Patsiendikiisimustike ja
kaugteenuste kasutamine
perearstikeskustes: perearstide ja
pereddede kiisitlusuuring
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Taust. Oigete raviotsuste tegemiseks on tervishoiutédtajal vaja patsiendi seisundit
hinnata ja selle liks voimalusi on kasutada erinevaid patsiendikiisimustikke, mis voivad

olla kasutusel osana kaugteenusest.

Eesmark. Hinnata perearstide ja pereddede kogemust, ootusi ja véimalikke takistusi
patsiendikiisimustike ja kaugteenuste kasutamisel.

Metoodika. Perearstikeskuste tootajatele korraldati veebipohine ankeetkisitlus. Tervis-
hoiutdotajate erialast ja tookogemusest tulenevate arvamuste analiitisimiseks kasutati
kirjeldavaid statistikuid, hii-ruut-testi ja T-testi.

Tulemused. Kisitlusele vastas 123 perearsti, 75 peredde ja 7 peremeditsiini arst-resi-
denti. Tervishoiutdotajate hinnangul kulub neil {ihel vastuvotul keskmiselt 11,0 minutit
patsiendi kiisitlemisele p66rdumise péhjuse ja probleemi olemuse moistmiseks. Vasta-
nutest 65% arvas, et patsiendi poolt enne visiiti tdidetud kiisimustik muudaks nende
t60 lihtsamaks. Valdavalt sooviti, et patsient oleks kiisimustiku tiditnud enne vastuvottu
ja elektroonselt. 83% vastanutest tunnistas, et neil on jadnud ravijuhendites soovitatud
kiisimustikud kasutamata, selle peamine pohjus on olnud ajapuudus. Tervishoiutootajad
arvasid, et vihemalt kolmandiku vastuvottudest saaks lahendada kaugvastuvotu teel.
Enim on kasutusel suhtlemine patsiendiga telefoni ja e-kirja vahendusel. Ligi pooltel
vastanutest oli esinenud tehnilisi probleeme kaugvastuvottude tegemisel.

Jareldused. Praeguste patsiendikiisimustike kasutusvéimalused ei vasta tervishoiutoota-
jate ootustele ja kiisimustikud jadvad sageli kasutamata. Perearstid ja pereded ootavad
tood lihtsustavaid ja kdttesaadavaid digilahendusi ning kaugteenuseid.

Meditsiinis on kliiniliste otsuste tegemise
aluseks tervishoiutootaja teadmised, mida
muu hulgas on nimetatud ka haiguse vaen-
laseks (1). Vaidetavalt tootab kogenud arst
patsienti ravides oma peas 1dbi miljoneid
infotuhikuid (2). Arsti teadmistega sama-
vord oluline on raviotsuste vastuvotmisel
ka koostto patsiendiga. Seetdttu voetakse
kliinilises praktikas tiha enam kasutusele
patsientide otsustustugesid, mis pakuvad
infot voimalike ravivalikute, nende riskide
jaravitulemuse kohta ning ldhtuvad inimese
isiklikest vaartustest (3). Patsiendi otsustus-
toeks voivad olla patsiendi tdidetud stan-

dardiseeritud kuisimustikud, tervisekont-
rolli, jalgimise voi koduse ravi juhised (4).
Patsiendikiisimustik on standardiseeritud
kiisimuste kogum, mille patsient tdidab
paberil vdi digitaalselt ning mida kasutatakse
haiguse voi hdire s6elumiseks voi diagnoo-
simiseks. See voib olla tervishoiutootajale
ravitooks vajaliku teabe allikas ja/voi olla
kasutusel osana kaugteenusest (nt patsien-
tide triaaz) ning otsustustoeks patsiendile,
pakkudes talle kditumisjuhiseid ja soovi-
tusi. Seega saavad patsiendikiisimustikest
terviseprobleemide lahendamisel kasu nii
patsiendid kui ka tervishoiutootajad.
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Tervikliku patsiendikidsitluse tagab
patsiendikiisimustike integreerimine
tervise infoslisteemiga ning vdimalus, et
inimene saab kiisimustikku tiites perso-
naalset tagasisidet tihest kesksest tden-
duspodhisest allikast ja vajaduse korral
suunatakse ta edasi arsti konsultatsioo-
nile. Otsustustugede ja teiste digitaalsete
voimaluste tdhusama kasutamise vajadust
kliinilises ravit66s on réhutatud mitmes
toenduspdhises ravijuhendis ja uuringus (5,
6). Nende arenduste liks eesméarke on sddsta
tervishoiu ressurssi (7). Esmased uuringu-
tulemused on seda ka kinnitanud, niiteks
Uhendkuningriigi ja Soome uuringud on
ndidanud veebipdhiste patsiendikiisimustike
moju telefonikontaktide vihenemisele (8, 9).

Paraku puudub meie riiklikus patsien-
diportaalis voimalus patsiendil endal
terviseandmeid standardiseeritud kiisi-
mustike voi jalgimispdevikute néol lisada.
Veelgi enam, patsientidele kdttesaadav
terviseinfo on Eestis pigem killustunud
ja ebatihtlase kvaliteediga ning sageli
raskesti leitav (10). Naditeks puudub {ihtne
arstide aktsepteeritud ja patsientidele
suunatud téenduspdhine andmebaas,
kust patsient saaks Kiiresti ja kdeparaselt
vastused oma tervisega seonduvatele
kiisimustele.

Eriti andis selliste digitaalsete abiva-
hendite puudus tunda COVID-19-pandeemia
perioodil, mil jarsult suurenes telefoni- ja
teiste kaugteenuste kontaktide arv, tekkis
vajadus hinnata patsientide (sh kroonilised
haiged) seisundit kaugkonsultatsiooni
kdigus, et viltida nakkuse levikut riskiriih-
mades. Koik see tekitas tervishoiusektorile
olulisel maaral lisat6od ja toi valja olemas-
olevate teenuste puudused.

Samal ajal ei ole uuritud Eesti tervis-
hoiutdotajate ootusi ja kogemusi, seda,
kas Eesti arstidel jt tervishoiutootajatel
on olemas piisavalt infot patsiendi tervise
kohta, kas see info on kidttesaadav ja kuidas
arstid seda infot patsiendi tervise kohta
saada sooviksid.

Sooviga luua perearstikeskustele ja
patsientidele digitaalsete patsiendikiisi-
mustike ndol toovahendeid, mis toimiksid
ka pandeemia tingimustes ja kaugtoo
kontekstis, viisime perearstide ja pere-
ddede seas ldbi kiisitlusuuringu. Uuringu
eesmdrk oli hinnata perearstide ja pere-
0dede kogemust, ootusi ja voimalikke
takistusi patsiendikiisimustike ja kaug-
teenuste kasutamisel

METOODIKA

Uuringu korraldus
Veebipohine kiisitlusuuring perearstikes-
kuste tootajate hulgas toimus ajavahemikul
novembrist detsembrini 2020. Andmeid
koguti kiisimustiku teel, mille vastajad
téitsid veebikeskkonnas LimeSurvey (https://
survey.ut.ee/). Kiisimustik oli eestikeelne.
Uuringusse kutsuti perearste, pere-
odesid ja peremeditsiini arst-residente.
Uuringu kutse, mis sisaldas linki kiisi-
mustiku tditmise keskkonda, saadeti Eesti
Perearstide Seltsi, Eesti Pereddede Uhingu
ning Tartu Ulikooli peremeditsiini eriala
residentide e-kirja postiloendisse. Kutse
uuringus osalemiseks edastati e-kirjana
tihel korral ja vastamiseks oli aega 10 pédeva.
Uuringust oli vdimalik osa votta koigil
soovijatel, osalemine oli vabatahtlik. Uurita-
vatelt ei kogutud isikustamist vdimaldavaid
andmeid. Kiisimustik oli koostatud nii, et
jargmisele klisimusele sai vastata ka siis, kui
eelnev kiisimus jdi vastamata. Kiisimustikule
vastajate [P-aadresse (internetiaadresse) ei
salvestatud.

Kiisimustik
Kiisimustiku koostas uuringu meeskond
kirjanduse ja praktilise kogemuse baasil.
Uuringu meeskonnas olid perearstid ja tervi-
setehnoloog. Kiisimustikku testiti enne kasu-
tamist vidiksemal sihtrithmal, mis sisaldas
nii perearste kui ka pereddesid. Loplik kiisi-
mustik sisaldas 11 kiisimust, millest enamik
olid valikvastustega voi eeldasid lithivastust.
Vastaja taustaandmetest kiisiti tema
ametit (perearst, peredde, arst-resident) ja
tookogemust erialal. Uuriti vastaja arvamust
patsiendikiisimustike vajaduse ja kasutamise
voimalike takistuste kohta, tervishoiutoo-
tajate kogemust digitaalse anamneesi kogu-
misel kontakt- ja kaugvastuvéttudel ning
seda, millistest toovahenditest patsiendi
terviseseisundi uurimisel tunnevad esmata-
sandi tervishoiut6otajad eelkdige puudust.
Kasutatud kiisimustik on esitatud lisana 1.
Uuringu oli heaks kiitnud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee (protokoll nr
330/T-11, 16.11.2020).

Andmeanaliiiis

Andmete analliisimiseks kasutati tark-
varapaketti SPSS 22.0. Kasutati kirjeldavaid
statistikuid (keskmine, standardhilve (SD),
sagedusjaotus). Seoste analiiisimiseks
sdltuvalt vastaja erialast ja tookogemusest
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kasutati hii-ruut-testi ja T-testi ning esitati
hii-ruut-statistiku, T-statistiku, vabadus-
astmete arvu (df) ja olulisuse tdendosuse
(p) vaartus. Statistiliselt oluliseks peeti
erinevusi, mille p-vddrtus oli < 0,05.

TULEMUSED

Valimi kirjeldus
Valimi kirjeldus on esitatud tabelis 1. Kiisi-
mustikule vastas kokku 206 isikut, neist
60,0% (n = 123) olid perearstid, 36,6% (n = 75)
pereded ja 3,4% (n = 7) olid peremeditsiini
arst-residendid. Uhel juhul oli kiisimustiku
tditja jaitnud eriala nimetamata.

Listihalduritelt saadud info alusel on
perearstide listis 851, pereddede listis 412
ja peremeditsiini residentide listis 94 liiget,
seejuures kattub hinnanguliselt 8-10%
liitkmetest.

Vastanute erialane tookogemus varieerus
1 kuni 45 aastani, keskmine oli 16,6 (SD 10,3)
aastat. Alla Saastase tookogemusega oli 21,4%,
kuni 20aastase tookogemusega 33,5% ja iile
20aastase tookogemusega 45,1% vastajatest.
Kiisimustikule vastanud perearstide keskmine
tookogemus oli 19,3 (SD 9,9) ja pereddedel
13,4 (SD 9,3) aastat, arst-residentidel ootus-
paraselt 1,7 (SD 0,7) aastat.

Tervishoiutddtajate hinnangul kulub
neil Ghel vastuvétul keskmiselt 11,0 (SD
6,1) minutit patsiendi kusitlemisele, et
moista podrdumise pohjust ja probleemi
olemust. Mediaan oli 15 ja mood 10 minutit.
Kestus varieerus 2-30 minutini, olles kuni 5
minutit 24,8%, 6-10 minutit 40,8% ja tle 10
minuti 34,5% vastajate hinnangul. Pereded
mairkisid ajakuluks keskmiselt 11,6 (SD
6,7), perearstid 10,7 (SD 5,9) ja residendid
9,0 (SD 3,3) minutit. Statistilisi erinevusi
ajas, mis kulub perearstidel, pereddedel
ja residentidel patsiendi kiisitlemiseks, ei
olnud; T-statistiku vaartus oli 1,081 (df = 201,
p =0,281). Analiiiis ei ndidanud, et patsiendi
kiisitlemiseks kulunud aeg oleks olnud
statistiliselt olulisel méiral erinev erineva
erialase tookogemusega isikutel, hii-ruut-
statistik oli 2,958 (df = 4, p = 0,565). Ule 10
minuti kulus patsiendi kiisitlemiseks aega
29,5%-1 alla 5aastase kogemusega, 34,8%-1
6-20aastase kogemusega ja 36,6%-1 iile
20aastase tookogemusega isikutest.

Patsiendikiisimustike kasutamine

Tulemused on esitatud tabelites 2 ja 3.
Kuna kisimustikule vastanud arst-

residentide arv oli vidike, liideti erialast

Tabel 1. Valimi kirjeldus

Arv (n) Protsent (%) Keskmine (SD)
Vastajaid kokku 206 100,0
Perearst 123 60,0
Peredde 75 36,6
Peremeditsiini 7 3,4
arst-resident
Erialane tookogemus aastates
Kuni 5 aastat 44 21,4
6-20 aastat 69 33,5
Ule 20 aasta 93 451
Keskmine t6okogemus 16,62 (SD 10,3) aastat
Ajakulu patsiendi kiisitlemisele
1-5 minutit 51 24,8
6-10 minutit 84 40,8
Ule 10 minuti 71 34,5

Keskmine ajakulu

11,0 (SD 6,1) minutit

tingitud erinevuste analtiisimisel residen-
tide vastused arstide tulemustega ning nii
tekkis kaks vastanute gruppi arstid ja 6ed.

Uurisime vastajatelt, kas nende t66d liht-
sustaks, kui patsient tdidaks enne visiiti ise
veebis digitaalse anamneesi: struktureeritud
ankeedi kaebuste, simptomite, tervisekaitu-
mise kohta. 65% (n = 134) leidis, et see lihtsus-
taks nende t66d. Vastanud arstidest 67,7% ja
odedest 60,0% arvas, et patsiendi poolt enne
visiiti tdidetud kiisimustik muudaks nende
to06 lihtsamaks. Samal ajal ei olnud digitaalse
anamneesi kiisimustike kasutamise moju
t60 lihtsustamisele arstide ja ddede vahel
statistiliselt olulisel méaaral erinev (p = 0,239).
Niisamuti ei olnud kiisimustike kasutamise
moju statistiliselt olulisel méddral erinev
soltuvalt isiku tookogemusest (p = 0,378).

Kiisisime tervishoiutootajatelt, millisel
viisil nad sooviksid, et patsiendid kiisi-
mustikke tdidaksid. Vastajad voisid valida
mitu vastusevarianti. Arstidest 83,8% ja
O0dedest 74,7% valisid variandi, et soovivad
kiisimustiku tditmist patsiendi poolt enne
vastuvottu elektroonselt, amet ei mdjutanud
kiisimustiku tditmise viisi statistiliselt
olulisel mddral. Niisamuti ei olnud analiitsil
statistiliselt olulisel méaral erinevusi kiisi-
mustiku tditmise viisi ja erialase tookoge-
muse vahel (vt tabel 3).

Mitmed igapdevatoos kasutatavad ravi-
juhendid nédevad ette erinevate patsiendi
tdidetud kiisimustike kasutamist. Uurisime
vastajatelt, kas viimase kuu aja jooksul
jai neil moni ravijuhendites soovitatud
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kiisimustik kasutamata voi patsiendile
soovitamata. Selgus, et seda oli juhtunud
83,0%-1 vastajatest, neist 43,2% vastas, et
seda on juhtunud viimasel kuul iga nadal,
ja 39,8% vastas, et seda on juhtunud méned
korrad kuus. 17,0%-1 ei olnud sellist olukorda
viimase kuu jooksul ette tulnud. Arstidel
tuli kiisimustiku mittekasutamist ette
sagedamini kui ddedel: vastavalt 88,5%-1
arstidest ja 73,3%-l ddedest (p = 0,003).
Samuti moéjutas kiisimustiku kasutamist
tookogemus: mida pikem oli todkogemus,
seda enam tuli ette kiisimustiku mitteka-
sutamist (p = 0,017) (vt tabel 3).
Enamasti oli klisimustike mittekasuta-
mise pohjuseks ajapuudus (71,4% vastajate
hinnangul). Samal ajal leidis 39,3% vastajatest,
et kiisimustikud ei ole kidttesaadavad; 24,3%

Tabel 2. Patsiendikisimustike kasutamine

arvas, et kiisimustikud ei ole patsiendile
sobivas formaadis; ning 16% leidis, et kiisi-
mustikud pole nii vajalikud. Analiiiisil ilmnes,
et ajapuudus oli arstidel statistiliselt oluli-
semal médral kiisimustike mittekasutamise
pohjuseks kui 6dedel (p = 0,004) (vt tabel 3).

Tervishoiutdotajad soovisid, et patsien-
diktsimustikud oleksid kattesaadavad eri
keeltes, kdige enam mainiti eesti keelt
(99%), jargnes vene keel (73,8%) ja inglise
keel (42,7%). Harvem oli mainitud soome
keelt (6,8%), tiksikutel kordadel ka itaalia,
prantsuse ja lati keelt.

Kaugteenuste kasutamine

Uurisime, kui palju koikidest ambula-
toorsetest vastuvottudest saaks tavalisel
tooperioodil (s.t mitte eriolukorras) arstide

Kiisimus

Arv (n) Protsent (%)

Kas Teie t66d lihtsustaks, kui patsient taidaks enne visiiti ise veebis digitaalse anamneesi -
struktureeritud ankeedi kaebuste, simptomite, tervisekditumise kohta?

jah
ei

ei oska 6elda

134 65,0
20 9,7
52 25,2

Mil viisil Te soovite, et patsient taidaks ravijuhendites soovitatud kiisimustikke (nt emotsionaalse
enesetunde kiisimustik (EEK-2), AUDIT)? (voimalik valida mitu)

enne vastuvottu paberil

enne vastuvottu elektroonselt
iseseisvalt visiidi ajal paberil
koos patsiendiga vastuvotu ajal

ei oska 6elda

106 51,5
166 80,6
19 9,2
23 11,2
9 4k

Kas Teil on jaanud viimase kuu aja jooksul méni ravijuhendites soovitatud patsiendikiisimustik

kasutamata voi patsiendile soovitamata?
jah, iga nadal
jah, moned korrad kuus

ei ole juhtunud viimasel kuul

89 43,2
82 39,8
B5 17,0

Mis on Teie jaoks peamised pohjused ravijuhendis soovitatud patsiendikiisimustike kasutamata
jatmisel voi patsiendile mittesoovitamisel? (véimalik valida mitu)

eiole aega
kiisimustikud ei ole kdttesaadavad
ei pea kusimustikke nii vajalikuks

kiisimustikud ei ole patsiendile sobivas vormis

Millistes keeltes patsiendikiisimustikke sooviksite kasutada? (voimalik valida mitu)

eesti
vene
inglise

soome

147 71,4
81 39,3
33 16,0
50 24,3

204 99,0

152 73,8
88 42,7
14 6,8

EEK-2 - emotsionaalse enesetunde kiisimustiku 2. versioon; AUDIT - alkoholi tarvitamise hindamise

test (alcohol use disorders identification test)
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ja 6dede hinnangul lahendada kaugvastu-
votuna ehk patsiendiga perearstikeskuses
kohtumata, kasutades selleks telefoninous-
tamist, e-kirju, videokonsultatsiooni. Arva-
mused varieerusid tihest kuni saja protsen-
dini, keskmiselt arvati, et 37,87 (SD 21,98)
protsenti vastuvottudest saaks lahendada
kaugvastuvotu teel. Tervishoiutddtajatest
22,0% arvas, et tile 50% ambulatoorsetest
vastuvottudest saaks lahendada kaugvas-
tuvotu teel. Arstid arvasid, et keskmiselt

35,6 (SD 20,2), ja 6ed, et keskmiselt 41,1
(SD 23,7) protsenti vastuvottudest saaks
teha kaugvastuvdtuna. Vahed perearstide
ja pereddede arvamustes kaugvastuvotu
voimaluse kasutamisel ei olnud statistiliselt
olulisel madral erinevad, T-statistiku vaartus
oli 1,756 (df = 197, p = 0,081).

Enim kasutavad tervishoiutdotajad
patsiendiga suhtlemisel telefoni (97,1%) ja
e-kirja (87,4%) (vt joonis 1). Harvem kasu-
tatakse kirjavahetust selleks ette ndhtud

Tabel 3. Patsiendikiisimustike kasutamine ameti ja to6kogemuse jargi (%)

Eriala Tookogemus
Arst Ode p-vaartus <5a 6-20a >20a p-vaartus
Eelnevalt tdidetav kiisimustik lihtsustaks t66d 0,239 0,378
jah 67,7 60,0 68,2 71,0 59,1
ei 10,8 8,0 4,5 8,7 12,9
eitea 21,5 32,0 27,3 20,3 28,0
Kiisimustiku voiks taita enne vastuvottu paberil 0,469 0,122
jah 53,8 48,0 477 43,5 59,1
ei 46,2 52,0 27,3 56,5 40,9
Kusimustiku voiks tédita enne vastuvottu elektroonselt 0,143 0,571
jah 83,8 74,7 84,1 82,6 774
ei 16,2 25,3 15,9 17,4 22,6
Kusimustiku voiks taita vastuvotu ajal paberil 0,623 0,378
jah 8,5 10,7 13,6 10,1 6,5
ei 91,5 89,3 86,4 89,9 93,5
Kiisimustiku voiks taita koos vastuvotu ajal 0,496 0,443
jah 10,0 13,3 15,9 11,6 8,6
ei 90,0 86,7 84,1 88,4 91,4
Kiisimustik on jdé@nud soovitamata 0,003* 0,017*
iga nadal 50,8 29,3 31,8 42,0 49,5
moned korrad kuus 37,7 44,0 36,4 39,1 41,9
ei 11,5 26,7 31,8 18,8 8,6
Kisimustiku kasutamiseks ei ole aega 0,004* 0,708
jah 78,5 58,7 68,2 69,6 74,2
ei 21,5 41,3 31,8 30,4 25,8
Kiisimustik ei ole kattesaadav 0,659 0,832
jah 40,8 37,3 43,2 37,7 38,7
ei 59,2 62,7 56,8 62,3 61,3
Ei pea kiisimustiku tditmist vajalikuks 0,844 0,661
jah 16,9 14,7 20,5 14,5 15,1
ei 83,1 85,3 79,5 85,5 84,9
Kusimustiku vorm ei sobi 0,501 0,321
jah 26,2 21,3 18,2 21,7 29,0
ei 73,8 78,7 81,8 78,3 71,0

*p < 0,005 on statistiliselt oluline seos.
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UURIMUS

nditajate osas statistiliselt olulisi erinevusi
ei esinenud (vt tabel 4).

Kaugvastuvottude tegemisel esinevatest
vOimalikest takistustest nimetati enim
erinevaid tehnilisi takistusi (probleemid
telefoni ja internetiga) (vt joonis 2). 47,1%
tervishoiutootajatest arvas, et patsiendid ei
soovi kaugvastuvdtte. Ligi 30% vastajatest
nimetas isiklikku laadi takistusi, nagu hirm
vOtta vastutust patsienti ndgemata ja isik-
likku eelistust ndost ndkku suhelda, samuti
turvalisusprobleemi ja tootajate puudust.
Muid takistusi ja kommentaare esitasid 36
vastajat, paljudel juhtudel mainiti uuringute
ja labivaatuse tegemise vdimaluse puudust

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

E-kiri Kirjavahetus  Telefon Video- Video-
spetsiaalses vastuvott vastuvott kaugvastuvotul, eakate kuulmis- ja malu-
suhtluskanalis spetsiaalsel  probleeme, seda, et kaugvastuvott votab palju
platvormil aega ja nduab kogemust, aga ka diguslikke ja
B Kokku M Arstid M Oed haigekassa lepingust tulenevaid takistusi, mis

Joonis 1. Perearstikeskuste to6tajate kaugvastuvottude
kasutamine viimase poole aasta jooksul (%).

spetsiaalses suhtluskanalis (nt e-perears-
tikeskus) (15,0%), videovastuvotte regu-
leerimata platvormil (nt Skype) (11,2%) ja
videovastuvotte selleks loodud platvormil
(nt MinuDoc) (3,4%). Teisi kaugvastuvotu
vorme mainis 12 isikut, enamasti kasuta-
takse selleks Facebook Messengeri, mainitud
oli ka Pildivaaturit ja suhtlust pereliikme
kaudu. Arstid kasutasid 6dedest enam
e-kirja (p = 0,000) ja videovastuvottu selleks
reguleerimata platvormil (p = 0,012). Teiste

noduavad inimese kohale kutsumist.

Oed tdid vilja enam tehnilisi probleeme
kui arstid (vastavalt 52,0% ddedest ja 36,9%
arstidest) (p = 0,041). Samuti toéid tehnilisi
probleeme enam vélja alla Saastase tooko-
gemusega vastajad (p = 0,004) (vt tabel 4).

ARUTELU
Perearstikeskuste tootajate veebipohise
kiisitlusuuringuga hinnati perearstide ja
pereddede kogemust, ootusi ja voimalikke
takistusi patsiendikiisimustike ja kaugtee-
nuste kasutamisel.

Kusimustikule vastanute hulk moodustas
u 16-17% kisitluse saanud liikmete kogu-

100%

90%

80%

70%

60%

50,7 52,4°3'152,0

50%

40%
30%
20%
10%

0%

347 352323330

Perearsti- Pole Eelistan Patsiendid Patsientide Turvalisus- Kardanvotta
keskuse tootajaid ndostnidkku  eisoovi tehnilised probleemid vastutust
tehnilised suhtlust probleemid ilma
probleemid ndgemata
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Joonis 2. Perearstikeskuste to6tajate takistused kaugvastuvottude tegemisel (%).
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UURIMUS

Tabel 4. Kaugvastuvottude kogemused ameti ja to6kogemuse alusel (%)

Eriala Erialane to6kogemus
Arst Ode p-vdartus <5a 6-20a >20a p-vdartus

Osakaal vastuvottudest, mida saaks teha 0,672 0,585
kaugelt

<25% 37,7 34,7 29,5 39,1 37,6

26-49% 42,3 40,0 52,3 37,7 38,7

>50% 20,0 25,3 18,2 23,2 23,7
Kaugvastuvott e-kirja vormis 0,000* 0,949

jah 93,8 76,0 86,4 87,0 88,2

ei 6,2 24,0 13,6 13,0 11,8
Kaugvastuvott spetsiaalses suhtluskanalis 0,106 0,515

jah 11,5 20,0 11,4 18,8 14,0

ei 88,5 80,0 88,6 81,2 86,0
Kaugvastuvott telefoni teel 0,671 0,739

jah 97,7 96,0 95,5 97,1 97,8

ei 2,3 4,0 4,5 2,9 2,2
Kaugvastuvott videovastuvotuna 0,012* 0,782

jah 15,4 4,0 13,6 11,6 9,7

ei 84,6 96,0 86,4 88,4 80,3
Videovastuvott spetsiaalses kanalis 0,426 0,668

jah 4,6 1,3 4,5 4,3 2,2

ei 96,4 98,7 95,5 95,7 97,8
Perearstikeskuse tehnilised probleemid 0,041* 0,004*

jah 36,9 52,0 63,6 31,9 40,9

ei 63,1 48,0 36,4 68,1 59,1
Pole tootajaid 0,232 0,751

jah 34,6 44,0 43,2 377 36,6

ei 65,4 56,0 56,8 62,3 63,4
Eelistan ndost nakku suhelda 0,211 0,627

jah 34,6 25,3 29,5 27,5 34,4

ei 65,4 74,7 70,5 72,5 65,6
Patsiendid ei soovi kaugvastuvottu 0,468 0,129

jah 44,6 50,7 40,9 40,6 54,8

ei 55,4 49,3 59,1 59,4 45,2
Tehnikaprobleemid patsiendil 0,886 0,504

jah 53,1 52,0 59,1 47,8 52,7

ei 46,9 48,0 40,9 52,2 47,3
Turvalisusprobleemid 0,432 0,547

jah 28,5 34,7 31,8 34,8 26,9

ei 71,5 65,3 68,2 65,2 73,1
Kardan votta vastutust 1,000 0,524

jah 32,3 32,0 25,0 33,3 34,4

ei 67,7 68,0 75,0 66,7 65,6

*p < 0,005 on statistiliselt oluline seos.
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arvust listides. Arvestades kattuvusi listide
liikmete hulgas, uuringu korraldamist
pandeemia ajal ja varasemat sarnastele
uuringutele vastanute méira, voib pidada
vastanute hulka piisavaks, et teha esmaseid
jareldusi esmatasandi tervishoiutddta-
jate vajaduste kohta. Pealegi polnud meie
eesmark uurida mingi probleemi levimust,
vaid saada uldiselt aru perearstide ja
pereddede arvamustest ning luua sisend
kvalitatiivseks uuringuks.

Ankeedile vastanud tervishoiutéota-
jate hinnangul kulub neil iihel vastuvotul
keskmiselt 11 minutit patsiendi kiisitle-
misele p66rdumise pdhjuse ja probleemi
olemuse modistmiseks. See on iisna pikk
aeg, arvestades, et tihele patsiendile planee-
ritud aeg perearstikeskuses on tavaliselt
15-20 minutit. Siinkohal peab arvestama,
et tegemist oli tervishoiutootajate enese
raporteeritud ajaga, mis sageli vdib tunduda
isikule endale pikem, kui see tegelikult on
(11). Varasemad Eesti perearstide visiitide
pikkuse uuringud on ndidanud, et see séltub
probleemide hulgast ja védltab keskmiselt
9 minutit (12). Siinkohal peab arvestama
uuringute erinevast metoodikast ja 20 aasta
jooksul perearsti t66 muutunud iseloomust
tulenevaid isedrasusi. Tanapdeval on suur
osa perearstikeskusesse poordumisi seotud
krooniliste haigustega, mis eeldabki sageli
patsiendi pikemat kiisitlemist ja suuremat
kaasamist raviotsuste tegemisse (13).

Vastajatest 65% leidis, et nende to6d
lihtsustaks, kui patsient tdidaks enne
visiiti ise veebis digitaalse anamneesi,
naiteks struktureeritud ankeedi kaebuste,
simptomite ja tervisekditumise kohta.
See nditab, et tervishoiutddtajad soovivad
paremat eelinfot oma patsientide kohta.
Samuti viitab, et koost66 patsiendiga, kes
teeb eeltodd enne vastuvotule tulekut,
tdites digitaalse anamneesi kiisimustiku
ja on nii enam kaasatud raviotsustesse, on
tervishoiutdotajatele oluline.

Uurisime perearstidelt ja pereddedelt
ravijuhendites soovitatud patsiendikiisi-
mustike kasutamise kohta. Sellest selgus,
et sooviti kiisimustiku tditmist enne vastu-
vottu: 80% vastanutest tahtis, et patsiendid
tdidaksid kiisimustiku elektroonselt enne
vastuvotule tulekut. Samal ajal 50% soovis
kiisimustikke saada enne vastuvéttu patsien-
dilt paberil. Viimane v6ib olla seotud prae-
guse olukorraga, kus elektroonsel kujul
patsiendiktisimustikud ei ole integreeritud

arsti toolauale. Kindlasti on siinkohal oluline
ka moelda patsientide eelistustele, mida me
ei uurinud, aga mida on uuringumeeskonnal
plaanis teha edaspidi.

Enamik vastanud arste ja 6desid
tunnistas, et neil on jddnud ravijuhendites
soovitatud kisimustikud kasutamata,
kusjuures 43%-1 oli seda juhtunud viimase
kuu aja jooksul iga nddal. Peamine kiisimus-
tiku mittekasutamise pohjus oli ajapuudus,
jargnesid kiisimustike kdttesaadavuse
probleemid, ebasobiv vorm patsiendile ja
kiisimustike vahene tdhtsustamine tervis-
hoiutddtaja poolt. Olemasolu ja kittesaa-
davus on igasuguse kiisimustiku kasutamise
oluline eeldus. Eestis puudub iihtne koht
(@andmebaas), kust tervishoiutootaja vaja-
likud kusimustikud leiaks, enamasti on
need olemas ainult eesti keeles ja valdavalt
paberformaadis.

Tédiendaval analiitisil ilmnes, et ajapuudus
oli arstidel statistiliselt olulisel méaral enam
pohjuseks kiisimustike mittekasutamisel kui
o0dedel. See viitab perearstide tilekoormu-
sele ja kaudselt ka arstide puudusele, mille
kohta on viiteid ka muudest allikatest (14).
Teisalt on teada, et ajapuudus on niitidisajal
suur probleem, nii tervishoius kui ka iihis-
konnas laiemalt, ning see vdib suurendada
rahulolematust olukorraga, aga olla ka
selle vdljenduseks. Naiteks ootavad arstid
pikisilmi uue poélvkonna tervisinfosiisteemi
ja uusi IT-lahendusi, mis hélbustaksid t66d
(15). Veelgi enam, uued lahendused peavad
olema universaalsed ja sobituma ka teisest
kultuuriruumist tulevate patsientide kasit-
lemiseks. Nii soovisid ka uuringule vastanud
arstid ja ded patsiendikiisimustikke erine-
vates keeltes.

Ajapuuduse viljatoomine kiisimustike
mittekasutamisel vdib viidata inimlikule
vastuolule soovide ja tegelikkuse vahel.
Kasutatud uuringutiiiip ei vdéimaldanud
seda tdpsemalt uurida, aga soovime seda
teha kvalitatiivses uuringus. Teisest kiiljest,
kui kiisimustikud ei ole kédttesaadavad voi
on patsiendile ebasobivas vormis, siis see
kulutab tervishoiutootaja aega ja voib viia
tegevusest loobumiseni.

Uks ménevdrra uuem lahendus, mille
arengut Eestis tahtmatult kiirendas
COVID-19 ja eriolukord, olid erinevad kaug-
teenused. Uurisime kiisimustikule vastanud
perearstide ja pereddede arvamust selle
kohta, kui palju praegustest ambulatoor-
setest vastuvottudest saaks nende arvates
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tavalisel todperioodil (s.t mitte eriolukorras)
lahendada kaugelt. Selgus, et veidi enam kui
kolmandiku vastuvottudest voiks lahendada
kaugvastuvotuna.

Kaugvastuvdtu vormidest oli viimasel
ajal enim kasutusel suhtlemine patsiendiga
telefoni ja e-kirja teel (vastavalt 97% ja 87%
juhtudest). Spetsiifilisemaid lahendusi
nagu videovastuvott ja e-perearstikeskus
kasutati oluliselt harvem. Ullatuslikult
mainiti, et kaugvastuvotuks kasutatakse
ka keskkondi, nagu Facebook, Messenger,
WhatsApp, mis nditavad vastanute ausust
ning peegeldavad suurt vajadust kiirete ja
kéttesaadavate, aga samas turvaliste kaug-
lahenduste jarele, mida ei ole Facebookil
rajanevad lahendused (16).

Palusime vastajatel nimetada ka véima-
likke takistusi kaugvastuvottude tegemisel.
Enim toodi vdlja erinevaid tehnilisi takistusi
ja seda tegid nii perearstikeskused kui ka
patsiendid. Umbes pooled tervishoiutdotajad
arvasid, et patsiendid ei soovi kaugvastu-
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Background. Health care professionals have
the responsibility for evaluating patients’

votte. Pigem isiklikud takistused, nagu hirm
votta vastutust patsienti ndgemata ja isiklik
eelistus suhelda ndost nikku, olid moélemad
mainitud umbes kolmandikul juhtudest.
Turvalisusprobleemid ja tootajate puudus
olid samuti kolmandikul juhtudest takis-
tuste nimekirjas. Seda, et mingeid takistusi
pole, oli vastanud vaid kolm isikut.

Seega on kaugteenuste paremaks
rakendamiseks Eestis vajalikud tehniliselt
paremad ja kasutajasdbralikumad lahen-
dused, mis votaksid arvesse turvalisust ja
piiratud tootajate arvu. Kindlasti vajavad
toetust ja koolitust voimaluste ja oskuste
osas nii tervishoiutddtajad kui ka patsiendid.
Kuna peaaegu poolte kiisitlusele vastanud
isikute erialane tookogemus oli enam kui
20 aastat, nditab see, et ka kogenud tootajad
ootavad uusi lahendusi. Tdhelepanu tuleks
poorata ka meditsiiniddede ja nooremate
tootajate vajadustele, kuna just nemad toid
vilja takistusi kaugteenuste kasutamisel.
Tervishoiutootajate ja patsientide tdpsemaid
vajadusi ja ootusi on plaanis uuringumees-
konnal uurida kvalitatiivses jatku-uuringus.

JARELDUSED

Praeguste patsiendikiisimustike kasutamise
voimalused ei vasta tervishoiutootajate
ootustele ja kiisimustikud jadvad sageli
kasutamata. Perearstid ja pereded ootavad
to0d lihtsustavaid ja kattesaadavaid digila-
hendusi ning kaugteenuseid.

condition. One way to fulfil this task is to
use patient report questionnaires, which
cen be used also in remote consultations.

Aim. To study family doctors’ and family
nurses’ experience with remote consulta-
tions as well as to evaluate their expecta-
tions and possible obstacles in using patient
questionnaires.

Methods. A web-based anonymous question-
naire was carried out among primary care
physicians and nurses. We used descriptive
statistics, Chi-square test and T-test to
analyse the answers.

Results. Altogether 123 family doctors, 75
family nurses and 7 family medicine doctors
in residency were enrolled. The health care
workers reported that they needed approxi-
mately 11.0 minutes to collect information
about complaints from each patient in order
to understand their health problem. Sixty-
five percent of the respondents said that use
of a patient reported questionnaire before
the consultation decreased their workload.
Mostly they preferred that the questionnaire
was filled in digitally before the visit. Of
the doctors and nurses 83% admitted that
they did not always use the recommended
questionnaires. The most prevalent reason
for this was lack of time. The respondents
reported that more than one third of family
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practice consultations could be conducted 5
remotely, in most cases they had used the ¢
phone and e-mail to contact patients. About
half of the personnel of the family practice

centres had had technical problems with

remote appointments. 8.

Conclusions. The current study shows that
the currently used patient questionnaires 9
do not meet the needs of health care

professionals and are therefore not always 10

used. On the other hand, the respondents
expected developments of new digital solu- 4
tions and possibilities of remote consulta-
tions, which would facilitate clinical work. 1
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Lisa 1. Uuringus kasutatud kiisimustik

1. Kellena te tootate? Valige iiks
jargnevatest vastustest.
Perearst
Arst-resident
Peredde

2. Mitu aastat olete oma erialal
tootanud?

3. Millises vormis kaugvastuvotte olete
viimase poole aasta jooksul kasutanud?
E-kiri
Klrjavahetus selleks ette antud
suhtluskanalis (nt e-perearstikeskus)
Telefon
Videovastuvott kaugvastuvotuks
reguleerimata platvormil (nt Skype)
Videovastuvott selleks loodud
platvormil (nt Minudoc)
Muu (vajaduse korral tapsustage)

4.Palun moelge viimase kuu aja peale, mitu
protsenti koikidest ambulatoorsetest
vastuvottudest oleks saanud Teie
hinnangul lahendada kaugvastuvotuna
ehk patsiendiga perearstikeskuses
kohtumata ja kasutades selleks

naiteks telefonindustamist, e-kirju,
videokonsultatsiooni vms? Palun drge
arvestage eriolukorda, vaid tavalist
tooperioodi.

5. Mis on Teie arvates peamised

takistused kaugvastuvaottude

tegemisel? Voite valida mitu.
Perearstikeskuse tehnilised vahendid
ei ole kaugvastuvottude tegemiseks
sobivad (nt telefoniliinid on
tilekoormatud, halb internetiiihendus)

Perearstikeskuses ei ole piisavalt
tootajaid

Eelistan ndost ndkku suhtlust
Patsiendid ei soovi kaugvastuvotte
Patsientidel pole tehnilisi voimalusi (nt
telefoni, internetitihendust)
Turvalisusprobleemid

Kardan votta vastutust patsienti
nagemata

Muu (vajaduse korral tépsustage)

6. Mitu minutit kulutate iihel vastuvotul
keskmiselt patsiendi kiisitlemisele
poordumise pohjuse ja probleemi
olemuse moistmiseks?

7. Kas Teie to6d lihtsustaks, kui patsient
taidaks enne visiiti ise veebis digitaalse
anamneesi - struktureeritud ankeedi
kaebuste, simptomite, tervisekditumise
kohta?
- Jah

Ei

Ei oska oelda

8. Mil viisil Te soovite, et patsient
taidaks ravijuhendites soovitatud
kisimustikke (nt emotsionaalse
enesetunde kiisimustik (EEK-2), alkoholi
tarvitamise hindamise test AUDIT)?
V0|te valida mitu.
Mulle meeldiks, kui patsient taidaks
kiisimustiku enne vastuvottu paberil
Mulle meeldiks, kui patsient taidaks
kiisimustiku enne vastuvottu
elektroonselt
Mulle meeldiks, kui patsient taidaks
kusimustiku iseseisvalt visiidi ajal
paberil

Mulle meeldiks téita kiisimustikke
koos patsiendiga vastuvotu ajal

Ei oska 6elda

Muu (vajaduse korral tépsustage)

9. Kas Teil on jadnud viimase kuu aja
jooksul moni ravijuhendites soovitatud
patsiendikiisimustik kasutamata voi
patsiendile soovitamata?
- Jah, seda onjuhtunudiga nadal
- Jah, seda on juhtunud méned korrad
kuus
Ei, seda ei ole juhtunud viimase kuu aja
jooksul

10. Mis on Teie jaoks peamised
pohjused ravijuhendis soovitatud
patsiendikiisimustike kasutamata
jatmisel voi patsiendile mitte-
soovitamisel? Voite valida mitu.
-+ Eioleaega
Kusimustikud ei ole kattesaadavad
Ei pea kiisimustikke nii vajalikuks
Kusimustikud ei ole patsiendile sobivas
vormis
Muu (vajaduse korral tépsustage)

11. Millistes keeltes
patsiendikiisimustikke sooviksite
kasutada? Voite valida mitu.
- Eestikeeles

Vene keeles

Inglise keeles

Soome keeles

Muu (vajaduse korral tapsustage)
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