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Miks poorduvad mitteerakorralised
patsiendid erakorralise meditsiini osakonda?
Kas perearstide tegemata t66? Just selline
tthemotteline mulje voib jadada, kui lugeda
viimasel kuul ilmunud meediavéljaandeid,
jalgida debatte nii raadios kui ka televi-
sioonis ning kuulata poliitikute etteasteid
Riigikogus ja erinevates komisjonides.

Tegelikkuses ei ole erakorralise medit-
siini osakondade (EMO) iilerahvastatus
mitteerakorraliste patsientidega ainult
Eesti mure, vaid see on lilemaailmne ja
tiha siivenev probleem. Sellele on pogusalt
viidanud ka Veronika Reinhard ja Ago
Korgvee oma artiklis ,Kas patsientide poor-
dumine erakorralise meditsiini osakonda
on pohjendatud?” (1).

2013. ja 2017. aastal avaldatud stste-
maatilised tilevaated (2, 3) niditavad, et
see probleem on esile kerkinud juba 1990.
aastatel ja on titha suureneva trendiga.
Ameerika Uhendriikides, Suurbritannias,
Kanadas ja Austraalias on EMOs osutatava
teenuse osakaal suurenenud igal aastal
3-6%. Selline on olukord eriti just arenenud
riikides ning seda nimetatakse iilemaa-
ilmseks rahvatervise probleemiks. 2011.
aastal valminud siistemaatiline tilevaade
nditab, et erinevate uuringute andmetel
vbib mitteerakorraliste patsientide osakaal
EMOs ulatuda isegi kuni 90%-ni (4).

Kuna selline ndahtus toob hiippeliselt
kaasa tervishoiuteenuste kulude kasvu,
pikenenud ooteajad EMOs, erakorralistele
patsientidele ette ndhtud aja lithenemise,
arstide rahuolematuse ja labipdlemise, on
puititud otsida ka lahendusi. On rakendatud
patsientide suuremat omaosalust, tegeletud
patsientide harimisega, samuti on kohus-
tatud perearste osutama abi viljaspool
tooaega nii 6htutundidel kui ka nddalava-
hetustel. Vaatamata neile plitidlustele on
mitteerakorraliste visiitide arv jatkanud

kasvutendentsi. Sistemaatiliste {ilevaadete
tulemused on seetdttu huvitavad, et need
on sarnased Riigikontrolli EMO-auditi (5)
tulemustega. Véime vaid todeda, et miski
pole vooras siin maailmas ehk et Eesti ei
erine teistest riikidest ka selles aspektis.

Sarnaselt Eestiga on mitteerakorra- |

liste patsientide hulgas enam nooremaid,
vidiksema sissetulekuga patsiente, neid, kel
pole ravikindlustust ja kes on ka eelnevalt

poordunud mitteerakorralise probleemiga |

EMOsse. Rohkem on aga podrdumiste
pdhjused kinni inimeste mdttemustrites,
hoiakutes ning ootustes. Stistemaatilise
iilevaate narratiivse siinteesi tulemusena
leiti kuus pohilist teemat, mis patsientide
otsuseid mojutavad:

1. Perearstiabi kdttesaadavus ja usaldus-
vadrsus. Patsiendid poorduvad EMOsse
sageli eelnevalt perearstiga isegi kontak-
teerumata. Pohjusteks eelnev positiivne
kogemus EMOs; raskused saada perears-
tikeskusest just neile sobivat konsul-
tatsiooniaega; eeldus, et perearst ei ole
kohe kittesaadav; teadmatus, et sellise
probleemiga patsiente ravib ka perearst;
ning teatud juhtudel (umbes 10%) ka
otsene rahulolematus oma perearstiga.

2. Patsientide tunnetatud seisundi erakor-
ralisus ning drevus. Inimesel on vaja
saada kinnitust, et koik on korras.
Hinnatakse, et EMOs saadud kinnitus,
et tegemist ei ole tosise terviseproblee-
miga, on usaldusvadrsem kui perearstilt
saadud kinnitus, ning valitseb uskumus,
et haiglate osutatud teenus on paremal
tasemel kui perearstide osutatud. See
teema haakub oluliselt jargmisega.

3. Tunnetatud vajadus uuringute ja analiiti-
side jarele. Usk, et nende seisund vajab
spetsiifilisi uuringuid, mida haiglas
osutatakse kohe ja suurema tdendo-
susega kui perearsti juures. Samuti
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uskumus, et nende seisund vajab tosi-

semat sekkumist ja kohest ravi. Sageli

on selline uskumus seotud patsiendi
drevusega.

4. Pere, soprade ja ka tervishoiutdotajate
soovitused poorduda erakorralise
meditsiini osakonda. Erinevate uurin-
gute pohjal voib see teema seletada
isegi kuni pooled po6rdumise pohjused.
Modnedes uuringutes prevaleerisid tervis-
hoiutootajate soovitused, teistes pigem
pereliikmete ja tuttavate soovitused.
Tervishoiutdotajate hulka voisid kuuluda
ka lihtsalt tuttavad meedikud, mitte
ilmtingimata patsiendi enda perearst
voi peredde.

5. EMOsse podrdumise mugavus ja lihtsus.
Avatus 24 tundi 60pédevas; voimalus, et
ei pea eelnevalt broneerima vastuvo-
tuaega ning vajaduse korral saab kohe
spetsialisti konsultatsiooni; paiknemine
ldhemal kui perearstikeskus; uuringute
kiirem kdttesaadavus.

6. Patsiendist soltuvad isiklikud tegurid.
Valdavalt transpordi ja kuludega seotud
probleemid. Eristusid selgelt maal ja
linnas elavad patsiendid. Maapiirkonna
inimesed p66rdusid 6htu- ja 66tundidel
oluliselt harvem.

Selgelt erineb patsientide ja professio-
naalide arusaam sellest, mida moistetakse
erakorralise seisundi all. Professionaalid
lahtuvad seisundi tosidusest kliinilises
mottes, ohust edasisele tervisele ja elule,
patsientide puhul on erakorralisuse hinda-
misel lahtepunktiks nende tunnetatud valu,
arevus, ebamugavus ning hirm tdsise prob-
leemi ees (nt seljavalu, tugev kéha, palavik).
Seetdttu on vdga paljudel juhtudel, mida
tervishoiutootaja hindaks mittekohaseks
podrdumiseks, patsiendi hinnangul tegu
kohase voi vajaliku pddrdumisega.

Perearstiabi kdttesaadavus on samuti
oluline tegur. Eeltoodud uuringutes on
leitud, et patsiendid ei soovi oma ,dgeda“

probleemiga oodata enam kui iihe pdeva.
Samas aga tuleb arvestada, et see nn
rohelise v6i sinise kategooriaga patsient
ei ole vdga sageli erakorralise voi dgeda
seisundiga ka perearsti hinnangul ning
seetottu voib pakutav vastuvotuaeg olla
2-3 pédeva pdrast. Uuringud on ndidanud,
et patsientide hulgas suureneb iiha enam
ootus plaaniviliste vastuvottude jarele ning
seda voib ka slivendada lihtne juurdepédis
EMOdele. On leitud, et tarbijalik suhtumine,
suurenenud noudmised kittesaadavusele,
sellest ldhtuvalt pidev lahtiolekuaegade
pikendamine vdib tekitada arvamuse, et
arsti vastuvotule peab saama minna igal ajal.
Kui nendele patsientidele teha EMOs veel ka
kalleid uuringuid ja analiiiise, tekitatakse
arusaam, et selline ongi dige kasitlus ning
rahuolematus perearstiabiga, kus seda koike
sarnasel viisil ei pakuta, stiveneb veelgi.

Nagu teadusuuringute lilevaadetest
ndha, on mitteerakorraliste patsientide
EMOsse podrdumine kompleksne probleem
ja nduab kompleksset kasitlust. Kdigepealt
peaks eri osapooled joudma meediast ihise
laua taha ning jitma emotsioonid korvale.
Loodetavasti ei ole teema aktuaalne vaid
valimiste eel ning poliitikute vdljakdidud
lahendused ei teeni vaid populaarsuse
saavutamise eesmarki.
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