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Jarjepidevusest peremeditsiinis
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arstiabi jdrjepidevus, personaalne arst, ambulatoorsed kaardid, konsultatsioon perearstiabis

Téanapdeval areneb perearstiabi jarjepidevus personaalselt patsiendi-arsti kontakti

jériepidevuselt

organisatoorsele jdriepidevusele. Patsiendile tagab jdrjepidevuse eelkdige p8drdumine perearsti

kui esimese kontakti arsti poole. Perearsti t

ookorraldus ning kontaktid teiste erialadega

véimaldavad perearstil anda jérjepidevat abi oma patsientidele.

Perearstiabi iheks kdige olulisemaks tunnuseks on
j@riepidevus. Euroopas vastu véetud konsensus-
dokumendis maistetakse jcrjepidevuse all perso-
naalset patsiendi ja arsti kokkulepet lahendada
patsiendi probleeme kogu eluperioodi kestel ning
mitte piirduda Uksikute haigusepisoodide
lahendamisega (1). Seega on jériepidevus klassika-
lises téhenduses personaalne ning arstiga seotud.
Jarjepidevust tagavad tdnapdeval aga lisaks
personaalsele patsiendi ja arsti suhtele muud
tegurid nagu patsiendi probleemiga ja tervishoiu-
korraldusega seotud tegurid (vt tabel 1).

Perearst ja patsiendiga tegelemise j&rje-
pidevus

Klassikaline perearst on arst, kes oma patsiendiga
tegeleb jarjepidevalt pikkade aastate jooksul.
Personaalne jdrjepidevus suurendab patsientide
rahulolu, véhendab haiglasse suunamist ja
kahandab vastuvétuaega ning laboratoorsete

testide ja protseduuride hulka (2). Seega on

Tabel 1. Perearstiabi jirjepidevust tagavad tegurid

j@riepidevusega véimalik muuta arstiabi samade
ressursside olemasolul tohusamaks (3). Asjaolu, et
perearst tunneb patsienti, vdhendab konsultat-
siooniaega ning véimaldab té&tada piiratud aja
tingimustes (4). Personaalse jérjepidevuse printsiip
rakendati Eesti perearstisisteemi 1998. a, kui
patsiendid véisid valida endale perearsti ning
registreerida end oma arsti nimistusse. Ettekujutuse,
kuidas selline personaalsel arstil pshinev siisteem
t66tab, annavad Euroopa Liidu uurimisprojektid
Evrocommunication ja Evrocommunication /1.
Euroopa perearstide t66d ja patsientide ootusi
hinnati vérdlevalt mitmes Euroopa riigis tehtud
konsultatsioonide videosalvestustel. Selgus, et
uvuringus osalenud Eesti perearstid (405 konsultat-
siooni) tundsid oma patsiente keskmiselt 4,5 aastat
ning nad suutsid probleemi lahendada keskmise
konsultatsiooniajaga 9 minutit. Selle aja jooksul
vaadati patsient lébi 80% juhtudest, |dbivaatuse
keskmine aeg oli kaks minutit. Samasugustele
tulemustele jdudsid ka vérdlevalt teised osalenud

Organisatoorne korraldus

Personaalne jarjepidevus arstiabi
osutajate ja patsiendi vahel

Patsiendi probleemist lahtuv
jérjepidevus

Esmase kontakti ja edasisuunamise
kord (perearsti nn varavahi funktsioon,
registreerumine perearsti nimistusse)

Asukoht ja kattesaadavus (registreerimine
vastuvétule, vastuvétuajad,
telefoninbustamine, koduvisiidid)
Informatsiooni talletamise ja edasiandmise
kord (ambulatoorsed kaardid, saatekirjad,
valjavotted haiglast)

Finantseerimine (ravikindlustus, kindlustamata
isikute arstiabi rahastamise kord)

Ulesannete jaotus

Arsti ja patsiendi kokkulepe jarjepidevaks
tegevuseks — personaalne arst

Perearsti rihma (6de, arst) sisene

Riihmas té6tavate perearstide koost6o

Haigusepisoodi jarjepidev lahendamine

Patsiendi probleemi biopsiihhosotsiaalne
kasitlus

Probleemi lahendamine longitudinaalselt
korduvate konsultatsioonidega

Patsiendi probleemi lahendamine
erialadevahelises koost66s
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riigid (Holland, Suurbritannia, Hispaanig,
Saksamaa, Poola, Rumeenia) (5, 6). Sellest voib
jgreldada, et patsientide hea jérjepidev tundmine
véimaldab perearstil hoolimata piiratud ajast
tostada efektiivselt: kuulata patsiendi anamneesi,
teha selle aja jooksul patsiendi lébivaatus, maérata
protseduurid ja teha otsus. Jarjepidevuse tagab
sel juhul perearst ise ja aastatepikkune patsiendi
tundmine hélbustab patsiendi probleemide
lahendamist.

Patsient ja personaalne arst

Patsiendid eelistavad personaalset arsti ja arstiga
seotud jdrjepidevust, nagu on téestatud mitme
uurimusega (7, 8). Personaalset arsti eelistasid Eesti
patsiendid 1993. a tehtud patsientide kisitluse
andmetel eriti siis, kui perekonnas on tegemist mitme
terviseprobleemiga (9). Samale tulemusele, et
patsiendid peavad eriti vajalikuks personaalse arsti
valikut ning oma arstiga kohtumisi siis, kui neil on
t6sised terviseprobleemid, jSuti ka Hollandis (10).
Oma perearsti eelistavad vanemad patsiendid ja
nooremad lepivad sagedamini teise samas rihmas
toStava arsti konsultatsiooniga (11).

Perearsti vaba valik ja nn varavavahi
ilesanne

Personaalset perearstiabi saab aga anda vaid siis,
kui patsient pdérdub oma terviseprobleemidega
perearsti poole ning kogu informatsioon patsiendi
kohta asub perearsti juures (ambulatoorsed
kaardid). Seepérast on vajalik, et patsientidele
oleks perearsti poole pé&rdumine takistusteta nii
korralduslikult kui ka asukohalt. Kéige ratsionaal-
semaks korralduslikuks vétteks patsientidele
personaalse arstiabi tagamisel on patsientide
registreerumine vabalt valitud perearsti nimistusse
ja nn varavavahi funkisioon. Viimane t&histab
kehtestatud korda, millega kindlustatakse
patsientide pédrdumine perearsti juurde ning
kaikide teiste spetsialistide abi vahendatakse
perearsti kaudu. Sellise korra kehtestanud riikides
viéhenevad kulutused nii ambulatoorsele kui ka
haiglaarstiabile ning ravimitele (3). Lisaks
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majanduslikule efektiivsusele on leitud, et
patsientide rahulolu on nn véravavahi funkt-
siooniga riikides suurem (3). Selliselt korraldatud
arstiabi on jdrjepidevam: kui perearst on patsiendi
suunanud eriarsti juurde voéi haiglasse, siis
informatsioon saabub perearstile ning seda saili-
tatakse perearsti andmebaasis.

Jarjepideva perearstiabi arengusuunad
Viimastel aastakimnetel on maailmas hakanud
muutuma jériepideva perearstiabi vorm seoses
avaramate véimalustega Ghiskonnas ja ka
meditsiinis (12). Tervishoius avanevad ahvatlevad
valikuvéimalused ja vued tehnilised vahendid
mdijutavad nii arsti kui ka patsienti. Perearstid
soovivad olla kursis uute meditsiinisaavutustega,
tdiendavad end pidevat kursustel ja osalevad
konverentsidel. Seepdrast vajavad nad rohkem
vaba aega ning véimalusi leida endale asendaja.
Perearstid soovivad téétada kindla té8ajaga,
puhata vabal ajal ning mitte olla 88pdev ringi
kattesaadavad. Samuti on perearstil vaja oma
eriala kui akadeemilise eriala arendamiseks
osaleda teadustdéds ja koolitada ilidpilasi ning
eriala omandavaid arste. Perearstide soolise
struktuuri ja elustiili muutused Ghiskonnas méjus-
tavad jariepidevuse klassikalisi pshimétteid (12).
Kui 1950. aastatel olid perearstid Inglismaal kaik
mehed, siis 90ndateks on naisperearste juba 1/3
kaikidest perearstidest. Eestis on 95% perearstidest
naissoost, seega kdik probleemid, mida réhutab
D. Fleming (12), on olemas ka Eestis. Naistel on
perekonna kérvalt raskem tdita 8dpdevaringse
kéttesaadavuse nduet ning perearsti klassikalise
t6&stiliga enam ei néustuta. Seepdrast on maail-
mas avaldumas kindel tendents, et personaalne
kéttesaadavus asendub nn rihmasisese katte-
saadavusega -personaalne perearstiabi asendub
rihma poolt osutatava perearstiabiga.

PerearstirGhm. Perearstirihm on kindel méiste.
Sellesse rihma kuuluvad vahemalt perearst ja -6de
ning suuremates grupipraksistes ka mitu 8de ning
registraator (13). Uhe enam jaotatakse erinevad



ilesanded rihma liikkmete vahel ning patsiendiga
tegeleb iseseisvalt lisaks arstile ka 6de. Laia-
haardeline perearstiabi jaotatakse rihma sees
selliselt, et naiteks tervise ja elustiili néustamisega
ning patsientide pdetamise probleemidega tegeleb
enamasti 8de, haiguste diagnoosimise ja raviga
aga perearst.

Soolo- ja grupipraksis. Personaalne jdrje-
pidevus on téheldatav eelksige Uksinda téétavate
perearstide puhul nn soolopraksise korral. Soolo-
praksiste asendumine grupipraksistega on
ilemaailmne tendents. Sellise arengu tingib
vajadus tagada patsientidele arstiabi hea
kattesaadavus ja samal ajal vdimaldada arstil
osaleda teistes erialaga seotud tegevustes, puhata
ja end jatkuvalt tésiendada. Naiteks Inglismaal oli
1951. a 43% soolopraksiseid, kuid 1998. a ainult
10% (14). Eestis on K. Meiesaare (isiklik kontakt
2003) andmeil soolopraksiseid 84% ja grupi-
praksiseid 16%, kusjuures 557 perearstist 56%
t6tas soolo- ja 44% grupipraksistes. Jarelikult,
praegu on Eestis eelistatud veel soolopraksised,
mis tagavad hea personaalse jériepidevuse, kuid
soodustavad perearstide n-6 |abipslemist.

Obpéevaringse jarjepidevuse tagamise
véimalused. Ténapdeva perearstid ei t65ta nagu
aastakimneid tagasi 24 tundi 88pdevas. See-
parast luuakse grupipraksised ja 68p&evaringse
arstiabi ilesandeid taitvaid perearstide valve-
sisteeme (12). Eesti perearstidel pole kohustust olla
valmis patsientidega tegelemiseks véljaspool
praksise lahtioleku aega 6htu- ja é&tundidel ning
puhkepdevadel. Osa perearstide ilesandeid
delegeeritakse vdljapoole perearstisiisteemi ning
sellisel juhul on vaja jériepidevuse tagamiseks
korraldada hea infovahetussiisteem. Eestis on
patsiendi erakorralise arstiabi andmine dele-
geeritud kiirabile ja informatsioon patsiendiga
tegelemise kohta edastatakse perearstile. Nii
nditeks saavad Tartu ja Tallinna perearstid tagasi-
sidet kiirabilt kohaliku omavalitsuse organiseeritud
andmebaasi vahendusel.

Walk-in vastuvétud. Perearstiabi esmase
kontaktina peaks olema kiiresti kéttesaadav ja samal
ajal jarjepidev. Seoses perearstittd omapéraga
(sesoonselt dgedalt haigestunud patsiendid,
ebaihtlane kiilastatavus erinevatel aastaaegadel)
on tekkinud vajadus lahendada paljude patsientide
probleemid kiiresti ja samal ajal. Lahendust piiitakse
leida mitmesuguste organisatoorsete vatetega, mis
ei taga longitudinaalset jarjepidevust, kuid sdilitavad
haigusepisoodi kdsitlemise jcrjepidevuse (abiarstid,
asendajad, e vastuvétt). On leitud, et nooremad
patsiendid eelistavad saada pigem kiiret arstiabi
kui oodata oma personaalse arsti vastuvéttu. See
on p&hjustanud nn walk-in vastuvéttude tekke (11).
Walk-invastuvatud tédtavad ka Riias (isiklik kontakt
Sarmite Veidega 2003). Selliste vastuvéttude korral
lahendatakse tavaliselt patsiendi dgeda haiguse
episood, edasine tegelemine patsiendiga jadb
endiselt tema oma perearsti hooleks.

Ambulatoorsed kaardid, saatekirjad ja
andmebaasid. Personaalse jarjepidevuse
vihenemise kompenseerib hasti korraldatud
ambulatoorsete kaartide ja saatekirjade sisteem.
Ambulatoorsed kaardid ongi tédnapdeval
vaieldamatult kdige olulisemad jarjepideva
informatsiooni kandjad (12). Elektroonilised
andmebaasid, millest saab kiiresti infot patsiendi
kohta, on teatud olukordades patsienti pddstva
funktsiooniga. Andmete kéttesaadavuse piiramine
sisteemis, milles patsient vajab abi oma tervise-
héiretega, téhendab patsiendile antava arstiabi
kvaliteedi véhenemist ning vajalike otsuste
viivitumist, seega kahjustab otseselt patsiendi
huvisid. Andmete kattesaadavust ei samastata
konfidentsiaalsuse puudumisega. Vaatamata
sellele et info on kéttesaadav patsiendi probleemiga
tegelevatele isikutele, jddvad andmed kaitstuks
kérvaliste isikute eest (12).

Kokkuvéte

Kuigi tdnapdeval areneb perearstiabi jariepidevus
personaalselt patsiendi-arsti kontakti jdrje-
pidevuselt organisatoorsele jariepidevusele, tagab
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jdriepidevuse patsiendile eelkdige pédrdumine  kontaktid teiste erialadega ning hea informatsiooni-

perearsti kui esimese kontakti arsti poole. Perearsti  siisteemi ning andmebaasi haldamine véimaldab

tédkorraldus, rihmasisene ilesannete jaotus, perearstil anda jériepidevat abi oma patsientidele.
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Summary

Continuity in family practice

Continuity in family practice has been a basic principle

of family medicine. Classically, it was personal care

based on the contact between the family doctor and

the patient. The concept of continuity changes in

connection with changes in the community. A new
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lifestyle of doctors and patients, new medical technology

and the electronic database benefit the development a

new concept of continuity of care in family medicine.
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