Perearstide hoiakud ja tookorraldus
mootorsodidukijuhtide terviseseisundi
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Taust ja eesmark. Eestis on perearstidel oluline roll mootorsdiduki juhtimiseks vajaliku
terviseseisundi hindamisel, kuid seadus ei nde pédrast tosist terviseriket ette kohus-
tuslikku tervisetdendi lilevaatamist ning inimesel sdilib digus mootorsdidukit juhtida.
Uuringu eesmdrk on vélja selgitada, millised on perearstide hoiakud ja téékorraldus
seoses mootorsdiduki juhtimiseks vajaliku terviseseisundi hindamisega erinevate tervise-
seisundite muutuste jarel ning teha ettepanekuid hindamise paremaks korraldamiseks.

Metoodika. Valimisse kuulusid Eestis téotavad perearstid. Andmeid koguti ankeetkiisi-
mustikuga (suletud ja avatud kiisimused) ning analiilisiti kirjeldava statistika ja induk-

tiivse sisuanaliiiisi abil.

Tulemused. 78 perearsti vastustest selgus, et kuigi enamik peab mootorsoiduki juhtimi-
seks terviseseisundi hindamist oluliseks ja tegeleb sellega parast tdsisemat terviseriket,
peatatakse tervisetdendi kehtivus harva. Perearstid tunnevad oma véimekust hindamisel,
kuid enamik soovib lisakoolitust ja tajub ebakindlust hindamisprotsessis ja otsustes.
Hindamispraktika on ebaiihtlane, tuginedes erinevatele testidele ja kliinilisele kogemusele.
Lisainfo vajadus on suur, kuid info liikumine killustunud ja sageli mitteametlik. Valdav
osa perearste peab vajalikuks digilahendust, mis toetaks otsustusprotsessi ja parandaks

koostddd teiste spetsialistidega.

Jareldused. Kuigi perearstid peavad mootorséiduki juhtimiseks vajaliku terviseseisundi
hindamist oluliseks, takistavad ebaselged juhised, seaduslikud piirangud ja killustunud
info otsuste tegemist. Vajalik on iihtne hindamisraamistik, digitaalteavituse siisteem ja
spetsialistide koost66 ohutuma ning jarjepidevama protsessi tagamiseks.

Enamikule autojuhtidest seostub mootor-
séiduki juhtimine vabaduse ja iseseisvu-
sega, kuid tegemist on litsentseeritud
tegevusega, mis eeldab eksami ja tervise-
kontrolli labimist. Kuigi mootorsdiduki
juhtimine voib ndida lihtne, nduab see
mitmete kognitiivsete ja fiitisiliste oskuste
samaaegset kasutamist, mistottu voivad
ka vaiksed tervisemuutused oluliselt
mojutada soiduvoimet (1, 2). Liiklusseadus
reguleerib séidukijuhi terviseseisun-
dile esitatavaid noudeid ning tervise-
toendi kehtivuse peatamise aluseid (§ 101,
§ 129), kohustades tihtlasi juhti enne s6idu
alustamist hindama oma terviseseisundi
sobivust séiduki juhtimiseks (§ 33) (3).
Kehtiv 6igus ei ndua aga kohustuslikku
tervisekontrolli juhul, kui kehtiva tdendi
ajal tekib tervist mojutav seisund.

Tervisekontrolli viivad 1dbi perearstid
ja tootervishoiuarstid voi liiklusmeditsiini
komisjon, tuginedes vastavatele juhenditele
ja seadustele (3, 5), kuid silisteemi piiran-
gute tottu ei ole voéimalik peatada tervise-
toendi kehtivust enne tdhtaega juhul, kui
isik kontrolli ei pd6rdu. Samas véib monel
teisel eriarstil voi tervishoiuspetsialistil olla
hinnang juhi terviseseisundi kohta, mis ei
joua tervisekontrolli teostajani, mistottu
voib piiratud tegevusvoimega isik jatkata
mootorsdiduki juhtimist. Eestis on perears-
tide rolli mootorsoiduki juhtimiseks vajaliku
terviseseisundi hindamisel vdhe uuritud.
Teemaga haakub Tauno Vettiku Haapsalu
kolledzi liiklusohutuse eriala 16putooga
(2024), milles toodi esile tervisetdendite
liiga pikad kehtivusperioodid, erinevate
arstide vdhene kaasatus ning vajadus voimal-
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dada toendi kehtivus peatada ka teistel
eriarstidel. Samuti rohutati praktiliste
koolituste vajalikkust, eelkodige kognitiivse
vOoimekuse hindamiseks (6).
Rahvusvahelised uuringud (Soome,
Rootsi, Kanada, USA) nditavad, et perearstid
peavad sdidukolblikkuse hindamist keeru-
kaks. Sageli kardetakse, et negatiivne otsus
kahjustab perearsti ja patsiendi suhet voi
viib patsiendi lahkumiseni nimistust (7-12).
Lisaks tunnetatakse puudulikku padevust
neuropsiihholoogiliste testide ja kliiniliste
otsuste tegemisel (7, 9, 10, 12). Enamik
perearste leiab siiski, et vastutus otsuse
edastamise eest peaks jadma nende kanda
(9). Kuna Eestis puudub iildine kohustus
tervisetdendi ilevaatamiseks parast tosist
terviseriket juhtudel, mis ei kvalifitseeru
absoluutseks vastundidustuseks, algatasid
Tallinna Tervishoiu Koérgkooli ja Pohja-
Eesti Regionaalhaigla esindajad uuringu, et
selgitada, millised on perearstide hoiakud
ja tookorraldus seoses mootorsoiduki juhti-
miseks vajaliku terviseseisundi hindami-
sega erinevate terviseseisundite muutuste
jarel. Uuringu tulemused annavad sisendi
voimalike arengusuundade kohta, kuidas
hindamist paremini korraldada.

METOODIKA

Uuring viidi labi 2024.-2025. aastal. Uuringu
valim hdélmas nii perearste kui ka taas-
tusravi spetsialiste (fiisioterapeute, tege-
vusterapeute, psithholooge), kuid kies-
olevas artiklis esitatakse ainult perearstide
andmed.

Tervise Arengu Instituudi andmete
kohaselt tootas Eestis 2024. aasta seisuga
940 perearsti (14). Uuringukutse koos
ankeetkiisimustikuga, mis oli koostatud
Google Formsi keskkonnas, saadeti elekt-
rooniliselt 512 perearstikeskusele, kelle
kontaktandmed leiti Tervisekassa kodulehelt
ja sotsiaalmeediaplatvormidelt. Uuringu
andmetele oli ligipdds ainult uuringu léabi-
viijatel isikustatud té6alaste kontode kaudu
ning turvapoliitika, mis vastab andmekaitse
jainfoturbe nduetele, oli tagatud kahesam-
mulise autentimise ja regulaarse parooliva-
hetusega. Kiisimustikumeetod valiti, kuna
see vdoimaldas koguda kirjeldavat infot
perearstide hoiakute kohta ajasddstlikul
ja neile voimalikult vdhe koormaval viisil
ning kaasata suurema hulga vastajaid iile
Eesti, pakkudes seeldbi laiapohjalisemat
tilevaadet uuritavast teemast.

Uuringus osales kokku 78 perearsti,
kellest enamik oli tootanud perearstina 11
vdi enam aastat ning tegutses kas tervise-
vOi perearstikeskuses. Uuringu kaigus ei
kogutud isiklikke ega isikut tuvastada
vdimaldavaid andmeid.

Andmete analiitisimisel kasutati nii kvan-
titatiivset kui ka kvalitatiivset lahenemist.
Kiisimustik sisaldas vastajate taustaand-
mete kogumist, hoiakute uurimist ning
kogemuste ja tookorralduse hindamist.
Kisimustiku koostamisel kasutati taas-
tusravis kasutatavat terminoloogiat. Kvan-
titatiivsete andmete kogumiseks kasutati
véiteid, millele vastati kas ndustumise/
mittendustumise vormis, valikvastustega
voi hinnates ndhtuste sagedust Likerti skaala
alusel. Andmete analiitisimiseks rakendati
kirjeldavat statistikat, milleks kasutati prog-
rammi SPSS 22.0. Kvalitatiivsete andmete
kogumiseks lisati kiisimustiku 16ppu avatud
lahter kommenteerimiseks ning vastuseid
analiitisiti induktiivse sisuanaliilisiga,
rakendades siistemaatilist lahenemisviisi.

TULEMUSED

Perearstide hoiakuid ja koolitusvajadust
puudutavad vidited, millele osalejad said
vastata, kas nad on ndus, ei ole ndus voi ei
soovi vastata, on koos uuringu tulemustega
esitatud tabelis 1.

Tookorraldust uurivatest kiisimustest
(vaata ka tabel 2) selgus, et kui perearsti
vastuvotule tuleb patsient, kel on olnud
tdsisem terviserike, siis tlile poole perears-
tidest vaatab tile ka patsiendi suutlikkuse
juhtida mootorsoidukit (alati 22% ja sageli
32%). Muutunud terviseseisundi tottu on
tervisetdendi kehtimine aga peatatud harva:
alati voi sageli on seda teinud 8%, mdnikord
voi harva 71% ja mitte kunagi 21% vastanud
perearstidest. Peamised pdhjused, miks
tervisetdendi kehtivus on peatatud, on
peaajukahjus (41%), dementsus (41%), raske
stidamepuudulikkus (19%), seljaajukahjustus
(9%), poliineuropaatia (12%), lisaks nimetati
alkoholiga seotud probleeme, epilepsiat ja
muid haigusi nagu ndgemishdireid voi kroo-
nilist psiitihikahdiret. Lisainfo saamiseks
saadetakse patsient edasi peamiselt teise
arsti - nditeks neuroloogi voi psiihhiaatri -
juurde, 6% vastajatest on saatnud patsiendi
edasi psiihholoogi juurde. Fiisioterapeudi
juurde on patsient edasi saadetud iiksi-
kutel juhtudel ja tegevusterapeudi juurde
ei ole patsienti saatnud iikski perearst.
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Tabel 1. Perearstide hoiakuid ja koolitusvajadust puudutavad kiisimused ning

tulemused
Nous Eiole nous Eisoovivastata

Vaide n (%) n (%) n (%)
Soidukijuhtimise oskuste hindamine on oluline 72 (92%) 6 (8%) 0(0%)
teema, millega tegeleda
Perearstid peaksid oma patsientidel, kel on 66 (85%) 10 (12%) 2 (3%)
olnud oluline tervisehaire, sdidukijuhtimiseks
vajalikke oskusi hindama ka siis, kui patsiendil
on veel kehtiv tervisetéend
Soidukijuhtimise keelamine (tervisetoendi 58 (74%) 19 (24%) 1(2%)
kehtivuse peatamine) modjub halvasti minu ja
patsiendi suhtele
Olen kindel, et oskan hinnata oma patsientide 22 (28%) 53 (68%) 3 (4%)
soidukijuhtimise oskust
Soovin saada tdienduskoolitust patsientide 58 (74%) 19 (24%) 1(2%)

soidukijuhtimise oskuse paremaks hindamiseks

Perearstid, kes on tervisetdoendi kehtivuse
peatanud, on saatnud patsiendi edasi teise
spetsialisti juurde lisainfo saamiseks tihe-
damini kui need, kes ei ole tervisetdendi
kehtivust peatanud. Perearstid, kes tundsid
end mootorsoidukijuhtide terviseseisundi
hindamisel kindlamalt, olid sagedamini
suunanud patsiente teise spetsialisti juurde
lisainfo saamiseks.

Infot tervisetdendi peatamise vajaduse
kohta on saanud vihem kui pooled pere-
arstidest (46%), peamisteks info allikateks
on olnud patsiendi lahedased (54%), teised
tervishoiutootajad (26%) ja politsei (18%).
Uksikud perearstid mirkisid, et info on
tulnud naabritelt voi sotsiaaltodtajalt. Teave
jouab perearstideni peamiselt kas e-kirja/

Tabel 2. Perearstide todkorraldus patsientide soidukijuhtimiseks vajalike oskuste hindamisel (n = 78)

telefoni teel (67%) voi patsiendi digiloost
(25%). Suurem osa (83%) tunneb kas alati
voi sageli vajadust lisainfo jarele, kui tuleb
kaaluda patsiendi tervisetéendi kehtivuse
peatamist, ning enamus (88%) vastajatest
tunnetab vajadust spetsiaalse teavitussiis-
teemi jarele (nt digilahendus), mis teavi-
taks neid vajadusest vaadata lle patsiendi
nditajad, mis on seotud tervisetdendiga.
Mootorsdiduki juhtimiseks vajaliku tervi-
seseisundi hindamisel kasutatakse lisaks
tervisedeklaratsioonis ja digiloos olevale
infole ka muid hindamisvahendeid: alati voi
sageli tegi seda 43% ning mitte kunagi 6,4%
vastanutest. Tdiendavalt selgus, et hinda-
misel kasutatakse valdavalt lihtsamaid klii-
nilisi teste, nagu vaimse seisundi lihiuuring

Keskmine (haare

Viaide skaalal 1-5) SD Mediaan
Kui mu vastuvotule tuleb patsient, kellel on hiljuti olnud tdsisem terviserike (ntinsult, 3,4 1,2 4
pea- voi seljaaju trauma, hiljuti diagnoositud dementsus vai Parkinsoni tobi), siis

hindan ka tema suutlikkust juhtida mootorsdidukit (vaatan Ule tervisetdendi)

Margin mootorsoiduki juhtimise oskuse vestluse tulemused haiguslukku 3,4 1,4 4
Noustan oma patsiente sdidukijuhtimises ettetulevatest voimalikest ohuteguritest 3,6 1,2 4
vastavalt nende tervislikule seisundile

Kasutan lisaks tervisedeklaratsioonile ja digiloos olevale infole ka muid 3,4 1,1 3
hindamisvahendeid

Minuni on joudnud info teistelt inimestelt, et patsiendi tervisetdendi kehtivuse peab 2,3 0,7 2
peatama

Olen oma patsiendi tervisetoendi kehtivuse peatanud tema terviseseisundi 2,3 0,9 2
muutumise tottu

Tunnen, et vajan lisainfot patsiendi tervisetdendi kehtivuse peatamiseks 4,2 1,5 5
Tunnen vajadust spetsiaalse teavitussiisteemi jarele (nt digilahendus), mis teavitab 4,5 5
perearste vajadusest hinnata iile patsiendi tervisetoendi naitajad

Olen saatnud oma patsiendi edasi teise spetsialisti juurde, et saada lisainfot patsiendi 2,9 0,8 3

oskuse kohta juhtida mootorsoaidukit
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(Mini-Mental test) (73%) ja sdrme-nina
katse (72%), samas kui standardiseeritud
voi spetsiifilisemaid hindamisvahendeid
kasutatakse harvemini.

Vastanud perearstidest 33% mérgib alati
hindamise tulemused haiguslukku, 20%
margib sageli, 17% kas monikord voi harva
ja 13% vastanutest ei mirgi mitte kunagi.

Terviseseisundist tulenevate véimalike
ohutegurite asjus noustab patsienti alati,
sageli vdi monikord 60% ja harva vdi mitte
kunagi 40% vastanutest. Tosise terviserikke
jarel vestlevad ja ndustavad perearstid
mootorsdiduki juhtimise suhtes sagedamini
kui muidu.

Uurimuse olulisemad tulemused
perearstide kommentaaride pohjal
Kiisimustiku l6ppu jdeti avatud kiisimus
kommenteerimiseks ning kommentaaride
olulisemad tulemused koondusid nelja
teemavaldkonda.

1. Mootorsdiduki juhtimise oskused vs.
terviseseisundi hindamine. Osa pere-
arste rohutas, et nende roll on hinnata
tervisenditajaid, mis voivad mojutada
soiduvoimet, mitte otsest sdiduoskust.
Viimane peaks olema autokoolide voi
politsei vastutus. Toodi vilja, et sdiduos-
kust saab hinnata vaid professionaalne
sdidudpetaja proovisdidu kdigus. Naiteks
kirjutati: ,Arvan, et perearst siiski pole
pddev ega véimeline hindama séidukijuhti-
mise oskust, sellega peaks tegelema auto-
kooli instruktor voi politsei”, , Soiduoskust
saab hinnata professionaalne séidudpetaja
proovisoidu ajal, perearst hindab tervise-
nditajaid’.

2. Seadusest tulenevad probleemid.
Markimisvddrne osa perearstidest toi
esile, et nad ei saa seaduslikult peatada
tervisetdendi kehtivust ilma patsiendi
nousolekuta, isegi kui patsiendi seisund
seda ilmselgelt nduab. Seaduse n-6 hall
ala tekitab ebakindlust ja voib takistada
digeaegseid otsuseid. Vajatakse lihtset
ja selgemat digusraamistikku, mis
voimaldaks ohtlikes olukordades pere-
arstidel tegutseda vastutustundlikult ja
seaduslikult. Nditeks kirjutati: ,Hetkel
kehtiva seadusandlusega ei ole seadusli-
kult véimalik ilma patsiendi néusolekuta
tervisetéendit peatada”, ,Vajalik oleks
juhend, milles patsiendi véimed oleks
tdpsemalt dra toodud. Praegune seadus
on vdga hall”.

3. Siisteemi kitsaskohad. Mitmete perears-
tide hinnangul puuduvad objektiivsed
testid ja tooriistad, mis voimaldaksid
lihikese vastuvdtu kdigus hinnata
patsiendi reaktsioonikiirust, tihele-
panu voi muid séiduvdéimekuse aspekte.
Samuti ei anna olemasolevad testid
piisavat tilevaadet inimese tegelikust
toimetulekust liikluses. Perearstid nagid
vajadust spetsialisti voi komisjoni jérele,
kelle juurde keerulise terviseseisundiga
patsiente suunata, ning téid vilja puudu-
jadgid sotsiaal- ja meditsiinisiisteemi
koostdds. Sooviti taastada liiklusmedit-
siini komisjonide t66 voi luua uus keskus,
mis hindaks juhtimisvoimet professio-
naalselt ja Gihtsete kriteeriumide alusel.
Nditeks kirjutati: ,Sotsiaalsiisteem on
puudulik, ei asenda juhtimisvéime dravot-
mist”, ,Vajalik oleks ekspertkomisjon, kuhu
keerulised juhtumid/patsiendid suunata’.

4. Psiihholoogilised ja sotsiaalsed aspektid.
Mitmed perearstid toid vélja, et nad ei
soovi jddda ainsaks otsustajaks juhtimis-
diguse piiramisel, kuna sellised otsused
voivad pingestada arsti ja patsiendi
suhet. Sageli on patsiendid vaidlushimu-
lised voi kasutavad dra seaduse ebamaa-
rasust. Toodi vélja vajadus erapooletu
hindamise ja iihtse siisteemi jarele, mis
vahendaks konflikte ja toetaks arsti
otsustusprotsessi. Samuti margiti, et
praegune siisteem ei kaitse perearsti,
kui ta peab iiksi tegema keerulise otsuse
patsiendi suutlikkuse kohta ohutult
liigelda. Nditeks kirjutati: ,Patsient
argumenteerib vdga osavalt, et seaduses el
ole kirjas’, ,Patsiendil usalduse kadumine
perearsti suhtes, hirm, et tervisetéendit
ei anta’, ,Vajame véimalust erapooletuks
hindamiseks, et mitte olla ainus arst, kes
otsuse teeb”.

ARUTELU

Uuringu eesmirk oli kirjeldada Eesti pere-
arstide hoiakuid ja todkorraldust mootorsoi-
dukijuhi tervisekontrolli raames. Uuringust
ilmneb, et perearstid kasitlevad oma rolli
eeskdtt terviseseisundist tuleneva juhtimis-
véime hindamisena, mitte sdéidukijuhtimise
oskuse hindamisena. Autorite kasutatud
késitlus, mis tugineb taastusravi valdkon-
nale ning holmab sensoorsete, motoorsete ja
kognitiivsete oskuste hindamist, ei pruugi
kattuda perearstide igapdevase termini-
kasutusega. See vdis mojutada kiisimuste
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tolgendamist ja nendele vastamist ning seda
tuli tulemuste analtitisimisel arvesse votta.

Tulemused niitavad, et perearstid peavad
valdkonda oluliseks ning peavad vajali-
kuks hinnata juhtimisvoimet ka kehtiva
tervisetdendiga patsientidel parast olulist
terviseriket. Samas on hindamise raken-
damine Kkliinilises praktikas ebatihtlane
ning sdéidukijuhtimisega seotud teemasid
késitletakse vastuvotul harva. Tulemused
kinnitavad varasemaid tihelepanekuid (2),
et Eestis puudub silisteemne ldhenemine
mootorsdidukijuhi véimekuse hindamisele
parast terviseseisundi olulist muutust. Kées-
olev uuring nditab, et hindamispraktikat
mojutavad mitmed struktuursed tegurid,
sealhulgas piirangud tervisetdendi menet-
lemisel ilma patsiendi algatuseta, puudulik
teabevahetus eri tervishoiutasandite vahel
ning toimiva digitaalse teavitussiisteemi
puudumine. Samuti on tervisetdendi kehti-
vuse peatamine kliinilises praktikas harv,
mis viitab olemasoleva regulatsiooni ja
toovahendite piiratud rakendatavusele.

Oluliseks leiuks on perearstide véljen-
datud vajadus tdiendava toe jarele. Enamik
vastanutest toi esile vajaduse sihipdrase
tdienduskoolituse, selgemate juhiste ning
struktureeritud hindamisprotsessi jarele.
Samuti peeti vajalikuks objektiivsemate
hindamisvahendite arendamist ning vdima-
lust suunata keerukamaid juhtumeid
erapooletule hindamisele. Need tulemused
viitavad, et tuvastatud probleemid ei tulene
tiksnes individuaalsest padevusest, vaid
peegeldavad laiemat slisteemset korraldus-
likku puudujédaki.

Uuringul on mitmeid piiranguid. Valim
(n = 78) moodustab alla 10% ettendhtud
koguvalimist, mistdttu ei ole tulemused
Eesti perearstide seisukohti laiemalt esin-
davad. Lisaks pohineb uuring enesehinnan-
gulistel vastustel, mis kajastavad perearstide
subjektiivseid hoiakuid ja kogemusi, mitte
tegelikku kliinilist praktikat. Seetdttu
annavad tulemused eelkdige sisendi edasis-
teks uuringuteks, mis voimaldaksid vald-
konda pohjalikumalt ja representatiivsemalt
kéasitleda.

Kokkuvottes viitavad uuringutulemused
vajadusele arendada selgemaid juhiseid
tervisekontrolli labiviimiseks, parandada
teabevahetust ning tugevdada interdist-
siplinaarset koost6dd, et toetada perears-
tide otsustusprotsessi mootorsdidukijuhi
hindamisel. Edasised uuringud peaksid

holmama laiemat valimit ning kaasama ka
teiste erialade spetsialistide vaatenurga.

JARELDUSED

Uuringus osalenud Eesti perearstid peavad
mootorsdidukijuhi terviseseisundi hinda-
mist parast selle muutust oluliseks, kuid
leiavad, et selle jarjepidev rakendamine on
takistatud, sest puuduvad iihtsed juhised,
selge diguslik alus ja spetsiifilised hindamis-
vahendid. Valdkonna arendamiseks on vaja
tootada vélja selged, kliinilisse praktikasse
integreeritavad juhised ning tagada toimiv
oiguslik ja tehniline lahendus tervisetdendi
menetlemiseks. Samuti vajab tugevdamist
interdistsiplinaarne koost6d, et otsustus-
koormus ei langeks tiksnes perearstile.
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reassessment of medical certificates after
serious health events, which allows indi-
viduals to continue driving even when their
abilities may be impaired. This study aimed
to explore general practitioners’ attitudes
and practices in assessing patients’ health
for motor vehicle driving following changes
in various health conditions, and to provide
recommendations to improve assessment
for organizational process.

Methods. The sample consisted of general
practitioners working in Estonia. Quantita-
tive data were analyzed using descriptive
statistics and qualitative data were exam-
ined through inductive content analysis.

Results. From the responses of 78 general
practitioners, it emerged that although
most consider the assessment of health
important and conduct it after a more
serious health incident, the medical certifi-
cate is rarely suspended. General practi-
tioners feel competent in conducting the
assessments, but most express a need for
additional training and report uncertainty
in the assessment process and in making
decisions. Assessment practices are incon-
sistent, relying on different tests and clinical
experience. The need for additional informa-
tion is considerable, yet information flow
is fragmented and often informal. Most
general practitioners consider it necessary
to have a digital solution that would support
the decision-making process and improve
collaboration with other specialists.

Conclusions. Although general practi-
tioners consider assessment of health for

driving important, unclear guidelines, legal
constraints, and fragmented information
hinder decision-making. A unified assess-
ment framework, a digital notification
system, and improved collaboration between
specialists are needed to ensure a safer and
more consistent process.
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