Eesti arstide infokaitumisest
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Autor kaitses kidesoleva aasta kevadel Tallinna Ulikoolis infoteaduse
erialal magistritoo ,Eesti arstide erialane infokditumine“. Magistritoo
juhendaja oli Tallinna Ulikooli professor Sirje Virkus.

Mbiste ,infokditumine® (informa-
tion behaviour, information seeking
behaviour) tdhendab infoallikatest
infokanalite kaudu informatsiooni
hankimise, kasutamise ja edastami-
sega seotud tegevuste kogumit. Info-
kditumine on infoteaduse peamine
uurimisvaldkond, mis keskendub
sellele, kuidas inimesed hangivad
ja kasutavad informatsiooni. See,
kuidas oma erialaseks to0ks vaja-
likku informatsiooni hangivad ja
kasutavad Eesti arstid, millised on
nende infovajadused ning infoot-
singut kdivitavad tegurid, oli Eestis
praeguseni uurimata valdkond. See
oli ka uurimistdo teema valiku tiheks
pdhjenduseks. Teiseks pdhjuseks
oli, et td66 autor on pikalt to6tanud
Tartu Ulikooli Kliinikumis infospet-
sialistina ning tihe peamise tooiiles-
andena viinud infopddevuse alal ldbi
erinevaid tdienduskoolitusi arstidele
ja teistele meedikutele ning abis-
tanud neid infootsingutel. Aastate
jooksul saadud kogemused on kujun-
danud pildi Eesti arstide infokaitu-
mise kohta ning see tingiski soovi
uurida seda teemat ka teaduslike
meetodite abil.

Infoteaduses tuntakse mitmeid
infokditumise mudeleid, mille on
vdlja tédtanud tunnustatud info-
teadlased iile kogu maailma (nt Tom
D. Wilsoni kolmekihiline mudel).
Erinevate erialade spetsialistide —
juristide, inseneride ja tervishoiu-
tootajate (arstide, 6dede ja hamba-
arstide) - infokditumist kirjeldava
mudeli on vdlja to6tanud Kanada
infoteadlased Gloria D. Leckie, Karen
E. Pettigrew ja Christian Sylvain
ning avaldanud selle 1996. aastal.
Nende mudeli kuus peamist kompo-

nenti on jargmised: toorollid, tooga

seotud iilesanded, infovajadus, tead-

likkus, infoallikad ja tulemused.

Iga komponent sisaldab omakorda

mitmeid erinevaid muutujaid.

Arstide infovajaduse peami-
seks kaivitajaks on mudeli jargi
patsientide ravi, samuti séltub
arstide infovajadus sellest, milliseid
toorolle ja -lilesandeid nad parajasti
tdidavad. Niisiis on erialase infoot-
singu protsess iildiselt vdga keeru-
line, kuna seda mdjutavad mitmed
vastastikku toimivad muutujad,
nditeks organisatsioonikultuur,
infoallikate kédttesaadavus ja huvi
professionaalse arengu vastu. Kéik
see mojutab kokkuvotteks ka info-
otsingu protsessi. Eespool kirjel-
datud infokditumise mudel voeti ka
Eesti arstide erialase infokditumise
magistritoo aluseks.

Uurimisto6 hdélmas nelja
suuremat teemat, mis sdnastati
jargmiste uurimiskiisimustena:

1. Milline on Eesti arstide infokai-
tumise olemus?

2. Milliseid elektroonilisi info-
allikaid erialase infovajaduse
rahuldamiseks kasutatakse?

3. Millised on infootsingut takis-
tavad tegurid?

4. Milline on erialaraamatukogu
roll arstide infopddevuse taseme
tdstmisel?

Miks sdnastati teemad just
niimoodi? P6éhjuseks oli ennekdike
autori huvi selgitada vélja just need
Eesti arstide infokditumisega seon-
duvad aspektid, aga teiseks pohju-
seks oli maailma teadusajakirjan-
duses ilmunud uurimuste analiiis,
millest ilmnesid eeltoodud uurimis-
kiisimustega paljuski sarnased uuri-

misteemad (nt arstide infovajadus,
kasutatavad infoallikad, probleemid
ja takistused infootsingul) ning
mille uurimistulemusedki olid Eesti
arstide infokaitumist hélmava uuri-
mistooga paljuski sarnased.

UURIMISMETOODIKA

Sotsiaalteadustes, mille hulka info-
teadus kuulub, rakendatakse erine-
vaid uuringudisaine. Kasutusel on
nii kvantitatiivsed kui ka kvalita-
tiivsed meetodid, millest esimest
esindava niditena vdib vilja tuua
ankeetkiisitluse, mille abil kogu-
takse eelkdige statistilisi andmeid.
Kvalitatiivseid meetodeid esindavad
nditeks intervjuud, mis aitavad saada
aimu uuringus osalejate mottemaail-
mast. Siiski on tdnapédeval tha enam
kasutusel kombineeritud uurin-
gudisain, mis lihelt poolt koosneb
statistiliste andmete kogumiseks
ette ndhtud ankeetkiisitlusest ning
teisalt struktureeritud intervjuu-
dest, et paremini tdlgendada ankeet-
kiisitluse teel kogutud statistilisi
andmeid ning kokkuvotteks teha
ilevaatlikumaid ja tipsemaid jarel-
dusi uuritava teema kohta. Nendel
pohjustel viidi ka Eesti arstide info-
kéditumise teemaline uurimistoo 1abi
kombineeritud uuringudisaini abil.

Valim

2022.-2023. aasta stigisel ja talvel
labi viidud kiisitluse valimi moodus-
tasid kokku 187 arsti neljast Eesti
suurimast haiglast: Tartu Ulikooli
Kliinikumist, P6hja-Eesti Regionaal-
haiglast, Ida-Tallinna Keskhaiglast
ning Lddne-Tallinna Keskhaiglast.
Nendes haiglates on TU Kliinikumi
meditsiiniinfo keskuse téotajad
aastate jooksul kdige rohkem infopa-
devuse koolitusi ldbi viinud. R6huvas
enamuses olid ankeetkiisitlusel
osalejad siiski kahest haiglast - TU
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kliinikumist (103 arsti) ning Pohja-
Eesti Regionaalhaiglast (58 arsti),
tilejadnud kahe haigla osalejate hulk
jai tagasihoidlikumaks. Siiski voib
tddeda, et valim kujunes kiillaltki
esinduslikuks ja kogutud tulemuste
pohjal tehtud jareldusi saab pidada
tdeparaseks.

Lisaks ankeetkisitlusele viidi 1dbi
kaheksa struktureeritud intervjuud,
kus igast haiglast osales intervjuul
kaks arsti. Struktureeritud intervjuu
ehk ankeetintervjuu on kindlaks
madratud vormi ja kiisimuste jarje-
korraga intervjuu.

UURIMISTULEMUSED
Kogutud andmeid analutisides
selgusid huvipakkuvad tulemused,
mis annavad kasulikku infot Eesti
arstide erialase infokditumise kohta.

Vastuseks esimesele uurimis-
kiisimusele, mille sisuks oli arstide
infopddevus ehk infokirjaoskus (s.t
véime tunnetada infovajadust, vaja-
likku infot efektiivselt leida, hinnata
ja kasutada), nende infovajadus
(s.t link teadmistes, oskustes voi
kogemustes), infokditumise tildine
olemus ning erialase info allikad,
selgus, et enamasti hindavad arstid
oma infootsingu oskusi heaks voi
keskpdraseks. Lisaks ilmnes, et
erialaseks tooks vajalikku infot
otsitakse ja saadakse erinevatest
infoallikatest - nditeks erialastelt
konverentsidelt jm tritustelt, aga
ka andmebaasidest, ajakirjadest ja
raamatutest. Kdige sagedamini otsi-
takse infot t66l olles ning erialase
info vajadust tunnevad meie arstid
enamasti tiks kord pédevas kuni liks
kord nadalas. Kdige sagedamini on
infootsingu ajendiks konkreetne
haigusjuht, sellele jargnevad vajadus
olla kursis oma eriala ja valdkonna
arenguga, loengu ettevalmistamine
jm.

Teise uurimiskiisimusega sooviti
selgitada, milliseid elektroonilisi
infoallikaid Eesti arstid erialase
info otsimiseks kasutavad. Selgus,
et vaieldamatult on populaarseim
elektrooniline infoallikas USA
Riikliku Meditsiiniraamatukogu
hallatav PubMed, mille kaudu saab

infootsingut 1dbi viia suurimas
biomeditsiini-andmebaasis Medline.
Populaarsuselt teisel kohal oli tdéen-
duspohise meditsiiniinfo allikas ja
elektrooniline otsustustugi UpTo-
Date. Siin tuleb réhutada, et alates
kdesoleva aasta kevadest UpTo-
Date enam kattesaadav pole ja seda
asendab infoallikas DynaMed. Lisaks
nimetatud kahele kasutatakse veel
hulgaliselt erinevaid elektroonilisi
infoallikaid. Veel ilmnes, et sageli
on esmaseks infootsingu alustamise
kohaks otsingumootor Google,
samas toodi vilja, et sageli ei saa
olla kindel sealt leitava info usaldus-
vadrsuses ja séltumatuses.

Infootsingu iilesehitamisel kasu-
tatakse enim votmesonaotsingut,
s.t sisestatakse infoallika otsivéljale
votmesona(d), samuti tuntakse
Boole’i operaatoreid AND, OR ja
NOT ning ehitatakse nende abil iiles
liitotsing ehk koostatakse otsingu-
lause. Keerumakaid voimalusi, mida
andmebaasid (eriti Medline) infoot-
singu tlesehitamiseks pakuvad, aga
sageli ei tunta ja seega ei kasutata.

Erialast infot otsides kohtavad
arstid sageli takistusi. See, millised
on infootsingul ette tulevad takis-
tused ja probleemid, oli uurimist6o
kolmanda kiisimuse teema. Tdpse-
malt uuriti, kas arstid tunnevad
rahulolu voi rahulolematust seoses
leitud tulemustega, samuti seda,
kas ja kui palju nad kogevad sellega
seoses infotilekiillust ja infovisi-
must. Infoiilekiillus ja infovdasimus
on viimastel aastakiimnetel infotea-
duses olnud palju uuritud teemad.
Esimene moiste tdhistab tksikisiku
taju, et infovoog on suurem, kui isiku
voime selle haldamisega toime tulla.
Infoiilekiillus omakorda voib pohjus-
tada infovasimust, mida peetakse
isegi haiguslikuks seisundiks ja
mille simptomiteks on keskendu-
misvdoime vahenemine, rooprahk-
lemine (multitasking), drritatus jm
ning mis voib 16ppkokkuvdttes viia
labipdlemiseni ja tuua kaasa muidki
terviseriske.

Ootuspédraselt selgus uurimis-
tulemustest, et peamiseks infoot-
singut takistavaks teguriks, mida

arstid kohtavad, on ajapuudus suure
tookoormuse tottu. Sellele jargnesid
ligipddsu puudumine vajalikele
infoallikatele, perekondlikud kohus-
tused ning puudulik infoallikate
kasutamise oskus, ka ebapiisav arvu-
tioskus. Kuigi arstid on enamasti
oma infootsingu tulemustega rahul,
on siiski enamik neist tundnud
infotilekiilluse voi isegi infovisi-
muse tunnet. Uurimistulemused
nditasid, et kui infootsing annab
vastuseks liiga palju tulemusi (mida
sageli ette tuleb), siis piitiavad arstid
infohulga 1abi tootada voi alustavad
infootsingut otsast peale. Samuti
kasutatakse erinevaid infoallikate
pakutavaid otsingutulemuste piira-
mise voimalusi.

Viimaseks uurimisteemaks olid
arstidele moeldud infopadevuse
koolitused ning erialaraamatu-
kogu roll arstide infopddevuse
taseme tostmisel. Selle teema uuri-
mist ajendas soov selgitada, kuidas
suhtuvad Eesti arstid neile pakuta-
vatesse tdienduskoolitustesse ning
kuidas saaksid kvalifitseeritud
meditsiiniinfo spetsialistid kooli-
tuste taset tosta.

Kahetsusvadirselt selgus uurimis-
tulemustest, et enamik, s.t tile poole
arstidest pole mitte kunagi infopa-
devuse koolitustel osalenud, samas
alla poole tunnevad koolitustest
siiski puudust. Samas on niiteks TU
Kliinikumi meditsiiniinfo keskuse
infospetsialistid viinud Tallinna ja
Tartu suuremates haiglates aastate
jooksul 1abi hulgaliselt erinevaid
infopadevuse koolitusi nii arstidele
kui ka teistele haiglate meditsiini-
tootajatele (nt ddedele). Need, kes on
aga koolitustel osalenud, on jadnud
nendega rahule ning on saadud tead-
misi ka edaspidi kasutanud.

Pohjus, miks pole paljud arstid
aga kunagi koolitustest osa votnud,
on jallegi ajapuudus ning viahene
teavitamine koolituste toimumise
kohta. Enamik arste leidis, et nende
erialase infopddevuse tase vajaks
tdstmist ja selle eest peaksid vastu-
tama nii arstid ise kui ka nende
tédandjad. Uheks voimaluseks,
kuidas siiski vaatamata ajapuudusele
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oleks voimalik parandada arstide
infopadevuse taset, oleks selleks
ette ndha spetsiaalne aeg. Ehk voiks
moelda ka koikidele todle asuvatele
arstidele kohustuslikule esmasele
infopadevuse koolitusele kui {ihele
olulisele ravikvaliteeti parandavale
ja efektiivsust suurendavale vdima-
lusele? Tegelikult toob ju koolitusele
kulutatud aeg kokkuvottes kaasa
hoopis aja kokkuhoiu, kui heade
infootsingu oskustega arst oskab
tdnu omandatud teadmistele suurest
infohulgast tiles leida just selle info,
mida ta mingil hetkel vajab, ning
korvale jaab hetkel mittevajalik
ja potentsiaalset infotilekiillust ja
-vdsimust tekitada voiv informat-
sioon. Erialaraamatukogu ja seal-
sete infospetsialistide rolli arstide
infopddevuse taseme tdstmisel
pidasid niisiis uuringul osalejad
vdga oluliseks.

To60s uuriti veel, kuidas suhtuvad
arstid infospetsialisti kui voima-
likku haigla ravimeeskonna alalisse
liikmesse. Nimetatud teema uuri-
mistdosse lisamise ajendiks oli
2011. aastal lirimaa suuremates
haiglates 1abi viidud samateema-
line uuring. Eesti arste kédsitlevas
uurimistoos osalenud arstid pidasid
seda ideed kill huvitavaks, kuid
praktilises to0s siiski raskesti ellu
viidavaks; peamiseks takistavaks
teguriks on kindlasti rahapuudus.
Leiti ka, et iga arst peaks vajaliku
info otsimisega siiski ise hakkama
saama ja et niisuguse spetsialisti
pidev kohalolu voib tekitada liigset
stressi. Veel lisati, et infospetsialisti
tookoormus ravimeeskonnas oleks
ilmselt ebatihtlane ja vajadus tema
abi jarele voib tekkida ka viljaspool
tema todaega. Ule poole vastanutest

olid siiski idee suhtes meelestatud
uldiselt positiivselt.

Tulemuste kokkuvotteks saab
nentida, et Eesti arstide erialases
infokditumises on palju sarnaseid
jooni eespool pdgusalt kirjeldatud
infokditumise mudeliga, mille on
loonud Leckie, Pettigrew ja Sylvain.
Ullatuslikult, samas aga moneti
ootusparaselt tulevad esile sarnased
jooned varasemate uurimistoddega,
milles on kirjeldatud arstide info-
kéditumist.

Mis on aga viga iseloomulik ja
seda loogilistel pohjustel, on see,
et uurimistoode tulemused séltusid
ajavahemikust, mil uurimistoo 1abi
viidi. Kui m66dunud sajandi 16pu-
kiimnendil, eriti selle algupoolel ei
olnud veel internetiallikatel viga
suurt tahtsust arstide erialase info-
vajaduse rahuldamisel, siis alates
sellest sajandist on internetiallikad
ootuspdraselt héivanud olulisima
koha esmaste infoallikatena, paberil
raamatute ja ajakirjade tdhtsus on
aga oluliselt vahenenud.

JARELDUSED JA
ETTEPANEKUD
Uurimuse tulemustest ldhtudes
sdnastati jareldused ja esitati ette-
panekud selle kohta, kuidas meie
arstide infopadevust parandada, et
neil oleks lihtsam ja ajasddstlikum
leida uusimat erialast informat-
siooni.
Tehti jargmised ettepanekud:
1. Arstidel on vaja tunda ja osata
kasutada erinevaid infoallikaid,
et pakkuda tormiliselt areneva
meditsiini ja kiiresti lisanduva
erialase informatsiooni tingi-
mustes patsientidele parimat
ravi, teha korgetasemelist

teaduslikku uurimistédd ning

tagada kvaliteetne meditsiiniline

haridus.

2. Arstidele peaks olema ette
ndhtud spetsiaalne aeg erialase
info otsinguteks ja infopddevuse
teadmiste omandamiseks ja
taiendamiseks, sest suurimaks
takistuseks erialase info oman-
damisel on ajapuudus.

3. Arstid peaksid osalema regulaar-
selt infopadevuse koolitustel, et
erialase info otsingud oleksid
voimalikult ratsionaalsed ja
tohusad; koolitustel osalemise
eest peaksid vastutama nii arstid
ise kui ka nende té6andjad.

4. Teave infopddevuse koolituste
kohta peaks sujuvalt liikuma
meditsiiniasutuste ametlikke
infokanaleid pidi, et see jouaks
kindlasti ja digeaegselt arstideni.

5. Tihendama peaks haiglate ravi-
meeskondade koostddd eriala-
raamatukogu infospetsialisti-
dega, kes osaleksid regulaarselt
vajaliku erialase info otsingutel
erinevatest infoallikatest ja
vahendaksid selle voimalikult
kiiresti meeskonnani.

Siiski tuleb tddeda, et eespool
esitatud ettepanekute elluviimise
mdidrava tdhtsusega eeltingimu-
seks on meditsiiniasutuste juht-
kondade tugi ning nende arusaa-
mine arstide infopadevuse oluli-
susest. Alles seejdrel on esitatud
ettepanekuid voimalik praktikas
ellu rakendada.

Suur aitah kaikidele kusitlusest ja intervjuudest osa
votnud arstidele TU Kliinikumist, Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglast, Ida-Tallinna Keskhaiglast ja Ladne-Tallinna
Keskhaiglast!

Magistritddd saab tervikuna lugeda Tallinna Ulikooli
akadeemilise raamatukogu digitaalraamatukogus
ETERA.
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