimises ega uuringus osalevate
apteekrite t00 hindamises. Autori roll kdesolevas t60s on rakendusliku kéitumisteaduse
magistrioppe {ilidpilasena uurida apteekrite kogemusi, toOprotsesse ja hinnanguid HPV

kodutesti teenuse pakkumisel.

Voimaliku huvide konflikti maandamiseks esitatakse uuringu eesmirk, autori seos Tervise
Arengu Instituudiga ja andmete kasutamise viis uuringus osalejatele ldbipaistvalt. Uuringus
osalemine on vabatahtlik. Osalejatel on digus intervjuust loobuda, intervjuu katkestada voi jétta

vastamata kiisimustele, millele nad ei soovi vastata.

Intervjuude tulemused esitatakse magistritods tildistatult ja anontiiimsel kujul. T60s ei avaldata
osalejate nimesid, konkreetsete apteekide nimesid, apteegikettide tuvastamist voimaldavaid
detaile ega muid otseselt tuvastamist voimaldavaid andmeid. Uuringu eesmérk ei ole hinnata
iiksikuid apteekreid ega apteegikette, vaid moista teenuse toimimist apteekri vaates ja tuvastada

vOimalikke siisteemseid arenduskohti.

Autori hinnangul ei vilista kirjeldatud seos magistritdd tegemist, kuid see on oluline

labipaistvuse huvides vilja tuua.
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Lisa 10. Litsents 10putoo reprodutseerimiseks ja iildsusele kittesaadavaks
tegemiseks

Mina, Eda Parn
1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa ehk litsentsi minu loodud teose

HPV kodutestide pakkumine Eesti apteekides: probleemikaardistus ja
lahendusettepanekud apteekrite toetamiseks

mille juhendajateks on Kaijo Riiiitsalu ja Heidi Reinson

Reprodutseerimiseks eesmirgiga seda siilitada, sealhulgas lisada Tartu Ulikooli digitaalarhiivi
kui autoridiguste kehtivuse 10ppemisent;

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks Tartu
Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi kaudu, kuni autoridiguste kehtivuse
16ppemiseni;

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile;

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandit ega
isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Eda Parn

(kuupéev)



