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ANNOTATSIOON

Esmatasandi meditsiinis on jarjest slivenev td6joupuudus samal ajal kui krooniliste
haigustega inimeste hulk aina kasvab, moodustades jarjest suurema osa perearsti
igapdevasest tédkoormusest. Kroonilised haiged ning krooniliste haiguste riskigruppidesse
kuuluvad inimesed vajavad jdrjepidevat koostddéd esmatasandi tervisekeskuse
spetsialistidega. (Jdrveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Kaesolev uuringu raport sisaldab ,Oma Tervise Teekond" ehk OTT projektile koostatud
modju-uuringu tulemusi. Projekti abil sooviti luua patsiendile toetav isejuhtimise keskkond
terviseplaani jargimiseks, oma tervisekditumise ennetavaks muutmiseks, paremate
ravitulemuste saavutamiseks ning seeldbi krooniliste haiguste valjakujunemise ja
progressiooni ennetamiseks. Tdiendavalt sooviti luua perearstikeskustele kasutajasdbralik
téovahend krooniliste haigustega ja terviseriskiga patsientide terviseplaanide efektiivseks
koostamiseks ja jalgimiseks.

M&ju-uuringu eesmargiks oli hinnata OTT teenuse mdju nii patsiendile, tervishoiutootajale
kui ka Ghiskonnale Uldisemalt. Uuringu labi viimiseks véarvati uuringusse ligi 400 patsienti,
kes randomiseeriti vordselt juhuslikkuse alusel sekkumis- ja kontrollgruppi. Uuringu
tulemusena sooviti valja selgitada, millised on uue kaugteenuse mdojul toimunud muutused
vOrreldes tavapadrase raviteekonnaga. Vaadeldi moju projektis piloteeritava
kaugteenusmudeli kvaliteedile ja sihtrithma tervisetulemitele, projektis rakendatava
tehnoloogia kasutajamugavusele, kaugteenust rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning majanduslikule kasule.

Oodatav tulemus oli, et uus kaugteenus omab positiivset mdju viies uuritud valdkonnas
ning toob kaasa positiivse muutuse vorreldes tavapéarase patsiendikdsitlusega OTT teenust
rakendanud perearstikeskustes ja sekkumisgrupi tervisetulemites.

Tanu kaugteenusele paranes sekkumisgrupi patsientide teenuskogemus ning uuringu
[Opus saavutas sekkumisgrupis 43% rohkem patsiente enda eesmargistatud
vererdhuvaartuse kui kontrollgrupis. Tervelt 91% sekkumisgrupi patsientidest hindasid
uuringuperioodi I0pus, et teviseplaan aitab saavutada nende jaoks soovitud tulemit.

Nii tervishoiutddtajad kui patsiendid peavad kasutatavat tehnoloogiat pigem mugavaks,
kuid tuuakse valja, et mdningane koolitus ja meeldetuletus on siiski vajalik. Teenuse
paremaks toimimiseks tuleks taiendavalt tagada sisteemi to6kindlus ning lisaks tuleks
luua integratsioonid nii mooOteseadmete kui ka teiste tervishoius kasutuses olevate
slisteemidega.

Uuringus vaadeldi ka labi viidud perearstide ja pereddede eri liiki visiitide arvu sekkumis-
ja kontrollgrupis uuringu perioodi jooksul. Tulemustest selgus, et perearsti visiitide arv
suuresti molema grupi vahel ei erinenud, kuid pereded tegid uuringu perioodi jooksul
keskmiselt seitse visiiti sekkumisgrupi patisendi kohta rohkem.

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik, milles t&itis projekt 17 kriitilist edukriteeriumit 18-nest. Uhegi
majandusliku mdju hindamise moddiku puhul ei saanud tdestust oodatav hlipotees, seega



on vajalik pikendada piloteerimise aega vO0i vaadelda tdiendavaid mdoodikuid
majandusmdju hindamiseks.

Kaugteenuse rakendamine tdé6tas hasti nende patsientide puhul, kellel oli endal sisemine
motivatsioon enda tervist hoida v0i parandada. Patsiendid tdid valja, et teenus aitab hoida
tervisenaitajaid kontrolli all, suurendab rahulolu ja teadlikkust, tdstab motivatsiooni enda
tervisega tegeleda ning annab parema illevaate enda tervisest ja selle muutustest.
Uuringus osalenud sekkumisgrupi patsientidele, kes enda terviseplaanist kinni ei pidanud
ning perearstikeskusega koostééd ei teinud, kulus aga vastukaaluks palju
tervishoiutdotaja ressursse, mille tottu vahenes tédga rahulolu ning tdusis tdokoormus.
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LUHENDID

Liihend Selgitus

EHK Eesti Haigekassa, uue nimega Tervisekassa

ePAK e-Perearstikeskus (www.eperearstikeskus.ee) - veebirakendus
KG Kontrollgrupp

oTT ~Oma Tervise Teekond"

PAK Perearstikeskus

SG Sekkumisgrupp

NPS Net Promoter Score ehk soovitusindeks
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MOISTED

Projekt, mis hdlmab endas kaugteenust, mida pakuvad
esmatasandi tervisekeskused kroonilistele haigete ja
riskipatsientide terviklikuks halduseks, digitaalset t6é6vahendit
ja kaugteenuse tasustamise mudelit. Algse nimega Proaktiivne
terviseteekonna digidisainer

~Oma Tervise
Teekond"

Krooniliste haiguste vdljakujunemise ja progressiooni
ennetamiseks perearsti ja patsiendi vahel kokkulepitud
laiendatud eesmaéarkidega raviplaan. Patsiendile koostatud
terviseplaan on haiguste Ulene

Terviseplaan

Patsientide ravisse kaasamise ja aktiviseerimise vahend.
Raviplaan Kasutatakse patsiendi tervisevajaduste ja ravieesmarkide
koordineerimiseks

Patsient, kellel on kdrge terviseseisundi halvenemise risk voi

Riskipatsient . . . i .
risk tervishoiuteenuste kasutamise vajaduse suurenemiseks




1. SISSEJUHATUS

Kaesolev uuringu raport sisaldab ,Oma Tervise Teekond" ehk OTT projektile koostatud
modju-uuringu tulemusi. OTT projekt oli (ks neljast projektist, mis labis edukalt Eesti
Haigekassa (EHK) Kaugteenuste ndidisprojektide konkursi teise vooru ja sai rahastuse, et
valmistada ette uus kaugteenus ning 13-kuulise piloteerimisperioodi jooksul hinnata uue
rakendatava kaugteenuse moju.

Esmatasandi meditsiinis on jarjest siivenev t66joupuudus, samal ajal kui krooniliste
haigustega inimeste hulk aina kasvab, moodustades jarjest suurema osa perearsti
igapdevasest tédkoormusest. Kroonilised haiged ning krooniliste haiguste (nt. II taubi
diabeet, korgvererdhutdbi) riskigruppidesse kuuluvad inimesed vajavad jarjepidevat
koostddd esmatasandi tervisekeskuse spetsialistidega. (Jarveotsa Perearstikeskus OU,
2021)

»,Oma Tervise Teekonna™ projekti abil sooviti luua patsiendile toetav isejuhtimise keskkond
terviseplaani jargimiseks, oma tervisekditumise ennetavaks muutmiseks, paremate
ravitulemuste saavutamiseks ning seeldbi krooniliste haiguste valjakujunemise ja
progressiooni ennetamiseks. Tdiendavalt sooviti luua perearstikeskustele kasutajasdbralik
téovahend krooniliste haigustega ja terviseriskiga patsientide terviseplaanide efektiivseks
koostamiseks ja jalgimiseks.

M&ju-uuringu eesmargiks oli hinnata OTT teenuse mdju nii patsiendile, tervishoiutootajale
kui ka Ghiskonnale lldisemalt. Eesmarkide saavutamiseks viidi Iabi eeluuring, mdju-uuring
(sh eeluuringu kordusuuring) ning tulemuste anallis. Uuringu labi viimiseks varvati
uuringusse ligi 400 patsienti, kes randomiseeriti vordselt juhuslikkuse alusel sekkumis- ja
kontrollgruppi.

Uuringu tulemusena sooviti valja selgitada, millised on uue kaugteenuse mojul toimunud
muutused vorreldes tavapdrase raviteekonnaga. Vaadeldi mdju projektis piloteeritava
kaugteenusmudeli kvaliteedile ja sihtrihma tervisetulemitele, projektis rakendatava
tehnoloogia kasutajamugavusele, kaugteenust rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning majanduslikule kasule.

Uuringus vaadeldi nii patsientide elukvaliteeti kui ka rahulolu teenuse ning kasutatava
tehnoloogiaga. Lisaks hinnati vererdhu sihtvdartuse saavutamist ja ravijargimust. Voeti
valja EMO-visiidid ja teostatud kontaktid tervishoiutéétajatega, ning hinnati nende seost
pakutud teenusega. Uuringus koguti andmeid viiest erinevast andmebaasist ning kasutati
kuut erinevat kUsimustikku, millest kolm olid loodud spetsiaalselt uuringu tarbeks. Viidi
labi kaheksa paarisintervjuud tddtajatega ning Uks fookusgrupiintervjuu patsientidega.
Lisaks rakendati MOMENTUM raamistikku, mille raames viidi labi MOMENTUM kadsitlus ning
selle tulemuste anallidsiv tédtuba kolmel korral projekti ajal.

Oodatav tulemus oli, et uus kaugteenus omab positiivset mdju viies uuritud valdkonnas
ning toob kaasa positiivse muutuse vorreldes tavapéarase patsiendikasitlusega OTT teenust
rakendanud perearstikeskustes ja sekkumisgrupi tervisetulemites.



Tanu kaugteenusele paranes sekkumisgrupi patsientide teenuskogemus. Patsiendid toid
vdlja, et teenus aitab hoida tervisenditajaid kontrolli all, suurendab rahulolu ja teadlikkust,
tostab motivatsiooni enda tervisega tegeleda ning annab parema (levaate enda tervisest
ja selle muutustest. Takistusena toodi valja, et programm muutus osade patsientide jaoks
tiltuks, toOi kaasa lisa kohustuse ja kestis pikalt. Sekkumisgrupis saavutas tervelt 43%
rohkem patsiente enda eesmargistatud vererdhuvaartuse kui kontrollgrupis.

Uurimaks, milline on projektis kasutatava tehnoloogia kasutajamugavus moddeti siisteemi
kasutatavuse skaalat. Uuringu I8pus andsid patsiendid tehnoloogiale lile keskmise ning
tervishoiutdodtajad keskmise tulemuse. Tuvastamaks nliansse, mis soodustavad voi
piiravad platvormi kasutamist viidi Iabi intervjuud nii tervishoiutddtajate kui ka patsientide
seas. Mdlemad grupid peavad kasutatavat tehnoloogiat pigem mugavaks, kuid tuuakse
valja, et moningane koolitus ja meeldetuletus on siiski vajalik. Teenuse paremaks
toimimiseks tuleks tdiendavalt tagada susteemi todkindlus ning lisaks tuleks luua
integratsioonid nii moddteseadmete kui ka teiste tervishoius kasutuses olevate
susteemidega.

Jalgimisperioodi ajal vahetas lUks sekkumisgrupi patsient tervishoiuttétajatega sonumeid
keskmiselt 4,5 korral jooksul ning kokku sisestati sekkumisgrupi poolt tle 12 tuhande
vererdhunaitaja. Uuringus vaadeldi ka labi viidud perearstide ja pereddede eri liiki visiitide
arvu sekkumis- ja kontrollgrupis uuringu perioodi jooksul. Tulemustest selgus, et perearsti
visiitide arv suuresti mdlema grupi vahel ei erinenud, kuid pereded tegid uuringu perioodi
jooksul keskmiselt 7 visiiti sekkumisgrupi patisendi kohta rohkem. Samas ei tulnud
tootajate rahulolu- ja stressiklsimustikest valja, et téotajate koormus oleks tdusnud,
veelgi enam - 86% tervishoiuttdtajatest olid parast kaugteenuse piloteerimist krooniliselt
haigete jélgimisega pigem rahul vdi vaga rahul, samal ajal kui enne kaugteenuse
rakendamist ei olnud Uhtegi kisitletud tervishoiutbttajat sellega rahul.

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus lle-eestiliseks laiendatavuseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik. MOMENTUM raamistikus taitis projekt 17 kriitilist edukriteeriumit
18-nest. Téiendavaid tegevusi tuleks labi viia, et tagada ka , Patsiendi asetamine teenuse
keskmesse" kriteeriumi taitmine.

Kaugteenuse majandusliku md&ju hindamiseks vaadeldi perearsti visiitide asendumist
perede visiitidega, ja vorreldi vélditavate EMO visiitide osakaalu ning elukvaliteedi
muutuse erinevust sekkumisgrupi ning kontrollgrupi vahel. Uhegi majandusliku mdju
hindamise moddiku puhul ei saanud tdestust oodatav hlipotees, seega on vajalik
pikendada piloteerimise aega vO0i vaadelda taiendavaid moodikuid majandusmadju
hindamiseks.

1.1. PROJEKTI POOLT LAHENDAVATE
PROBLEEMIDE KIRJELDUS

Eesti on ennetatava suremuse naitaja osas Euroopas tagapool, 2018 aastal esines Eestis
253 ennetatavat surma 100 000 elaniku kohta. Parimate tulemustega Euroopa riikides on
ennetatavate surmade arv 100-120 ning Euroopa keskmine oli 2018 aastal 160. Eestis oli
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2018 aastal raviga valditaval pdhjusel suremus 100 000 elaniku kohta 133, samal ajal kui
Euroopa keskmine oli 92. (Majanduskoostt6 ja Arengu Organisatsioon, 2021)

Haigekassa ja Maailmapanga 2015.a. valminud uuringu ,Ravi tervikkasitlus ja osapoolte
koostto Eesti tervishoiusiisteemis™ tulemuste jargi on suur osa statsionaarsest aktiivravist
ja hospitaliseerimistest valditavad, kui tugevdada perearstiabi, mis voimaldaks parandada
krooniliste haigustega inimeste jalgimist. Uuringus toodi Eesti esmatasandi arstiabi kohta
vdlja, et ,kuigi krooniliste haigusseisunditega patsiendid on uldiselt tihedas kontaktis oma
perearstiga, ei osuta perearstid piisavalt ennetavaid teenuseid. See omakorda pdhjustab
tervise halvenemist ning tekitab suuremat vajadust eriarstiabi ja haiglaravi jarele.
Eriarstiteenus pakub vdhe lisandvaartust haiguste ennetamiseks modeldud teenuste
pakkumisel. Esmatasandi ebapiisavat patsiendikasitlust pohjustavate voimalike ndrkuste
hulka vdivad kuuluda puudulik ravijuhendite jargimine, vahene tahelepanu patsiendi rollile
eneseabis ja suutmatus probleeme lahendada.™ (Maailmapanga Grupp, 2015)

Uheks olulisemaks probleemiks esmatasandi meditsiinis on krooniliste haigustega inimeste
aina kasvav hulk, moodustades jarjest suurema osa perearsti igapdevasest
téokoormusest. Kroonilised haiged ning krooniliste haiguste (nt. II tldubi diabeet,
korgvererdhutdbi) riskigruppidesse kuuluvad inimesed vajavad jarjepidevat koostdod
esmatasandi tervisekeskuse spetsialistidega. (Jdrveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Kaesoleva projekti eesmargiks oli digitaliseerida riskipatsientide mudel pakkudes
krooniliste haigustega patsientidele toetavat ja kasutajasGbralikku ennetavat
tervisekaitumise muutmise ja isejuhtimise rakendust ning perearstikeskustele efektiivset
téovahendit patsientide terviseplaanide koostamiseks, ravi planeerimiseks ja juhtimiseks.
Pohifookus on krooniliste haiguste valjakujunemise ja progressiooni ennetamisel. Antud
lahendusega tahetakse tdsta ravisoostumust ning |dbi selle panustada ennetatava
suremuse ning raviga valditaval pdhjusel suremuse néaitajate parandamisse. (Jarveotsa
Perearstikeskus OU, 2021)

Arenguseire Keskuse ja Praxise spetsialistide poolt 2020.a. koostatud raportis “Eesti
tervishoiu tulevik - tervisekindlustuse kvantitativee mudeli tulemused ja
metoodikaaruanne” on valja toodud naitena - “kui raviga valditav suremus vaheneks Eestis
Euroopa Liidu keskmisele tasemele (suremuskordaja 100 000 elaniku kohta 143 -> 93),
tdhendaks see kogu rahvastiku peale Uhes aastas ligi 23 900 tdiendavat eluaastat ning
otsest heaolu kasvu ning rahalist voitu 1,5 miljardi euro ulatuses”. (Laurimae jt, 2020)

1.2. TEENUSE KIRJELDUS

,Oma Tervise Teekonna" projekti eesmargiks oli (Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021):

e tagada patsiendile toetav isejuhtimise keskkond terviseplaani jargimiseks, oma
tervisekaitumise ennetavaks muutmiseks, paremate ravitulemuste saavutamiseks ning
seelabi krooniliste haiguste valjakujunemise ja progressiooni ennetamiseks;

e anda perearstikeskustele kasutajasobralik toovahend krooniliste haigustega ja
terviseriskiga patsientide terviseplaanide efektiivseks koostamiseks ja jalgimiseks (sh



hasti hoomatav koond patsiendi sisendist ja progressist) ning patsientide igakllgseks ja
efektiivseks toetamiseks labi protsesside automatiseerituse.

Eesti Haigekassa on teostatud riskipatsientide anallilisi ning selle pdhjal loonud krooniliste
haigete jalgimiseks moeldud Riskipatsientide ravi juhtimise juhendi (Eesti Haigekassa,
2018). Just sellele ravi juhtimise juhendile antud rakendus ka tugineb. Raviplaani
koostamise metoodika tddtas Eesti Haigekassa valja riskipatsiendi ravijuhtimise
projektiga. (Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Perearst ja peredde vaatavad (lle nimistu riskipatsientide sihtriihma, hinnates patsiendi
varasemaid terviseandmeid ja koostddvalmidust. Teenusele sobiv ja huvi lles naitav
patsient ja peredde koostavad motiveeriva intervjuu alusel personaalse terviseplaani.
Tddvahend on avatud mdolemale osapoolele ning nii lihemaajalised tegevuseesmargid kui
ka pikemaajalisemm eesmark ehk sisemine motivaator lepitakse koos kokku ning
moodtetulemusi ja progressi jalgitakse mdlemal poolel. Lahendus lahtub inimesest ja
vOoimaldab patsiendil leida just temale isikupdrase ja olulise motivatsiooni oma
tervisekaitumise parandamiseks. Riskipatsiendiga sdlmitakse leping, kus fikseeritakse
Ulesanded, mooddikud, regulaarsed kohtumised ja tagasisidestamine.(Jarveotsa
Perearstikeskus OU, 2021)

Rakenduse kaudu on osapooltel voimalus tervisega seotud tegevustesse turvaliselt ning
operatiivselt sekkuda - klisida ndu voi abi, motiveerida jatkama, uurida ebaedu pohjuseid
ning kutsuda perearsti konsultatsioonile. Tervisenditajate trendide baasil saab
tervishoiutdotaja vajadusel terviseplaani kohendada tdstmaks ravi soostumust ning
kvaliteeti. Samuti saab peredde kasutada lahenduse poolt eeltdidetud motiveerivaid
sOnumeid, mida saab konkreetse kaasuse tarvis personaliseerida kinnitamaks patsiendile,
et perearstikeskuse tédtajad hoolivad tema tervisest ja ta ei ole oma pingutustega Uksi.
(Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Lahendus on mugavalt kasutatav nii arvutis kui ka mobiilis (sh patsiendile inglise ja vene
keeles). Lisaks tervisenaitajate trendidele on perede/-arsti tédlaual ka llevaade retseptide
uuendamisest ja ravimite tarbimisest. (Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Enne teenusega alustamist tehakse PAK-is patsiendi terviseseisundi ning uuringuvajaduste
kaardistamine ning vajadusel viiakse labi tdiendavad uuringud. Patsient tdaidab enne
motiveerivat intervjuud tervisekditumise ja -motivatsiooni e-klsimustiku. Parast
raviplaani koostamist jérgib patsient perearstiga kokkulepitud tervisekditumisega seotud
tegevusi rakenduse kaudu ja moddab kokkulepitud aktiivsus- ja tervisenditajad (nait
nadala liikumisnorm, vererohk, kehakaal vms) ning sisestab need ePAK-i
tervisepdevikusse. (Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

ePAK-i lahendus voimaldab tervishoiutodtajatel omada patsientide tervisekditumise
progressist Ulevaadet ning tanu sellele saab vajadusel kohandada tervisekaditumise
eesmadrke vOi korrigeerida ravi. Terviseseisundi halvenemisel voi ka patsiendi poolsete
kisimuste vOi murede tekkimisel saab nii perearstikeskuse to6taja kui ka patsient algatada
tdiendavaid tegevusi. Kord aastas toimub terviseplaani regulaarne labivaatamine ja
patsiendi ndustamine. (Jarveotsa Perearstikeskus OU, 2021)
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1.3. TEHNILINE LAHENDUS

Projekti tehnoloogiapartneriks oli Industry62 OU, kes arendas arvuti- ja mobiilipdhise
,Oma Tervise Teekond" pilootlahenduse ePerearstikeskus.ee (ePAK) baasil, mida
kasutatakse tana 52 perearstinimistu teenindamiseks. Loodud tehnoloogiline lahendus
kuulub Industry62’le, kes votab vastutuse antud lahenduse edasiarendamise ja ka ePAK-i
igapdevase halduse, hoolduse, serverite ja klienditoe tagamise eest. (Jarveotsa
Perearstikeskus OU, 2021)

ePAK jargib oma lahenduste (lles ehitamisel rahvusvaheliselt tunnustatud
andmevahetusstandardi HL7 FHIR pohimotteid. Ka terviseplaani moodul loodi antud
standardi juhiseid arvesse vottes ning baseerub HL7 FHIR ressursil CarePlan. ePAK-i
sisenemisel tuvastatakse alati nii patsiendi kui meditsiinitootaja isik kas mobiil-ID voi
smart-ID abil, arvutiversioonis on kasutusel ka ID-kaart. Patsient kasutab lahendust
peamiselt mobiilis ning arstid ja ded valdavalt arvutis. (Jarveotsa Perearstikeskus OU,
2021)

Krooniliste haigete monitoorimise rakenduse keskne pohimOte on automatiseerida
andmete kogumist patsientidelt, struktureerida saabuvaid sOnumeid ja pakkuda
eeltdidetud vastuseid perearstile/-0ele, automaatselt koostada raporteid Uksikpatsiendi ja
kogu patsiendiprotfelli 16ikes ning pakkuda patsientidele isejuhtimise ja aktiivjalgimise
lahendusi. Pilootprojekti raames integratsiooni Tervise infoslisteemiga (Digilugu) vai
perearstide poolt kasutatavate muude programmidega ei loodud.

Lahenduse pd&hifunktsionaalsused patsiendi vaatest on (Jdrveotsa Perearstikeskus OU,
2021):

e terviseplaanis kokkulepitud tegevuste ja eesmarkide kuvamine;
e personaalse sihi meelespidamine;
e tervisenditajate ja -tegevuste mugav Ulesmarkimine;

e lihtsalt hoomatav ja motivatsiooni toetav (levaade sisestatud modtmistest,
tervisetegevustest ja liikumisest eesmargi poole;

e kontaktivott perearstikeskusega klisimuste voi terviseprobleemide ilmnemisel;

e ePAK-i/mPAK-i poolt saadetud meeldetuletused (kordusravimite valjaostmine,
taitmata naitajad tervisepaevikus, kordusperiood mootmiste tegemiseks, perearsti
konsultatsiooni aeg);

o ePAK-i/mPAK-i poolt nditajate sisestamise automatiseeritud tagasiside;

e vererdhunaitude normvahemikus plsimise kontroll ja kaalulanguse md6tmine ning
automaatsed teavitused PAK-i kui patsient andmeid ei sisesta v&i naidud
halvenevad maaratud perioodi jooksul.

Lahenduse pohifunktsionaalsused arsti ja 8e vaatest on (Jarveotsa Perearstikeskus OU,
2021):
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e terviseplaani alusel mdddetavate naditajate madramine ja vajadusel varasemate
diagnooside ja ravi tdpsustamine voi muutmine;

e patsiendiga terviseplaanis kokkulepitavate tervise tegevuste sisestamine ePAK-i;

e patsiendi klisimustele vastamine, teadetele reageerimine, soovituste voi kiituste
saatmine;

e rakenduse poolt ettevalmistatud hoiatuste saamine, kui patsient ei ole naitajaid
pikema perioodi korral sisestanud v0i naditajad on stabiilselt halvad;

¢ patsiendi poérdumise korral voi perioodilise mddtmise tulemuste raporti valmimisel
tema poolt sisestatud tervisenaitajate llevaatamine;

e videokonsultatsioonide korraldamine.

1.4. OODATAVAD TULEMID

Loodud lahendus annab panuse tervisekditumise motivatsiooni tostmisse ja hoidmisse
ning seda mitte ainult mddtetulemuste edastamise lihtsustamise vdi andmete koondamise
kaudu, vaid ka personaliseerituse ning perearstikeskuse professionaalse toe ja tagasiside
kaudu voi ka laiemalt hoolivuse naitamise kaudu. Projekti oodatavad tulemid on jaotatud
IGhiajalisteks ning pikaajalisteks.

Lihiajalisteks oodatavateks tulemiteks on, et lahendus on vélja arendatud ja viimistletud
projektist saadud teadmiste ja kogemuste baasil ning on laiaulatuslikuks kasutuseks
todkindel. Lisaks on krooniliste haigete ja riskigrupi patsientide terviklikuks halduseks
moeldud kaugteenuse mudel I&bi proovitud, tasustamismudel Eesti Haigekassaga kokku
lepitud ning valmis Ule-Eestiliseks kasutamiseks. Samuti on oodatavaks tulemiks, et mdju-
uuringust tuleneb tdestatud positiivne mdju. (Jdrveotsa Perearstikeskus OU, 2021)

Pikaajalisteks oodatavateks tulemiteks Eesti tervishoiuslisteemile on, et patsientide
statsionaarne aktiivravi ja hospitaliseerimised vahenevad, patsientide roll oma tervise
juhtimisel suureneb, esmatasandi arstiabi kattesaadavus kroonilistele haigetele ja
riskipatsientidele suureneb ja ravisoostumus paraneb.

1.5. PROJEKTI LABIVIIMIST MOJUTANUD
TEGURID

Seoses Eesti Haigekassa hindamiskomisjoni muudatusettepanekutega likkus teenuse
rakendamine kaks kuud edasi, ning piloteerimine algas aprillis 2022.a. Projekti algsesse
plaani viidi rahastaja ettepanekutel sisse kaks olulist muudatust.

Uks muudatus tulenes sihtriihmade vahendamises. Algselt oli plaanis kaasata ka
Ulekaaluga noored, kelle tervisekaitumist koost6ds perearstikeskusega parandada sooviti.
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Parast hindamiskomisjoni soovitusi jai sihtriihmaks vaid kdrgvererdhutovega keskealised
patsiendid (40-60 a).

Patsientidel vois olla ka teisi kroonilisi haiguseid, kuid riskipatsientide kohta oli neid siiski
vahe. Sihtrihma kitsendati, kuid koondnumber jdi samaks, mistottu sattus valimisse
patsiente, kelle kdrgvererdhktdbi oli varases faasis ja moned neist ei ndinud piisavalt
vajadust veel oma tervisega tegeleda. Seega ei seganud haigus nende igapdevaelu veel
tuntavalt ja ennetuseks polnud piisavalt motivatsiooni. Teenust piloteerisid ,liiga terved ja
noored haiged".

Teine, suurema muudatus, tulenes patsientide randomiseerimise ndudest. OTT projekti
Eesti Haigekassa kaugteenuste naidisprojektide teise taotlusvooru taotluses on valja
toodud, et rakendus on mdeldud patsientidele, kes soovivad teha perearstiga enda tervise
edendamise huvides kokkuleppe. Seega oli patsiendi motivatsioon ennetuse dnnestumise
vaates daarmiselt oluline. Randomiseerimise tulemusel sattus sekkumisgruppi ka patsiente,
kellel esialgne motivatsioon puudus, ning kes tavapraktika korral teenust saada ei sooviks.

See tO0i kaasa patsientide poolest vdiksema kaasatuse ning olukorra, kus
tervishoiuspetsialist pidi kulutama tédaega selleks, et patsienti koostddle drgitada. See
omakorda vasitas tervishoiutéoétajaid ning takistas teenuse sujuvat toimimist. Patsientide
motiveerimine ja suunamine oma tervisega tegelema on loomulik osa pereddede toost,
kuid Oma Tervise Teekonna teenust on moistlik pakkuda neile patsientidele, kellel on endal
motivatsioon oma tervisega tegelda voi kellel tekib motivatsioon tadnu perede poolsele
suunamisele. Ilma patsiendi poolse motivatsioonita soovitud tulemit ei saavutata.

Lisaks osutus patsientide valmisolek lisaseadmeid kasutada vdiksemaks, kui algselt arvati.
Paljudel patsientidel olid enda seadmed varasemalt juba olemas. Seega laks pohirdhk
patsientide enda poolsele mddtmistulemuste sisestamisele.
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2. MOJU-UURINGU KIRJELDUS

Oma Tervise Teekonna projekti raames loodud teenuse mdju-uuring viidi Iabi perioodil
01.04.2022 - 30.06.2023. MOoju-uuring koosnes eeluuringu faasist, moju-uuringu
labiviimisest ning tulemuste anallisist. ja moju-uuringu ajakava on esitatud tabelis 1.
Moju-uuringu raames kasutati erinevaid meetodeid, sh nii kvantitatiivseid kui ka
kvalitatiivseid ning mdju hinnati erinevatel tasanditel (naiteks patsiendi, tervishoiutottaja,
Uhiskonna vaatest).

Aeg Uuringu faas
01.10.2021-31.10.2021  Eeluuring: paarisintervjuud perearstikeskuste to6tajatega

01.04.2022 - 30.04.2023 Patsientide varbamine, moju-uuringu labiviimine, sh eeluuringu
kordusuuring, MOMENTUM raamistiku rakendamine, SuUs
kasutajamugavuse kisitlused, perearstikeskuste to6tajate rahulolu- ja
stressi kisitlus, patsientide ravijargimuse ja PREM ning elukvaliteedi
kisitlus, e-perearstikeskuse kasutusstatistika ja vastuvGttude ning
EMO-visiitide uuringud, fookusgrupp patsientide seas, majandusmaju
hindamine

01.05.2023 - 14.07.2023  Uuringuandmete analtis ja mdju-uuringu tulemuste |8ppraporti
kirjutamine

OTT projekti mdju-uuringul on viis eesmarki (E). Uuringu tulemusena sooviti valja
selgitada:

1. Piloteeritava kaugteenusmudeli kvaliteet ja moju sihtriihma tervisetulemitele (E1);
2. Rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus (E2);

3. Piloteeritava kaugteenusmudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile (E3);

4. Piloteeritava kaugteenusmudeli mdju thiskonnale (E4);

5. Piloteeritava kaugteenusmudeli majanduslik moju (E5).

Eesmadrkide saavutamiseks on pustitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millised on uue kaugteenuse mojul toimuvad muutused vorreldes tavaparase
raviteekonnaga:

a. riskipatsientidele koostatava raviplaani eesmarkide taitmises

b. perearstide, pereddede vastuvottude arvudes
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C. erinevat tllpi vastuvottude arvus

d. valditavate EMO-visiitide arvus

e. patsientide ravijargimuses ja teenuskogemuses

f. patsientide elukvaliteedis

g. perearstikeskuste to6tajate rahulolus ja stressitasemes

2. Milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia kasutusmugavus patsientide ja
perearstikeskuste personali vaatest?

3. Milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks?

4. Milline on kaugteenuse rakendamise majanduslik moju Eesti Haigekassa
vaatenurgast?

Eesmarkide saavutamiseks viidi labi sekkumisuuring kasutades nii kvantitatiivseid kui
kvalitatiivseid meetodeid. Uuringu disainimisel on aluseks voetud NICE Digitaalsete
tervisetehnoloogiate hindamisraamistik. Kasutati kuute kisimustikku, millest kolm loodi
antud uuringu tarbeks. Labi viidi kaheksa paarisintervjuud ning Uks fookusgrupi intervjuu.
MOMENTUM kusimustikku ja sellele jargnevat téétuba viidi 1&bi kolmel korral. Andmeid
koguti viiest erinevast andmebaasist: Perearst 2-st, Perearst 3-st, Watson ja Winston-ist,
Eesti Haigekassa raviarvete andmekogust ja ePAK-ist. Klisimustike ja raviarvete tulemuste
analllusimisel kasutati kirjeldavat statistikat ning seoste anallisimist.

2.1. SIHTRUHM

Uuringus osalesid nelja perearstikeskuse projektis osalevad té6tajad ja patsiendid. Projekti
olid kaasatud Jarveotsa Perearstikeskus, Rakvere Laste Tervisekeskus, Pealinna
Perearstikeskus ja Tabasalu Perearstikeskus.

Uuringu patsientide valim moodustati 40-59-aastastest korgvererdhu diagnoosiga
patsientidest, kellel vdis olla lisaks ka diagnoositud vahemalt (ks respiratoorne,
kardiovaskulaarne haigus ja/v0i metaboolne seisund. Kaasamise kriteeriumiteks oli
nousolek uuringus osalemiseks ja digitaalsete baasoskuste olemasolu. Valimisse ei
kaasatud patsiente, kellel puudus turvalise autentimise vahendite kasutamise vdimalus
(ehk tehniline voimekus E-Perearstikeskuse rakendust kasutada), tal ei olnud nutitelefoni
vOi tal pdhjustaks tema enda sonul tervise jalgimine nutiseadmega arevust.

Sihtriihma valik pohines perearstide kvaliteedislisteemis moodustatud hipertoonia I
astme diagnoosiga patsientidel, kelle ravisoostumuse ja tervisenaditajate paranemisele
piloteeritav kaugteenus saab oluliselt kaasa aidata.

Vorreldavate uuritavate gruppide tagamiseks jaotati uuritavad eelnevalt koostatud
randomiseerimise skeemi alusel kahte uuringugruppi: sekkumisgrupp (SG) ja
kontrollgrupp (KG). Eeldatav kaasamiskriteeriumitele vastav patsientide arv kaasatud
perearstikeskustes oli 1671 inimest. Valimi suuruse arvutamisel arvestati keskustest
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kaasatavate nimistute arvu ja patsientide kaasamise ajapiirangut. Igast
perearstikeskusest plaaniti kaasata arvestuslikult nimistu kohta 8 patsienti
sekkumisgruppi ja 8 patsienti kontrollgruppi, ehk 400 patsienti. Kokku dnnestus kaasata
388 patsienti, neist 193 sekkumisgruppi ning 195 kontrollgruppi.

Uuringu sekkumisgrupile (SG) osutati riskipatsientide ravijuhtimise Idhenemist koos e-
Perearstikeskuse rakendusega. Kontrollgrupile (KG) osutati tavaparast riskipatsientide
ravijuhtimist ilma e-Perearstikeskuse lahenduseta.

Uuringu teine sihtriihm, perearstikeskuste tootajad, moodustus koigi nelja projektis
osaleva perearstikeskuse tootajatest (perearstid, pereded, ammaemandad) ning kokku oli
kaasatud 45 tootajat, kellest 12 olid arstid ja 33 dde vOi ammaemandad.

2.2. METOODIKA JA MOODIKUD

M&ju-uuring on disainitud selliselt, et oleks vdimalik hinnata erinevaid mdjusid, mis
kaasnevad uue kaugteenuse rakendamisega. Hindamisel kasutati erinevaid moddikuid
kaugteenuse mudeli etappide analiliisiks. M&ju-uuringu valjatéétamisel ning mdju-
uuringus hinnatavate parameetrite valikul on arvestatud muuhulgas Eesti Haigekassa
Kaugteenuste ndidisprojektide konkursi poolt etteantud tingimusi.

Andmeid puhastati ja analllsiti tabelarvutustarkvaraga Microsoft 365 Excel, p-vaartuse
leidmiseks teostati hii-ruut ja Wilcoxoni astmik-summa teste MedCalc versioonis 20.218.

Testitava hipoteesi jargselt omab piloteeritav kaugteenus positiivset efekti riskipatsientide
tervisetulemitele, sh elukvaliteedile. Uuringus hinnati projektis piloteeritava kaugteenuse
mudeli kvaliteeti ja m6ju sihtriihmale tervisetulemitele (E1) kokku nelja alloleva
tulemusnaitaja baasil (T1-T4). Lisaks hinnati Ghte kvaliteedinditajat (KV1).

T1. Elukvaliteet (moddik: EQ-5D-5L klsimustik, sihtvaartus: SG > KG) -
moddetakse esimese ja viimase visiidi jargselt.

Patsientide elukvaliteedi kdusitlus viidi labi nii sekkumisgrupi kui kontrollgrupi
patsientide seas perioodidel 01.04. - 30.04.2022 ja 15.03.2023 - 05.06.2023.
Patsientide elukvaliteedi hindamiseks kasutati rahvusvaheliselt tunnustatud ja
valideeritud EQ-5D-5L instrumenti (Lisa 1), mille kasutus on kooskdlastatud
EuroQol-iga. Patsiendid taitsid kisimustiku pabervormis uuringu alguses esimesel
visiidil ning uuringu I8pus viimasel visiidil.

Kisimustiku esimene osa hindab vastaja viit tervisekomponenti (liikumine, enda
eest hoolitsemine, tavaparased toimingud, valud / fllsilised vaevused, rahutus /
masendus). Igal valdkonnal on hindamiseks viis taset (ei ole probleeme, on kerged
probleemid, on keskmised probleemid, on tdsised probleemid, pole vdimeline /
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vaga toOsised probleemid). Esimese osa baasil joonistub valja vastajate
terviseprofiil. (EuroQol Research Foundation, 2019)

Lisaks terviseprofiili loomisele on igale komponendile vdimalik lisada
rahvastikunormi kaal, mille abil on vdimalik leida kokkuvottev terviseindeks.
Terviseindeks varieerub 0-ist (surnud) kuni 1-ni (taielik tervise seisund) ning
korgemad tulemused naitavad paremat tervislikku olukorda. (EuroQol Research
Foundation, 2019)

Antud indeksit kasutatakse laialdaselt kvaliteetselt elatud eluaastate (quality-
adjusted life years) arvutamiseks (EuroQol Research Foundation, 2019).
Kdesolevas uuringus ei saanud kasutada Eesti rahvastikunormi, kuna seda pole
loodud. Uuringusse valiti vabalt kasutatavate normide hulgast sekkumise liigist
lahtuvalt Uhendkuningriikide 2022 aastal loodud rahvastikunorm, kuna valikus
olnud riikidest oli neil Eestiga kdige ldhedasem perearstisiisteem.

Kisimustiku teine osa koosneb tervise subjektiivselt hindamisel kasutades selleks
visuaalset analoogskaalat, kus patsient hindab enda tervist 0-ist (halvim mdeldav
tervislik seisund) 100-ni (parim mdeldav tervislik seisund) sama péeva kohta, kui
ta kisimustikku taidab. Peamine erinevus terviseindeksil ja subjektiivsel tervise
hindamisel on see, et kui terviseindeksil mangib rolli see, kuidas rahvastikuna
monda terviseprobleemi tajutakse siis subjektiivse tervise hindamise puhul mangib
rolli vaid vastaja enda arvamus. Seega on terviseindeksi peamine kasu
majandusliku mdju hindamisel ning subjektiivne tervise hindamine aitab hinnata
patsiendi kliinilist olukorda. (EuroQol Research Foundation, 2019)

Uuringus on vaadatud lahemalt koiki mainitud kolmest EQ-5D-5L kisimustiku
tulemist. Terviseprofiili osas esitatakse kokkuvottev statistika, sealhulgas
vaadeldakse eraldi kdiki tervisekomponente nii sekkumisgrupis kui kontrollgrupis.
Terviseindeks arvutatakse kisimustikele vastanud patsientide terviseprofiilide
pealt. Tervise visuaalse analoogskaala keskmine esitatakse md&lema grupi kohta
uuringu alguses ja I0pus. Gruppide vahelise muutuse statistilise olulisuse
hindamiseks kasutati Wilcoxoni astmik-summa testi.

T2. Patsiendi terviseplaanis eesmargistatud vereréhu sihtvaartuseni
joudmine (modddik: kokkulepitud vererdhu vaartuseni joudmine valimis,
sihtvddrtus: SG > KG) - mb0ddetakse esimese ja viimase visiidi jargselt.

Haigusspetsiifilise tulemusnditajana kasutati vererohu naitajat ning vaadeldi, kas
aasta jooksul onnestus patsiendi vererohku langetada patsiendi terviseplaanis
eesmargistatud sihtvaartuseni. Info sihtvaartuse saavutamise vOi
mittesaavutamise osas edastasid projektis osalevad perearstikeskused enda
projektis osalevate patsientide kohta. Eesmargiks oli, et sekkumisgrupis oleks
kdrgem sihtvaartuse saavutanud patsientide osakaal, kui kontrollgrupis.
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T3. Ravijargimus riskipatsientidel (moddik: retseptide valjaostmise hdlmatus,
ravijargimuse klisimustik, sihtvaartus: SG > KG ) - moddetakse esimese ja viimase
visiidi jargselt.

Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi patsientide poOhihaiguse raviks kasutatavate
ravimite retseptide valjaostmise hdlmatuse hindamiseks tehti péring

perearstikeskuste andmebaasidest sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide
retseptide kohta perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023.

Paringu teostas pohitditja (peredde/ammaemand voi perearst) mais 2023 enda
nimistute uuringus osalevate patsientide kohta. Vorreldi, kui palju oleks patsient
pidanud antud perioodis ravimeid valja ostma ning kui palju retsepte patsient
reaalselt valja ostis. HOlmatuse hindamiseks jaotati patsiendid kolme gruppi:
»~madal hdlmatus", ,osaline hdlmatus" ja ,kdrge hdlmatus™ (Kudi jt, 2020).

Ravijargimuse kusitlus viidi |abi nii sekkumisgrupi kui kontrollgrupi patsientide seas
perioodidel 01.04. - 30.04.2022 ja 15.03.2023 - 05.06.2023. Patsiendid taitsid
klsimustiku paberil visiidi ajal. Ravijargimuse klsimustik (Lisa 2) tooétati valja
antud uuringu tarbeks vottes aluseks Kudi jt poolt varasemalt Iabi viidud uuring,
kus kasutati kombineeritud meetodit statiinravi saavate patsientide
ravisoostumuse hindamiseks (Kudi jt, 2020).

T4. Vilditavad EMO-sse poordumised (moddik: valditavate EMO-sse
poérdumiste arv patsiendi kohta, valditavate EMO-sse pd6érdumiste maar (%)
valimis, sihtvaartus: SG > KG) - mdddetakse viimase visiidi jargselt ning andmed
kogutakse 12-kuulise uuringuperioodi jooksul.

Valditavate EMO-visiitide arvu hindamiseks tehti paring Eesti Haigekassa
andmebaasidest sekkumis- ja kontrollgrupi kohta perioodil 01.05.2022 -
30.04.2023. Uuringuks kasutati pdringuga saadud anonimiseeritud andmeid.
Koguti EMO visiite, mis olid seostatavad kroonilise haigusega ning oleks
potentsiaalselt olnhud kasitletav esmatasandil. Paringu eelduseks oli, et
diagnoosikoodid 110.x ja/vdi I11.x esinesid arvel pdhidiagnoosi vdi kaasuva
diagnoosina.

Paring sisaldas jargmisi tunnuseid:
e Unikaalne isikutunnus
e Raviarve number
e Raviarve algus kuupaev
e Raviarve 10pp kuupaev
e Patsiendi maakond
e Ravitllp

e Vanuserihm
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e Suunatud edasiseks raviks
e Raviarve summa

e Diagnoosikood

e Diagnoosi liik

e Teenusekood

Saadud andmete baasil hindas uuringu pohitaitjast perearst, millised visiidid olid
seotud otseselt kroonilise haigusega ning millised visiidid oleksid olnud valditavad,
teadmata, kas visiidi teostas sekkumisgrupi voi kontrollgrupi patsient.

KV1l. Patsientide teenuskogemus (mododdik: PREM kisimustik, sihtvaartus:
korgemad skoorid I6pphindamisel kui alghindamisel) - mdddetakse sekkumisgrupil
esimese ja viimase visiidi jargselt.

Patsiendikogemuse ehk PREM Kkisitlus viidi labi e-Perearstikeskust kasutatavate
sekkumisgrupi patsientide seas perioodidel 01.04.2022 - 30.04.2022 ja 15.03.2023
- 30.04.2023. Sekkumisgrupi patsientidele saadeti patsiendikogemuse
veebikisimustiku (Lisa 3) link e-Perearstikeskuse kaudu uuringu alguses ja Iopus.
Seega said kdik sekkumisgrupi patsiendid vdoimaluse vabatahtlikult ja anoniimselt
osaleda kisimustikule vastamises kaks korda uuringu perioodi jooksul.

Patsiendikogemuse kisimustik tootati valja antud uuringu tarbeks vottes aluseks
Gleeson jt ning Kingsley ja Pateli soovitusi patsiendikogemuse mdotmisel (Gleeson
jt, 2016; Kingsley ja Patel, 2016).

Lisaks kommenteerimise vGimalusele ja valikvastustega kiisimustele vastamisele,
mis olid samad nii esimesel kui teisel kisitlusel, said vastajad teisel kisitlusel lisada
enda ettepanekuid edaspidiseks, hinnata, kas terviseplaani kasutamine toimib
nende puhul ning anda ka hinnangut soovitusindeksile (Net Promoter Score — NPS).

Oma lihtsuse ja patsientide poolse korge vastamisaktiivsuse tottu on
soovitusindeksit aina enam kasutama hakatud ka tervishoius. Parima tulemuse
annab soovitusindeks siiski osana laiemast patsiendi teenusekogemuse uuringust,
nagu on kaesolev mdju-uuring. NPS-i tulemus vdib jaada vahemikku -100% kuni
100% ning erinevate allikate hinnangul jaéb keskmine NPS 10-40% vahemikku.
(Adams jt, 2021; Owen, 2019; Cazzaro ja Chiodini, 2023).

Projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust  (E2) hinnati kolme
kasutajakogemuse moddiku (K1-K3) abil.

K1. Siisteemi kasutatavuse skaala (System Usability Scale. SUS) klisimustik
(Lisa 4) patsientide ja tervishoiutdotajate hulgas uuringu alguses ja I16pus.
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Hindamaks rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust kasutati SUS-i ehk
susteemi kasutatavuse skaalat, mis annab (ldise subjektiivse hinnangu
kasutatavusele. Sisteemi kasutatavuse skaala uuring viidi 1abi e-Perearstikeskust
kasutava sekkumisgrupi patsientide ja perearstikeskuse todtajate seas parast
esimest kasutuskorda (patsientidel 02.06.22-15.09.2022, toétajatel 08.05.2022-
30.05.2022) ning uuesti rakendusperioodi [6pus (patsientidel 15.03.2023 -
30.04.2023, tootajatel 17.04.2023-26.04.2023).

SUS kisimustik on universaalne infotehnoloogiliste lahenduste kasutusmugavuse
hindamise vahend, mida on refereeritud enam kui 1300 publikatsioonis ning
kasutatud laialdaselt ka Eesti e-lahenduste kasutusmugavuse hindamisel
(usability.gov, 2021). SUS koosneb kiimnest vaitest, millele vastaja vastab Likert'i
skaalal. SUS tulemusi lle 68 loetakse lle keskmise ning alla selle alla keskmise
tulemusteks.

K2. Fookusgrupi intervjuu patsientidega uuringu I6pus ning intervjuud
tervishoiutootajatega eeluuringu ning moju-uuringu ajal.

Tuvastamaks nlansse, mis soodustavad vdi piiravad platvormi kasutamist, viidi
uuringu |0pus tdiendavalt labi fookusgrupi intervjuu platvormi kasutanud
patsientidega ning teostati intervjuud perearstikeskuse tdé6tajatega eeluuringu ajal
ning modju-uuringu 18pus.

Patsientide fookusgrupi intervjuu viidi [abi 01.03.2023. Info fookusgrupi intervjuus
osalemise voOimaluse kohta koos uuringu tutvustusega andis perearstikeskuse
todtaja patsientidele esimese kontaktvisiidi kdigus. Fookusgrupis osalemise kutse
edastati vastutava uurija poolt patsientidele, kes olid informeeritud ndusolekul
andnud eraldi ndusoleku intervjuul osalemiseks. Osales kolm patsienti. Intervjuude
transkriptsioonil ja anallGusitulemuste esitlemisel eristatakse intervjueeritavaid
loodud koodidena. Intervjuukava on kirjeldatud lisas 5.

Intervjuud tervishoiutddtajatega viidi labi iga uuringus osaleva perearstikeskuse
vabatahtlike personali esindajate seas uuringu alguses (oktoober kuni november
2021) ja I16pus (jaanuar kuni veebruar 2023). Intervjuudel osalesid nii pereded kui
perearstid. Intervjuu osalemiskutse koos uuringu tutvustusega saadeti vastutava
uurija poolt osalevate perearstikeskuste todtajatele e-maili teel. Intervjuud
salvestati kokkuvotte koostamise eesmargil ning salvestus havitati pdarast
transkribeerimist. Intervjuude transkriptsioonil ja anallisitulemuste esitlemisel
kasutati osalejate eristamiseks koode. Kokku viidi I&dbi neli intervjuud uuringu
alguses ning neli intervjuud uuringu Idpus. Intervjuukava on lisatud lisana 6.

K3. Patsientide veebi- ja mobiilirakenduse kasutamise statistika kogumine
(patsiendi podérdumisele reageerimise kiirus tervishoiutotdtaja poolt, vererdohu
sisestamine patsientide poolt).

E-Perearstikeskuse rakenduse kasutusstatistika valjavote koostati koikide
sekkumisgrupi patsientide kohta perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023. Rakenduse
kasutusstatistika valjavotte koostas tehnoloogiapartner.
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Koguti infot patsiendi pédrdumisele reageerimise kiiruse kohta tervishoiutéétaja
poolt ehk patsiendi poolse teate saatmise aeg kuni kirjale vastamise aeg
tervishoiutddtaja poolt. E-Perearstikeskusesse toovalisel ajal laekunud sdnumite
vastamiseks kuluvat aega loeti esimese vdimaliku tdédaja algusega. Juhul kui
sonumile oli vastatud enne ametlikku t66aja algust loeti vastamiseks kulunud aega
kui 0", Valja jaeti ka Uks erind 756-st sonumist, kus sdnumile vastamise aeg lletas
10-t pdeva. Nadalavahetus léks aja arvestusse sisse, kui varasemalt oleks mdistliku
tooaja sees voimalik olnud sdnumile vastata.

Sonumite puhul ei olnud vdimalik ilma detailse analililisita hinnata, kas sGnumi
saatis patsient enda kroonilise haigusega seoses vOi mitte. Samuti ei saanud
kontrollida, kas patsiendi saadetud sdnum oli seoses tema enda vOi tema
hooldatavatega. Mainitud tédpsem selektsioon jai antud uuringu skoobist valja.

Taiendavalt toodi valja vererdhu sisestamiste kordade arv sekkumisgrupi
patsientide poolt perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023 kuude |dikes.

Kaugteenusmudeli moju hindamiseks seda rakendavale organisatsioonile (E3)
vaadeldakse mudeli toimivust MOMENTUM raamistiku jargi. MOMENTUM raamistik on ule-
euroopalise téogrupi poolt valja téétatud selleks, et hinnata kaugteenuseid sisaldavate
projektide valmisolekut laialdaseks kasutuselevotuks pérast esmase pilootperioodi [6ppu
(MOMENTUM, 2015). MOMENTUM kulsimustik (Lisa 7) toOlgiti uuringu tarbeks inglise
filoloogi poolt eesti keelde ning tagasitdlget teostasid kaks e-tervise valdkonna eksperti.

Raamistik koosneb veebikisimustikust ning veebikisimustike anallilsile jargevast
toéotoast. Veebiklisimustikus uuritakse projektimeeskonna liikmete jt projektis aktiivselt
kaasa tegevate osapoolte kdest hinnangut projekti valmisolekule tadita 18 kriitilist
edufaktorit ning palutakse anda konkreetsetele vaidetele hinnang Likerti 5-punkti skaalal.
Kisimustiku pdhjal joonistub vélja, millistes projekti kategooriates on veel puudujaake.

Edukriteeriumid on jaotatud nelja kategooriasse: kontekst, inimesed, plaan ja kaivitamine.
Edukriteeriumid ning jaotus kategooriatesse on esitatud Tabelis 2.

Kategooria Edukriteerium

Kontekst Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks
Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas
Eestvedajate olemasolu

Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine
Patsiendikesksus

Tehnoloogia kasutajasdbralikkus

Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu
Peamiste klientide vajaduste kasitlemine

Ariplaan ja selle rakendamine

10 Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine
11. Oigusnormidele vastavus

Inimesed

Plaan

A01 00 [N O[O B L0 IV 1
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12. Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks
Kéivitamine 13. Vastavus 0diguslikele ning ohutusalastele suunistele

14. Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine

15. Eraelu puutumatuse tagamine

16. Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kattesaadavus

17.Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire

18. Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedinduded on paigas

MOMENTUM veebiklsimustiku taitmise kutse said koikide osalevate PAKi-de ja
tehnoloogiapartneri projektiga seotud tédtajad ning projekti meeskonna liikmed kolm
korda projekti raames (mai/juuni 2022, oktoober/november 2022 ja aprill 2023).
Raamistiku kolmekordse kasutuse eesmark oli anda juba varakult projektimeeskonnale
sisendit eduka teenuse rakendamist toetavate kriteeriumitega tegelemiseks ning jalgida
projekti seisu muutust ajas.

Esimesele kisimustikule vastas kaheksa, teisele 14 ning kolmandale 18 inimest. Pdrast
kUsimustiku igakordset taitmist ning analisi viis teaduspartner labi MOMENTUMi té6toad
(juuni 2022, detsember 2022 ja mai 2023), kus osalesid esindajad osalevatest PAKidest
ja tehnoloogiaparnteri ning projektimeeskonna esindajad. Esimeses té6toas osalesid ka
Sotsiaalministeeriumi ning Eesti Haigekassa esindajad ning viimases téo6toas oli esindatud
Eesti Haigekassa.

MG&ju hindamiseks rakendavale organisatsioonile vaadeldi U(heksat kriteeriumit, mis
kuuluvad ,Organisatsioon ning juhtimine“ ja ,Strateegia ja juhtimine“ domeeni alla,

nendeks on kriteeriumid nr 1-5 ning nr 7-10.

Organisatsiooni kaugteenuste kasutamise kirjeldamiseks hinnatakse tdiendavalt kuute
kaugteenuste kasutamist iseloomustavat protsessi (P1-P6):

P1. Kontaktvastuvotu toimumine, sh eraldi slisteemist tuleneva info alusel
kontaktvastuvotu toimumine (moddik: vastuvottude arv, maar (% valimis),
labiviija (arst/dde))

Perearstide ja pereddede kontaktvastuvottude arvu hindamiseks koostati lilevaade
uuringus osalevate patsientide perearstide ja pereddede vastuvottudest perioodil
01.04.2022 - 30.04.2023. Uuringuks kasutati Eesti Haigekassa andmebaasidest
saadud anonUmiseeritud andmeid uuringus osalevate patsientide kohta.

Voeti valja nii perearsti kontaktvastuvotud, 9001 (esmane), 9002 (korduv), kui ka
perede vastuvott - 9061 (ndustamine). Lisaks koguti perearstikeskustelt, kui mitu
sekkumisgrupi kontaktvastuvéttu olid otseselt terviseplaanist tulenevad. Uhes
uuringus osalevas vaiksema patsientide hulgaga perearstikeskuses ei kasutatud
krooniliste haigete jalgimisel arsti koode 9001 ja 9002, vaid koodi 9044 (kroonilise
haige ndustamine), mille alt tegi vastuvotte ainult arst. Seega vaadeldi
terviseplaanist tulenevate perearsti vastuvottude arvu Uhe perearstikeskuse puhul
Uhe koondkoodiga.
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P2. Telefonivastuvotu toimumine, sh eraldi slisteemist tuleneva info alusel
telefonivastuvotu algatamine perearstikeskuse poolt (mdddik: vastuvottude arv,
maar (% valimis), labiviija (arst/dde))

Uuringu tarbeks voeti Eesti Haigekassa andmebaasidest sekkumis- ja kontrollgrupi
kohta vélja nii perearsti telefonivastuvott (9018) kui ka perede telefonivastuvott
(9064). Vaatluse all oli periood 01.04.2022 - 30.04.2023. Lisaks koguti
perearstikeskustest infot selle kohta, kui mitu telefonivastuvottu tulenes
terviseplaani kasutamisest.

P3. Videovastuvotu toimumine, sh eraldi slisteemist tuleneva info alusel
videovastuvotu algatamine perearstikeskuse poolt (modddik: vastuvottude arv,
maar (% valimis), labiviija (arst/dde))

Info videovastuvotu toimumise kohta edastas tehnoloogiapartner projekti
meeskonnale.

P4. Veebivastuvotu toimumine, sh eraldi sisteemist tuleneva info alusel
veebivastuvotu algatamine perearstikeskuse poolt (moddik: vastuvottude arv,
maar (% valimis), labiviija (arst/dde))

Antud uuringu raames uuritakse ,veebivastuvotu" nime all e-mailide vahetust
tervishoiutdotaja ning patsiendi vahel. Vaadeldi perearsti ja perede elektronposti
teel toimunud ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendindustamist
(koodid vastavalt 9019 ja 9065).

P5. Perearsti visiitide asendumine pereode visiitidega (mooddik: perearsti
visiitide arv inimese kohta ja maar (%) valimist; pereddede visiitide arv inimese
kohta ja maar (%) valimist; pereddede visiitide osakaalu tdus vorreldes
perearstidega)

Selleks, et hinnata, kas kaugteenuse rakendamisega oli voimalik perearsti visiite
rohkem teostada pereddede poolt vorreldi visiitide teostamist inimeste kohta.

P6. Perearstide ja -0dede t66ga rahulolu ja stressitase (mdddik: rahulolu- ja
stressikisimustik, sihtvaartus: td66ga rahulolu tdus ning stressitaseme langus alg-
ja Idpphindamise vdrdluses)

Perearstikeskuste todétajate rahulolu- ja stressi uuringu kisitlusse (Lisa 8) kaasati
kdigi nelja perearstikeskuse kdik tootajad, kes perioodidel 01.04. - 30.04.2022 ja
01.04. - 30.04.2023 keskustes td6l on. Uuringusse ei kaasatud tdotajaid, kes antud
ajaperioodil nendes keskustes teenuseid ei osutanud. Kdisitlus viidi 1abi uuringu
alguses (06.05.2022-31.05.2022) ja I1d6pus (11.04.2023 - 03.05.2023).
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Kisimustik tootati valja antud uuringu tarbeks vottes aluseks Maailmapanga
riskipatsientide ravi juhtimise projektis valja tédétatud kisimustikust arstidele
suunatud praksise profiili ning rahulolu ja stressi jaotist (Maailmapanga grupp,
2017).

Kaugteenusmudeli moju iihiskonnale (E4) saavutamiseks hinnati mudeli toimivust
MOMENTUM raamistiku jargi (vt E3). Selleks, et omada positiivset mdju Uhiskonnale
peavad olema taidetud lisaks organisatsiooni mdojutavatele edukriteeriumitele ka
Ulejaéanud Gheksa (nr 6, nr 11-18) edukriteeriumit (Tabel 2).

Majandusliku moju hindamise peamise meetodina plaaniti kasutada kulutdhususe
analtisi. Kulutdhususe anallisi sisendiks mdlema grupi puhul kasutati mdddikut P5 ehk
perearsti visiitide asendumist perede visiitidega. Lisaks vaadeldi valditavate EMO visiitide
osakaalu erinevust sekkumisgrupi ning kontrollgrupi vahel.

Kulukasulikkuse anallisiks vorreldi omavahel SG ja KG tulemusi T1 (EQ-5D-5L
elukvaliteedi kiisimustik) osas, et hinnata vdimalikku kasu seoses uue teenusega.

2.3. EETILISED KAALUTLUSED

Uuritavatel vdimaldati tutvuda kisimustike ja intervjuude kutsetega enne uuringus
osalemiseks nousoleku andmist ning vajadusel selgitas vastutav uurija vOi pohitaitja
uuringu eesmarki ja andmete kasutamist. Uuritavatega kokku puutuvad isikud on labinud
varasemalt eetikaalased koolitused. Tervishoiutddtajad on kohustatud oma teenuseid
osutama vastavalt lepingutele ning professionaalsele eetikakoodeksile (0ed, arstid), seega
patsientide vordne kohtlemine on tagatud Uhtemoodi nii uuringus osalevatele kui mitte
osalevatele patsientidele.

Patsiendil on digus uuringus osalemise ndusolek tagasi votta selle hetkeni, kui tema poolt
taidetud kiisimustikud on Ule antud tervishoiutd6tajale voi kuni ta on taitnud kisimustiku
elektroonses keskkonnas. Kuna uuringus ei kasutata unikaalseid koode uuritavate kohta,
siis ei ole vdimalik hilisemas faasis juba kogutud andmeid enam eemaldada.

Patsiendid ei saa uuringus osalemisest otsest kasu (tervisega seotud voi rahalist). Kaudselt
modjutavad patsientidega seotud sekkumiste tulemused uue perearstiteenuse vdimalikku
kasutuselevottu ning patsientide jaoks mugavaks disainimist.

Uuringus osalevad perearstikeskused saavad otsest kasu patsientide ravijargimuse
uuringust, e-Perearstikeskuse keskkonna kasutamise statistikast ja perearstikeskuste
tootajate rahulolu- ja stressiuuringust, mis vdoimaldavad perearstikeskustel teha vajadusel
muudatusi toodprotsessides vastavalt tdenduspdhisele infole. Uuringutes osalemise
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vOimalik kahju perearstikeskuste tootajatele ja patsientidele on ajakulu, mis ldheb
kisimustike tditmiseks voi analltsiks vajaliku info koondamiseks.

Uuring on kooskdlastuse saanud Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomiteest
otsusega nr 902 vdljastatud 29.09.2021. Taiendavalt esitati mdju-uuringu ajal
eetikakomiteele neli muudatusettepanekut, mis koik said kooskdlastuse: otsus nr 1061
(17.03.2022), otsus nr 1158 (16.12.2022), otsus nr 1182 (28.02.2023) ja otsus nr 1201
(25.05.2023).

2.4. ANDMEKAITSE

Uuringu erinevates etappides toimus isikuandmete toé6tlemine uuringu pohitditjate poolt
teenuseosutamise kohas. Vastutavale uurijale edastati kdik andmed anonimiseeritud
vormis. Isikustatud andmeid ei vdljastatud nende kogumiskeskkondadest, vaid koostati
koondraportid jattes valja koik isikut puudutavad andmed (véalja arvatud tooétajate
ametikoht rahulolu- ja stressiuuringus). Osapooled, kes tdétlesid isikuandmeid, omavad
selleks nende esmastest todllesannetest tingitud luba. Nendeks oli nelja perearstikeskuse
tdéotajad ja e-Perearstikeskuse tehnoloogilise lahenduse arendaja Industry62 tédtajad.

Intervjuude salvestusi ja transkriptsioonifaile hoiti TalTechi paroolidega kaitstud serveris,
kus andmetele on ligipads vaid vastutaval uurijal. Peale intervjuude transkribeerimist
intervjuu salvestused kustutati. Intervjuude tdistekste hoitakse kuni viis aastat peale
uuringu 10ppu (juuli 2028), et vdimaldada andmete publitseerimist, misjarel need
kustutatakse. Uuringu analllsifaile hoitakse alles kuni 10 aastat peale uuringu 16ppu (juuli
2033). Intervjuude transkriptsioonil ja analllsitulemuste esitlemisel kajastuvad
intervjueeritavad ainult loodud koodidega.

Koiki uuringus kogutud andmeid koondav andmebaas asub TalTechi turvalises
andmeserveris, millele on ligipads uuringu vastutaval uurijal. Andmeid hoitakse
andmebaasis 10 aastat parast [Oplikku tulemuste avaldamist 1.08.2023 ehk kuni
01.08.2033, et voimaldada vajadusel teostada kvaliteedi kontrolli ning votta alusandmeid
arvesse jatku-uuringu planeerimisel ning vdimaldada uuringutulemuste publitseerimist.
Kdik andmed havitatakse TalTechi serverist TalTechi poolt hiljemalt 01.08.2033.

Nousoleku nii "Oma Tervise Teekonna” projektis ning mdju-uuringus osalemiseks vottis
patsientidelt perearst v0i peredde vastuvotu kdigus, kus tutvustati projekti ning selles
osalemise tingimusi, sealhulgas mdju-uuringu 1abi viimiseks vajalike kisimustike taitmist
ning fookusgrupi intervjuul osalemist. Selgitati milliseid andmeid uuringu kaigus kogutakse
patsiendi kohta perearsti infoslisteemist ja et need andmed koondatakse isikustamata
kujul, mistdttu ei ole hiljem vdimalik kokku viia konkreetse isikuga.

Nousolek moju-uuringus osalemiseks voeti paberkandjal ndusolekuvormile, vajadusel ka
digiallkirjastatult. Paberkandjal allkirjastatud ndusolekuvorme sdilitatakse TalTechi E-
meditsiinikeskuse arhiivis, millele juurdepdas on vastutaval uurijal. Nousolekuvorme
sdilitatakse kuni 10 aastat peale uuringu I6ppu (juuli 2033), misjarel need havitatakse.
Perearstikeskuste tédtajate rahulolu- ja stressi kisitluse tulemused esitatakse uldistatud
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kujul ja ei tooda valja Uksikute keskuste tulemusi. Fookusgrupi intervjuudel osalejaid ei
identifitseerita.

2.5. PIIRANGUD

Kaugteenuse moju-uuringu kava koostati esmakordselt 2020. aastal, kui sel ajal veel
~Proaktiivse tervise digidisaineri® nime kandval projektil oli voimalik esitada taotlus Eesti
Haigekassa kaugteenuste naidisprojektide konkursi esimesse vooru, kus projekt valiti
Uheks toetuse saanud projektiks. 2021. aasta aprillis esitati projekt teise vooru, kus
Onnestus saada nelja parima projekti hulka ning saada toetus piloteerimiseks. Sealhulgas
tehti rahastajapoolse hindamiskomisjoni poolt ettepanekud md&ju-uuringu tdiendamiseks.
Novembris 2021 toimus rahastajapoolse hindamiskomisjoni poolt tdiendav
vahehindamine, mis samuti muutis algset mdju-uuringu kava. Seega on mdju-uuringu
kava kaks korda moningal maaral muudetud.

Hindamiskomisjoni (ks muudatusettepanek oli sihtrihmade vahendamine ning
sihtrihmaks jai vaid korgvererdhutdvega keskealised patsiendid (40-60 a). Sihtrihmi
vahendati, kuid koondnumber jai samaks, mistottu sattus valimisse patsiente, kelle
kdrgvererdhktdbi oli varases faasis ja moned neist ei ndinud piisavalt vajadust veel oma
tervisega tegeleda. Lisaks pdarssis muudatust ka uuringusse varbamist, kuna sobivaid
patsiente ei olnud enam nii palju kui alguses oli plaanis.

Teine, suurem muudatus, tulenes patsientide randomiseerimise ndoudest. OTT projekti
Eesti Haigekassa kaugteenuste ndidisprojektide teise taotlusvooru taotluses on vdlja
toodud, et rakendus on moeldud patsientidele, kes soovivad teha perearstiga enda tervise
edendamise huvides kokkuleppe. Seega oli patsiendi motivatsioon ennetuse dnnestumise
vaates aarmiselt oluline. Randomiseerimise tulemusel sattus sekkumisgruppi ka patsiente,
kellel esialgne motivatsioon puudus, ning kes tavapraktika korral teenust saada ei sooviks.
See t0i kaasa sekkumisgrupi patsientide poolse vdiksema kaasatuse ning selle tottu ka
vaiksema maoju.

Kisitlustega kogutud andmed koguti vabatahtlikkuse alusel, seega vdis tulemus olla
kallutatud. Anoniiimse vastamise tottu polnud voimalik kontrollida, kas uuringu alguses
ning uuringu 10pus ajal vastasid klsimustikele samad inimesed vOi mitte.
Lopukiisimustikele vastasid patsiendid, kes olid uuringus nii alguses kui ka
I[6pukisimustike vastamise ajal ning seega voib olla juhtunud, et teenuse osas kriitilisemad
patsiendid olid Iopukisimustikele vastamise ajaks juba teenusel osalemisest loobunud.

Too6tajaid, kes klsimustikele vastas, oli vahe, mis piirab lldistavate hinnangute andmist.
Tootajate holmatus teenusega erines olulisel mddral, mdned toodtajad puutusid kokku
teenuse tulemiga kaudselt, teised tegelesid ,Oma Tervise Teekonna"™ kaugteenuse
pakkumisega mitmel paeval nadalas.

M&ju-uuringus kasutati kokku Ule viieteistkiimne erineva moddiku. Muuhulgas koguti
andmeid viiest andmebaasist. Andmebaasidest andmete kogumisega kaasnevad nii
registreerimisvead kui andmesisestus- ning andmeedastusvead. Taiesti valistada ei saa ka
arvutusvigu. Koik andmebaasidest parit andmed olid teisesed andmed, st, et need olid
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kogutud muudel eesmarkidel voi t66 kaigus. See omakorda suurendab andmevigade riski
ja vahendab allikate usaldusvaarsust, kuna esineb valesti kodeerimist, erinevat moistetest
aru saamist, andmevaljade tiihjaks jatmist jms. Erinevad kodeeringud ning puudujaagid
andmekvaliteedis on Ulelildine probleem Eesti tervishoius teadaolevad probleemsed kohad
ning nende parandamiseks on vaja selgemaid kokkuleppeid kodeerimise osas (Anderson
jt, 2019; Vaarsi, 2022).

Sekkumise moju hinnati juba aasta aega parast projekti algust. Lihike praktiseerimine
enne mojuhinnangut voib viia selleni, et positiivnhe vdi negatiivne mdju nt EMO visiitidele
ei kajastu raportis.
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3. TULEMUSED

Mo&ju-uuringu raames hinnati kaugteenusmudeli kvaliteeti ja moju sihtrihmale, seda
rakendavale organisatsioonile ning Uhiskonnale. Lisaks hinnati rakendatava tehnoloogia
kasutajamugavust ning majanduslikku mdju. Hindamiseks kasutati rohkem kui
viiteteistkiimmet moddikut ning teostati andmeparinguid viiest andmebaasist. Lisaks
rakendati projekti jooksul kolmel korral MOMENTUM raamistiku.

3.1. KAUGTEENUSMUDELI KVALITEET JA MOJU
SIHTRUHMA TERVISETULEMITELE

Elukvaliteeti hinnati uuringus EQ-5D-5L klisimustikuga. Sekkumisgrupi ning kontrollgrupi
vordluseks uuringu alguses ja I0pus hinnati terviseindeksit (Tabel 3) ja subjektiivset
tervise hinnangut (Tabel 4). Kisimustiku abil valja joonistunuid sekkumisgrupi ja
kontrollgrupi terviseprofiilid uuringu alguses ja I6pus on uuringule lisatud lisana 9.

Uuringu alguses vastas elukvaliteedi kisimustikule 180 sekkumisgrupi patsienti, 171
kisimustikku oli korrektselt taidetud. Uuringu I8pus vastas kilsimustikule 149 patsienti ja
korrektselt oli taidetud 148 kisimustikku. Kontrollgrupist vastas uuringu alguses 190
patsienti ja 182 klsimustikku olid korrektselt tdidetud. Uuringu 16pus vastas kisimustikule
163 patsienti ning korrektselt oli téidetud 161 kisimustikku.

keskmine keskmine Muutus
(standardhadlve) (standardhdlve) (statistiline
olulisus)
SG alguses 0,860 (0,135) SG lopus 0,872 (0,132) 0,012
(P =0,2423)
KG alguses 0,870 (0,161) KG Iopus 0,884 (0,114) 0,014
(P =0,8929
Gruppide P =0,1765 P = 0,6425

erinevus

Tulemustest selgub, et kuigi mdlemal grupil tousis aasta jooksul terviseindeksi vaartus siis
pole antud muutus kummalgi juhul statistiliselt oluline. Gruppides ei esinenud ei uuringu
alguses ega I0pus terviseindeksi puhul statistiliselt olulisi erinevusi.
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Subjektiivhe hinnang tervisele, mediaan Muutus
(kvartiilide vahe)

SG alguses 80 (70 - 85) SG Iopus 80 (70 - 85) -

KG alguses 80 (70 - 85) KG Iopus 80 (70 - 85) -

Subjektiivhe hinnang tervisele, keskmine Muutus (statistiline
(SD) olulisus)

SG alguses 76,23 (13,60) SG lopus 75,35 (15,29) -0,88 (P = 0,7228)
KG alguses 75,59 (14,73) KG lopus 75,04 (14,42) -0,55 (P = 0,4849)

Tulemustes selgub, et aasta jooksul ei muutunud subjektiivne hinnang enda tervisele
kummaski grupis sellisel maaral, et see oleks olnud statistiliselt oluline.

Patsiendi terviseplaanis eesmargistatud vererdhu sihtvdartuseni joudmise infot koguti 147
sekkumisgrupi ning 162 kontrollgrupi uuringus osaleva patsiendi kohta, kes osalesid
uuringus algusest I0puni. Sekkumisgrupi puhul saavutas terviseplaanis eesmargistatud
vererdhu sihtvdartuse 87% patsientidest ja 13% sekkumisgrupi patisentide puhul jai
sihtvaartus saavutamata. Kontrollgrupis dnnestus uuringu Idpus vererdhu sihtvaartus
saavutada 44% juhtudest, seega 43% vahem. Antud proportsioonide muutus on
statistiliselt oluline (P < 0,0001) ja seega voib vaita, et sekkumine aitas saavutada
vererdhu jaoks maaratud sihtvaartust.

Sekkumisgrupis muudeti aasta jooksul raviplaani 63% patsientidel, kontrollgrupis 30%
patsientidel. Samas ei tulnud uuringust valja positiivset seost raviplaani muutuse ning
vererbhuvaartuse saavutamise osas. Sekkumisgrupil dnnestus 91% patsientidest, kellel
raviplaan muutus, saavutada vererdhu sihtvaartus. Neil, kellel raviplaan ei muutunud
Onnestus sihtvaartus saavutada 80%. Praeguse valimi puhul ei ole antud muutus
statistiliselt oluline, kuid on siiski sellele Gpriski Idhedal (P = 0,0567). Kill aga tuleb antud
uuringus valja kontrollgrupi puhul, et kui raviplaani ei muudetud, dnnestus 51% juhtudest
saavutada vererdhu sihtvaartus, kuid raviplaani muutuse korral ainult 30% (P = 0,0108).

Piiranguks on, et antud uuringu raames puudub taustainfo, millal, kuidas ning mis
pohjustel raviplaani muudeti ning seega ei pruukinud muutus olla seotud vereréhuga.

Patsientide ravijargimust hinnati kahe moddikuga - ravimite védljaostmise hdlmatus ja
ravijargimuse klsimustik. Ravimite valjaostmise holmatuse puhul hinnati 146
sekkumisgrupi patsienti ning 162 kontrollgrupi patsienti. Ravijargimuse kisimustikule
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vastas korrektselt uuringu alguses 123 sekkumisgrupi ning 171 kontrollgrupi patsienti ning
uuringu I8pus 129 sekkumisgrupi ning 151 kontrollgrupi patsienti.

Ravimite vdljaostmise hélmatus

Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi patsientide pdhihaiguse (hipertensioon, hiiperlipideemia,
diabeet) raviks kasutatavate ravimite retseptide valjaostmise hdlmatuse hindamise
tulemused on esitatud tabelis 5. Holmatust hinnati perioodil 01.04.22-30.04.23.

Sekkumisgrup Kontroligrupp proportsioonide

p muutus, p-
vadrtus

Patsiente, n 146 162
Retsepte keskmiselt 11 9
patsiendi kohta
Patsiente, kes oleks 141 155
pidanud vadlja ostma
vahemalt iihe retsepti, n
Madal hélmatus (0-19%) 0% 1% P =0,2265
Osaline holmatus (20- 50% 39% P = 0,0553
79%)
Korge holmatus (80- 50% 60% P =0,0818
100%)

Tulemustest selgub, et kui sekkumisgrupis oli sama palju patsiente nii osalise kui ka kdrge
holmatusega grupis siis kontrollgrupis oli rohkem patsiente kdrge hdlmatusega grupis. See
muutus ei ole kiill hetkel statistiliselt oluline, kuid vdiks vajada tdpsemat uurimist. Tuleb
ka arvesse votta, et sekkumisgrupis muudeti aasta jooksul raviplaani 63% patsientide
puhul ning kontrollgrupis 30% patsientide puhul. Raviplaani muutmine vOib tekitada
olukorra, kus ravim jaabki valja ostmata, kuna katsetatakse juba teist ravimit. Antud
uuringu raames nii stvitsi analtUsi labi ei viidud.

Ravijargimuse kiisimustik

Patsientidel paluti markida kui palju erinevaid retseptiravimeid nad praegu kasutavad.
Gruppide vastuste vahel puudus statistiline olulisus nii uuringu alguses kui ka Idpus, ning
erinevus ei tulnud valja ka gruppide sees. Tapsemad klsimustiku tulemused on valja
toodud lisana 10.

Keskmiselt vOtsid uuringus osalevad patsiendid 2-3 retseptiravimit (44%), sellele
jargnesid patsiendid, kes votsid 0-1 ravimit (40%) ning patsiendid, kes votsid 4-5
retseptiravimit (12%). Enam kui 6-te retseptiravimit votsid 4% vastajatest.
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Kahe grupi vahel tuli erinevus sisse, kui wuuriti kasimilgiravimite ja muude
preparaatide/tervisetoodete kasutamise kohta. Kui sekkumisgrupis kasutasid 0-1
preparaati uuringu alguses 52% patsientidest ja 2-3 41% patsientidest, siis kontrollgrupis
kasutati preparaate vdahem, vastavalt 66% ja 26%. Uuringu 10pus oli sekkumisgrupis
muude ravimite kasutamine niivord palju langenud ja kontrollgrupis tdusnud, et hiljem
kasutasid grupid kasimitgiravimeid ja muid preparaate/tervisetooteid vordselt.

Patsientidel paluti hinnata ka enda ravimite kasutamise mugavust. Selleks esitati kuus
vaidet, millele patsiendid said vastata ,mitte kunagi®, ,harva“, ,monikord", ,sageli" ja
»~vaga sageli.

Esimeseks vaiteks oli, et ,Ravimite kasutamine on lihtne". Esimese vaite tulemustesse
tuleks aga suhtuda ettevaatlikkusega, kuna antud klsimuse (lesehitus vdis tekitada
vastajates segadust ning pohjustada tahelepanematusest tulenevat valesti vastamist.
Nimelt olid vastused vastupidises jarjekorras, kui teistel vaidetel — parimat olukorda
iseloomustav vastus oli ,vdga sageli®, samal ajal kui jargmistel vaidetel oli parimat
olukorda iseloomustav vastus ,mitte kunagi®. Kisimustikes esines selle téttu sagedat
vastuste parandamist ning erinevusi kisimustiku teistest vaidetest saadud sisendiga.

Esimese vaite puhul esines erinevus sekkumisgrupi ja kontrollgrupi vahel. Kontrollgrupis
vastas 8% patsientidest, et ravimite kasutamine ei ole mitte kunagi lihtne, samal ajal kui
sekkumisgrupis vastas sama ainult 2%. Mdlemal grupil muutus aasta jooksul hinnang
ravimite kasutamise lihtsuse osas paremaks, ning ,vaga sageli" vastajate hulk tdusis
keskmiselt 13,55%.

Teise vaite (,Ma unustan ravimit digel ajal votta") puhul tuvastati statistiliselt oluline
muutus vaid kontrollgrupi uuringu alguse ja 16pu kisimustike vahel. 16% tdusis nende
patsientide arv, kes vastasid vditele ,mitte kunagi" ning 13% langes nende patsientide
arv, kes vastasid vaitele ,monikord"

Kolmanda vaite (,Mul on raske ravimit/tablette pakendist katte saada“) puhul esines
muutus vaid sekkumisgrupi uuringu alguse ja uuringu Idpu vastuste vahel. Uuringu jooksul
tousis 10% nende patsientide arv, kes hindasid ravimite katte saamist raskeks ,mitte
kunagi®.

Vaite ,Ma ajan erinevad ravimid segamini® puhul oli mélema grupi puhul erinevus uuringu
alguses, kui kontrollgrupis vastati 8% rohkem ,mitte kunagi®, kui sekkumisgrupis
(vastavalt 93% ja 85%). Kuigi uuringu jooksul oli sekkumisgrupis toimunud muutus
statistiliselt oluline (8%, P = 0,0421), siis uuringu Idpus oli mdlema grupi tulemus vdrdne.

Sekkumis- ning kontrollgrupi erinevus uuringu alguses tuli valja ka vaite ,Ma ei leia
ravimeid Ules" juures, kus ,mitte kunagi* vastas kontrollgrupis 11% rohkem patsiente, kui
sekkumisgrupis. Sekkumisgrupis ei leia ravimeid ,harva" lles 9% rohkem patsiente, kui
kontrollgrupis, ehk sekkumisgrupi patsientidel oli ravimite lles leidmisega uuringu alguses
rohkem probleeme, kui kontrollgrupis. Kuigi sekkumisgrupi hinnang uuringu jooksul
monevdrra paranes (samas mitte statistiliselt oluliselt) oli ka uuringu Idpus kontrollgrupp
ravimite Ules leidmise osas paremas seisus.
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Ravimite manustamise osas statistiliselt olulisi muutuseid ei olnud ei uuringu alguse ja
[6pu vordluses ega ka gruppime omavahelises vordluses. Keskmiselt 88% patsientidest ei
ole mitte kunagi raske ravimeid manustada ning 9% on harva raske ravimeid manustada.

Ravijargimuse kisimustikus uuriti ka, kuidas hindavad patsiendid krooniliste haigustega
seotud ravimite moju oma tervisele. Uuringu alguses esines sekkumisgrupi ja kontrollgrupi
vahel erinevus - sekkumisgrupis hindas moju pigem heaks vOi vaga heaks 71%
vastajatest, samal ajal kui kontrollgrupis hindas mdju pigem heaks v0i vdga heaks 84%
vastajatest. Uuringu I8pus oli see arv vastavalt 81% ja 80%. Seega tdusis sekkumisgrupi
arvamus ravimite mojust, kuid kuna see oli alguses vdiksem kui kontrollgrupis siis jai
uuringu I8pus mdlemal grupil samale tasemele. Kuigi kontrollgrupi positiivsete tulemuste
suhtarv mone protsendi vorra langes tousis nende patsientide arv, kes hindasid moju
,vaga heaks" 15%.

Patsientidelt uuriti kas neil on viimase kahe kuu jooksul esinenud muutusi krooniliste
haigustega seotud ravimite raviskeemis. Uuringu I[0pus markis sekkumisgrupi
patsientidest 11% rohkem patsiente, et nende raviskeemis oli esinenud muutuseid (kokku
18,6% sekkumisgrupi patsienti) vorreldes kontrollgrupiga. Kdik sekkumisgrupi patsiendid,
kelle raviskeemi oli uuringu 16pus muudetud tdid pdhjuseks ravimi vOi doosi muutuse.
Uuringu alguses toodi pohjusena vélja ka paranemise (n=4) vdi kdrvaltoime tekkimise
(n=1).

Patsientidel paluti markida, kas nad on katkestanud krooniliste haigustega seotud ravimite
vOtmise viimase aasta jooksul. Kisitluse aja ning grupi osas vastustes statistiliselt olulisi
erinevusi ei olnud. Keskmiselt on ravimite votmist vastamisele eelnenud aasta jooksul
katkestanud 13% vastajatest. Koige levinumaks katkestamise pohjuseks oli see, et
patsient hindas enda tervise piisavalt heaks, et mitte enam ravimeid votta (30%), tekkisid
korvalmdjud (21%), ravimid I0ppesid otsa (16%) ning unustamine (9%).

Teenuse piloteerimise ajal tehti seitsme sekkumis- ning kontrollgrupi patsiendi puhul
kaheksa 110.x ja/vdi I11.x pohi vOi kaasuva diagnoosiga p6drdumist EMO-sse.
Sekkumisgrupi 148 uuringu algusest I6puni kaasatud olnud patsiendist tegid aasta jooksul
antud kriteeriumiga kaks patsienti kokku kaks visiiti (1,35% patsientidest). Kontrollgrupi
167 uuringu algusest I0puni kaasatud olnud patsiendist tegid aasta jooksul antud
kriteeriumiga viis patsienti kokku kuus visiiti (2,99% patsientidest). Antud proportsioonide
erinevus ei ole statistiliselt oluline (P = 0,3248).

Kuna uuringu eesmargiks oli hinnata EMO visiite, mis olid seostatavad kroonilise haigusega
ning oleks potentsiaalselt olnud kasitletav esmatasandil siis teostas uuringu pohitditjast
perearst kogutud andmete baasil anallisi ning hindas kaheksast toimunud visiidist tGhe
selliseks, mis antud kriteeriumile vastas. Visiitide hindamiseks kasutati eelmises peatlikis
kirjeldatud paringu tunnuseid ning hindaja ei olnud teadlik millisesse gruppi patsiendid
kuulusid. Ainus tuvastatud valditav visiit oli tehtud kontrollgrupi patsiendi poolt. Ka
siinjuures pole tulemus statistiliselt oluline (P = 0,3460).
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Kuigi antud uuringus ei selgunud teenuse kasutamisel kindlat valditavate EMO-visiitide
arvu vahenemist, ei esinenud sekkumisgrupis (htegi valditavat EMO-visiiti.
Suuremamahulisema teenuse kasutamise korral vOiks uuringut korrata ning votta
vordlusandmeteks teiste nimistute samadele kriteeriumitele (vanus, diagnoosid jms)
vastavate patsientide andmed.

Patsiendikogemuse kisimustikku taideti uuringu alguses kokku 106 korral (78 eesti keeles
ja 28 vene keeles). Uuringu I6pus taideti kisimustikku 88 korral (65 eesti keeles ja 23
vene keeles). Kisimustik koosnes kaheksast valikvastustega kisimusest (Tabel 6) ja
kommenteerimise voimalusest nii alghindamisel kui I6pphindamisel. Lopphindamise puhul
oli lisatud veel kaks valikvastustega kisimust, soovitusindeksi hinnang ja ettepanekute
tegemise vdimalus.

1. kiisitlus, 2. kiisitlus, Muutus Vastuste

n= 106 n= 88 proportsioonide
muutus, p-
vaartus
Kuidas olete rahul perearstikeskusega kontakteerumise voimalustega?
vdga rahul 39,6% 46,6% 7,0% P = 10,3284
pigem olen rahul 41,5% 37,5% -4,0% P =0,5726
nii ja naa 12,3% 11,4% -0,9% P = 0,8287
pigem ei ole rahul 4,7% 4,5% -0,2% P =0,9474
ei ole Uldse rahul 1,9% 0,0% -1,9% P =0,1833

Kui kiiresti saate tavaliselt oma kroonilise haigusega seoses perearsti/-doega
nou pidada (telefoni, e-maili voi www.eperearstikeskus.ee keskkonna
vahendusel)?

samal paeval 52,8% 51,1% -1,7% P =0,7819
2-3 téopaeva jooksul 31,1% 38,6% 7,5% P = 0,2449
4-5 toopaeva jooksul 1,9% 3,4% 1,5% P = 0,6548
rohkem kui ndadala 5,7% 1,1% -4,5% P = 0,0681
jooksul

ei oska delda 8,5% 5,7% -2,8% P = 0,5900

Kuidas olete rahul voimalusega enda ravi kohta arvamust avaldada perearstile
voi -6ele?

vdga rahul 35,8% 47,7% 11,9% P = 0,0920
pigem olen rahul 45,3% 39,8% -5,5% P = 0,4845
nii ja naa 15,1% 6,8% -8,3% P =0,0814
pigem ei ole rahul 2,8% 5,7% 2,9% P = 0,3096
ei ole Uldse rahul 0,9% 0,0% -0,9% P = 0,3481
Kuidas olete rahul teie kroonilise haigusega tegelemisega perearsti/-6e poolt?
vdga rahul 41,5% 51,1% 9,6% P=0,2118
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pigem olen rahul 43,4% 34,1% -9,3% P =0,2017

nii ja naa 7,5% 13,6% 6,1% P=0,1798
pigem ei ole rahul 6,6% 1,1% -5,5% P = 0,0552
ei ole Uldse rahul 0,9% 0,0% -0,9% P =0,3736

Kuidas olete rahul voimalusega enda terviseniditajaid edastada perearstile/-
oele?

vaga rahul 50,0% 52,3% 2,3% P =0,7503
pigem olen rahul 34,0% 37,5% 3,5% P=0,6131
nii ja naa 7,5% 8,0% 0,4% P =0,8970
pigem ei ole rahul 7,5% 2,3% -5,3% P=0,1034
ei ole Uldse rahul 0,9% 0,0% -0,9% P =0,3736
Kuidas olete rahul voimalusega jalgida enda tervise eesmarkide tditmist?
vdga rahul 32,1% 44,3% 12,2% P =0,0816
pigem olen rahul 45,3% 40,9% -4,4% P = 0,5391
nii ja naa 17,0% 13,6% -3,3% P = 10,5154
pigem ei ole rahul 3,8% 1,1% -2,6% P =0,2384
ei ole Uldse rahul 1,9% 0,0% -1,9% P =0,1948

Kuidas mojutas perearstilt/-6elt saadud tagasiside teie soovi enda tervisega
(edasi) tegeleda?

vaga palju mdjutas 23,6% 36,4% 12,8% P = 0,0520
pigem madjutas 50,0% 45,5% -4,5% P =0,5333
nii ja naa 16,0% 17,0% 1,0% P =0,8520
pigem ei mojutanud 8,5% 1,1% -7,4% P = 0,0205
Gldse ei mdjutanud 1,9% 0,0% -1,9% P =0,1948

Kuidas olete rahul perearsti/-6e poolt saadud selgituste ja juhtnooridega enda
tervise eest hoolitsemiseks?

vaga rahul 40,6% 50,0% 9,4% P=0,1912
pigem olen rahul 40,6% 36,4% -4,2% P = 0,5509
nii ja naa 15,1% 11,4% -3,7% P =0,4528
pigem ei ole rahul 2,8% 2,3% -0,6% P=10,8271
ei ole Uldse rahul 0,9% 0,0% -0,9% P=0,3736

Kisides, kui rahul on patsiendid perearstikeskusega kontakteerumise vdimalusega
suurenes vaga rahul olevate patsientide hulk 7% ning teenusel olles ei vastanud Ukski
patsient, et nad "ei ole lldse rahul" perearstikeskusega kontakteerumise vdimalusega.
Antud tulemused ei olnud paraku aga statistiliselt olulised.

Klsides, kui kiiresti saate tavaliselt oma kroonilise haigusega seoses perearsti/-dega ndu
pidada vahenes (2%) nende patsientide hulk, kes said varasemalt enda perearsti voi -
Oega kontakti samal paeval. Rohkem hakati saama kontakti 2-3 to0paeva jooksul ning
vdhenes (5%) ka nende patsientide osakaal, kes pidid kontakti saamiseks ootama rohkem
kui Ghe nadala. Antud tulemused ei olnud paraku aga statistiliselt olulised.

Nende patsientide hulk, kes olid vdga rahul voi pigem rahul enda vbimaluse Ule enda ravi
kohta arvamust avaldada perearstile vdi -0ele suurenes 7%, kuid tulemus ei olnud
statistiliselt oluline.
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Nende patsientide hulk, kes hindas, et nad on arsti ja 6e poolt kroonilise haigusega
tegelemisel vaga voi pigem rahul, oli mdlemal vastamise korral 85%, kuid 10% vorra oli
suurenenud nende vastuste arv, kes olid "vdga rahul". Samas polnud kumbki tulemus
statistiliselt oluline. Kill aga tuleb statistiline olulisus valja (P = 0,0345), kui vaadata
muutust (-6,4 %) klUsimustike vahel nende patsientide hulgas, kes vastasid "pigem ei
olnud rahul" vdi "ei ole Uldse rahul".

Kisides ,Kuidas olete rahul v@imalusega enda tervisenaitajaid edastada perearstile/-
oele?" ja ,Kuidas olete rahul voimalusega jélgida enda tervise eesmarkide taitmist?" tdusis
molemal juhul (5,8% ja 7,8%) nende patsientide hulk, kes olid voimalustega vdga voi
pigem rahul. Samas polnud kumbki muutus statistiliselt oluline.

Nende patsientide osakaal, kes hindasid, et perearstilt/-0elt saadud tagasiside mdjutas
vaga palju voi pigem modjutas soovi enda tervisega edasi tegeleda suurenes 8,2%,
sealhulgas suurenes nende patsientide osakaal 12,8%, kes vastasid, et mdju oli suur
("vaga palju mdjutas"). Kuigi see muutus (P = 0,0520) oli napilt kdrgem, kui statistilise
olulisuse piir (P = 0,0500) siis statistiline olulisus tuli vélja nende patsientide hulga
muutuses, kes varasemalt vastasid, et "pigem ei mdjutanud". Lisaks on statistiline olulisus
kui vaadata "pigem ei mdjuta" ja "lldse ei mojuta" vastajate osakaalu muutust koos.

Kisides, ,Kuidas olete rahul perearsti/-0e poolt saadud selgituste ja juhtnddéridega enda
tervise eest hoolitsemiseks?™ suurenes 5,3% nende patsientide hulk, kes olid saadud
selgituste ja juhtndodride osas vaga vOi pigem rahul. Sealhulgas tdusis ,vdga rahul®
vastajate hulk 9,4%.

Patsientide teenusekogemus paranes iga kisitud kogemuse vaates ning [8ppklsimustiku
vastuste tulemused olid paremad, kui algklsimustikul, mis oli ka antud mdddiku
sihtvaartuseks. Seega on moddiku sihtvaartus saavutatud ja patsiendikogemus teenusel
olles paranenud. Samas tuleb siiski ka silmas pidada, et kuna uuringus osalejate hulk oli
killaltki vaike ning klisimustikele vastamine vabatahtlik ei olnud tekkinud mdju valdavalt
piisavalt suur, et saavutada statistiliselt olulist tulemust.

Lisaks paluti I6pukdsitlusel patsientidel anda oma hinnang ka sellele, ,,Kuidas teile meeldis
perearsti/-0e poolne kroonilise haigusega tegelemine viimase aasta jooksul vorreldes
varasemaga?". Sellele kisimusele vastas 47% vastajatest ,véaga rahul® ning 41%
vastajatest, et ,,pigem olen rahul®. ,Nii ja naa" vastajaid oli 13% ning mitte Ukski vastaja
ei valinud vastusevariante ,pigem ei ole rahul" ja ,ei ole lldse rahu

I\\

Taiendavalt kusiti Idpukisimustikus, kas patsiendi enda hinnangul tema puhul terviseplaan
toimib vOi ei toimi. Sellele kiisimusele vastas 91% vastajatest, et nende hinnangul toimib
samal ajal kui 9% vastajatest vastas, et ei toimi.

Lopukisimustikule vastajate hinnangute baasil saavutas teenus soovitusindeksiks 27%,
mis vOib lugeda keskmiseks tulemuseks, milleks on 10-40%. NPS-i puhul tuli selgelt vélja
eesti keeles ning vene keeles vastajate erinevus. Eestikeelsetele kiisimustikele vastajate
hinnangu tulemusel oli NPS 20%, mis jaab samuti keskmiseks tulemuseks ning
venekeelsetele kisimustikele vastajate hinnangu puhul 48%, mis on lile keskmise
tulemus.

Soovitusindeksi hindamise liheks osaks on ka patsiendi poolne kommentaar, miks antud
teenust soovitataks enda sdpradele, tuttavatele voi kolleegidele vdi miks antud teenust ei
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soovitataks. Soovitajad toid vélja, et teenus aitab hoida tervisenaitajaid kontrolli all,
suurendab rahulolu ja teadlikkust, tdstab motivatsiooni enda tervisega tegeleda ning
annab parema Ulevaate enda tervisest ja selle muutustest. Need patsiendid, kes teenust
ei soovitaks toid valja selle, et programm muutus nende jaoks tliltuks, tdi kaasa lisa
kohustuse ja kestis pikalt. Lisaks oli patsiente, kes tdid valja vajaduse tehnilise lahenduse
arenduse jargi. Kohati esines probleeme andmete sisestamisega ja sisse logimisega.
Kasutajamugavuse poole pealt mainisid mitu patsienti, et pidev enda identifitseerimine
andmete saatmiseks oli neile tilikas.

3.2. RAKENDADAVA TEHNOLOOGIA
KASUTAJAMUGAVUS

Tehnoloogia kasutajamugavuse hindamiseks kasutatud slsteemi kasutatavuse skaala
patsientide ja tdodtajate tulemused on valja toodud Tabelis 7. Klsimustikule vastas
moningase kasutamise jargselt esimesel korral 121 patsienti (eesti keeles 88 korda, vene
keeles 33 korda) ning pikema kasutamise jargselt teisel korral 88 patsienti (eesti keeles
68 korda, vene keeles 20 korda). Té6tajatest taitis klisimustiku esimesel korral 23 inimest
ning teisel korral 11 inimest.

Patsiendid, n=121 Patsiendid, n =88 Muutus
esimene kiisimustik teine kiisimustik

keskmine 80,31 keskmine 79,03 -1,28
mediaan 82,50 mediaan 77,50 -5,00
standardhélve 16,22 standardhélve 16,02 -0,20
Tootajad, n=23 Tootajad, n=11 Muutus
esimene kiisimustik teine kiisimustik

keskmine 58,37 keskmine 68,41 10,04
mediaan 57,50 mediaan 72,50 15,00
Standardhélve 16,85 standardhélve 17,90 1,05

Tulemustest selgub, et patsientide vaatest on kasutatavuse skaala langenud. See vdib olla
tingitud sellest, et aja jooksul on moned funktsionaalsused muutunud kehvemaks,
patsiendile tllikad tegevused omavad pikema kasutamise jargselt suuremat mdoju voi on
patsientide ootused lahenduse osas tdusnud. SUS tulemusi lle 68 loetakse lile keskmise
ning alla selle alla keskmise tulemusteks. Kuna uuringu 16pus on SUS skoori tulemus siiski
Ule keskmise vOib slisteemi kasutatavusega patsientide vaatest rahule jaada.
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Tootajate puhul on naha margatavat tousu kasutatavuse skaalal ning tulemust loetakse
keskmiseks. Taiendavalt vOiks arendaja kaaluda td6taja poolse liidese edasiarendamist, et
muuta selle kasutamine tervishoiutéétajale mugavamaks.

Eeluuringu intervjuud perearstikeskuste tootajatega

Eeluuringu ajal viidi 1abi intervjuud kd&igi uuringus osalevate perearstikeskuste
esindajatega vahemikus oktoober kuni november 2021. Jargnevalt on valja toodud nelja
intervjuu tulemused. Intervjuude pikem kokkuvodtte on lisatud uuringule lisana 11.

Intervjueeritavatel paluti mdelda oma perearstikeskuse igapdevasele tdookorraldusele
seoses riskipatsientide ravikorraldusega enne pilootprojekti toimumist, ning iseloomustada
tavaparaselt toimuvaid té6protsesse ning rahulolu nendega.

Tootajad toid valja, et riskipatsientide kasitlus on olukorrati erinev. Mdni kord teeb peredde
enne koik vajaminevad anallilisid ara ja vaatab (le, mis ravimeid patsient kasutab. Teisel
juhul vOib perearst muu terviseprobleemiga pdordumise puhul ka juba kroonilise
haigusega tegelema hakata.

Suure probleemina toovad tervishoiutddtajad valja, et moningad patsiendid ei vota ise
vastutust enda tervise eest ning kandev roll jaab tervishoiutdotajatele. Kuigi
I6ppkokkuvdttes voib see tulevikus meditsiiniresurssi sddsta, on esmatasandi pingutused
ebaproportsionaalselt suured ning koormavad liialt perearste ja pereddesid.

Patsiendid kasutavad tihti erinevaid kanaleid korraga, et perearstikeskusega kontakti
saada ning intervjueeritavad toovad valja, et vOrreldes selle ajaga, mis riskipatsient
veedab reaalselt kontaktvastuvotul, on eelnev kommunikatsioon, administratiivne
koormus ja veenmisele kuluv aeg vdga pikk. Patsiendid kasutavad aga aina enam ePAK-i
lahendust, mis annab vdimaluse tervishoiutdétajal paremini enda aega planeerida.

Intervjueeritavatel paluti mdelda, millised on nende ootused piloteeritavale lahendusele.
Puudust tunti patsiendist tervikvaate saamisest ning sellest, et oleks Uhtne Iabipaistev
platvorm nii tervishoiutddtajale kui patsiendile. Tanu terviseplaanile vdiks patsient
paremini moista ja aru saada enda terviseseisundist. See aitaks omakorda toOsta
motivatsiooni enda tervisega tegeleda. Patsientidel endal puudus enne pilootprojekti
sisteemne Ulevaade, mida nad riskipatsiendina tegema peavad.

Tervishoiutddétajad ootavad, et slisteem tootaks torgeteta ning et patsiendil oleks seda
mugav kasutada. Lisaks ei tohiks slisteem tekitada tervishoiutéétajatele lisa vajaduse t66d
topelt teha, nt topelt andmeid sisestada.

Murekohana tuuakse valja, et kuna uue lahenduse juurutamise etapp on alati té6mahukas
voib koormus tdodtajatele liiga suureks minna. Juba praegu on tervishoiutddtajate
labipdlemine suureks probleemiks. Lisaks leiavad intervjueeritavad, et patsientide
arvutikasutusoskus ei pruugi olla nii heal tasemel, et saada teenusest maksimaalset kasu.
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Moju-uuringu intervjuud perearstikeskuste tootajatega

MO&ju-uuringu ajal viidi labi intervjuud koigi uuringus osalevate perearstikeskuste
esindajatega vahemikus jaanuar kuni veebruar 2023. Jargnevalt on valja toodud nelja
intervjuu tulemused. Intervjuude pikem kokkuvotte on lisatud uuringule lisana 12.

Intervjueeritavatel paluti mdelda oma perearstikeskuse igapaevasele tookorraldusele
seoses riskipatsientide ravikorraldusega enne pilootprojekti toimumist, ning iseloomustada
tavaparaselt toimuvaid tédprotsesse ning rahulolu nendega.

Tavapraktika raames vOetakse (ks kord aastas ette Eesti Haigekassast patsientide
nimekiri ning selle alusel kutsutakse patsient kas perebde vOi perearsti vastuvotule.
Tavaliselt suhtleb riskipatsientidega 0de, ning kui on vajadus siis konsulteeritakse
perearstiga vOi suunatakse patsient perearsti vastuvotule. Samas tajutakse, et
patsiendiga, kellel on juba diagnoositut kdrge vererdhk tuleks tegeleda tihemini kui ks
kord aastas, nagu praegune tédkorraldus on.

Osalejatel paluti vorrelda, kuidas on muutunud nende igapdevane tookorraldus seoses
riskipatsientide ravikorraldusega pilootprojekti eelse ajaga. Erinevalt varasemast saab
patsient enda kodused mootmistulemused nt vererdhud sisestada ePAKi, ning ei pea neid
paberi peal arsti juurde kaasa vdtma. Varem pidi arst naitusid ka ise iles otsima. Uks
intervjueeritav toob valja, et |abi ePAK-i sisestatud naitusid on neil endal ka lihtsam
dokumenteerida.

Intervjueeritavad tajuvad, et suhtlus riskipatsientidega on niid muutunud tihedamaks
ning patsienti on nudd lihtsam jalgida. Kasu toob ka see, et patsientide sisestatud
moodtmistulemused on sailitatud Ghes kohas ja neid saab ajas vorrelda. Intervjueeritavad
leiavad, et kui patsient enda mddtmistulemusi, toitumise ning liikumise infot kokkulepitud
korras sisestab siis on lahendus vaga hea tddvahend tervishoiutddtajale. Mdnele
patsiendile selline Idhenemine sobib hasti, nad on kaalust alla votnud, liiguvad rohkem
ning toituvad tervislikumalt.

Probleemid tekivad siis, kui patsiendi poolne koostd6d jaab vaheseks. Suurimaks
murekohaks on see, et teenus vdib suurendada vastutuse liikumist patsiendilt
tervishoiutdotajale ja tuua kaasa pereddedele suurt tddkoormust. Kui patsient pole ise
motiveeritud enda tervise eest hoolt kandma on tervishoiutdotajate koormus vaga suur,
palju aega kulub patsiendi veenmisele ning kui Idpuks patsient ikkagi koostdost keeldub
jaab sil justkui perearstikeskustele.

Teenuse paremaks toimimiseks tuleks tagada slsteemi tookindlus igal ajahetkel. Lisaks
tuleks teostada integratsioonid nii mdoteseadmete kui teiste tervishoius kasutuses olevate
slisteemidega.

Patsientide fookusgrupi intervjuu

Patsientide fookusgrupi intervjuule kutsuti patsiendid, kes olid enda informeeritud
nousolekuvormis vastava nousoleku andnud. Kokku osales intervjuul kaks teaduspartneri
esindajat ning kolm patsientide esindajat. Intervjuu kokkuvote on esitatud lisana 13.
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Patsiendid t0id wvalja, et nende meelest oli terviseplaani taditmine (ldisest
perearstisisteemist eraldiseisev osa ning oma perearstiga suhtlesid nad edasi sama moodi
nagu varasemalt.

Kaks patsienti toid valja, et ei sisestanud enda vererdhke nii tihti, kui oleks véinud ning
tundsid puudust rakenduste poolsetest meeldetuletustest. Lisaks toodi valja, et siisteem
vOiks olla paremini Ghendatud teiste siisteemidega (nii tervishoius kasutatavate teiste
infostiisteemidega kui ka nt nutikellaga). Lisavaartus oleks ka sellest, kui Iabi rakenduse
koostataks kokkuvotteid, anallilisi ning tOstetaks rakenduse interaktiivsust.

Uhe patsiendi jaoks oli rakenduse kasutamine keeruline ning ta puutus kokku mitmeid
kordi olukorraga, kus slisteem ei té6tanud ning tal polnud vdimalik enda naitusid
sisestada. Teine patsient toi valja, et teda hairis pidev identifitseerimine, mis tegi andmete
sisestamise aegandudvamaks.

Peamine rakenduse kasu on see, et on koht, kuhu enda vereréhuvaartuseid sisestada ning
perearstikeskuse poolne aktiivne suhtlus tdstab rahulolu, et keegi hoiab tervisel silma peal.
Uks patsient, kes on enda tervisega tegelenud pikalt, leiab et suurem kasu vdiks olla just
neile, kes enda tervisliku seisuga kursis ei ole.

Patsiendid soovitavad panna suuremat rohku koolitusele ning teha seda vahemalt
kaheosalisena, kuna esimene kord ei jaa uus informatsioon hasti meelde. Paari nadala
parast uuesti koolitades on olnud patsiendil vdimalus lahendusega juba tutvuda ning
vajadusel saab ta vastuseid enda tekkinud klsimustele.

Kutsudes patsiente fookusgrupi intervjuule dnnestus labi viia ka vestlus (ihe teenusest
loobunud sekkumisgrupi patsiendiga. Patsient t0i katkestamise pohjustena valja, et tema
telefonis ePAK-i rakendus ei tédtanud, ka teda abistav dde ei saanud rakendust t&6le ning
selle tottu pidi ta enda tulemusi sisestama (le veebi. Kui andmete sisestamine |abi
rakenduse oleks tema puhul téétanud oleks patsient lahendust kindlasti kauem proovinud.

Lisaks t0i patsient valja, et tema hinnangul ei olnud nutikell esteetiliselt ilusa
valjanagemisega ning selle numbrid olid véaikesed, mistottu pidi ta kella kasutamiseks
prillid ette panema.

E-Perearstikeskuse rakenduse (heks hindamiskriteeriumiks oli sdnumite vahetamine
tervishoiutddtaja ja patsiendi poolt perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023. Hinnati aega, mis
kulus tervishoiutdétajal patsiendi sdnumile vastamiseks. Hindamine viidi 1abi 168
sekkumisgrupi patsiendi andmetele tuginedes.

Kokku saatsid 168 patsienti 13 kuu jooksul 755 sdnumit. Perearstikeskuste to6tajatel kulus
keskmiselt aega 4 tundi ja 31 minutit, et patsiendile vastata. Keskmise aja arvutamisel
vOeti arvesse perearstikeskuste lahtiolekuaegasid ning lahtuti esimesest voimalikust
vastamise ajast. SOnumite saatmise sagedus kuude 16ikes on esitatud joonisel 1.
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Sonumite saatmine sekkumisgrupi poolt
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Joonis 1. SOnumite saatmise sagedus kuude Iloikes

Taiendavalt toodi valja vererdhu sisestamiste kordade arv patsientide poolt perioodil
01.04.2022 - 30.04.2023 kuude Idikes (joonis 2). Patsientide poolt teostatud koduste
mootmiste kadigus saadud vererbhuvaartuseid sisestati lle 12 tuhande korra, keskmiselt
73 korda (5,6 korda kuus) patsiendi kohta.

Vererdohu sisestamisi sekkumisgrupi poolt
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Joonis 2. Vererohu vdartuste sisestamise sagedus kuude loikes

Vaadeldes sGnumite saatmist patsientide poolt ning vererdhu sisestamisi kuude 18ikes on
naha, et sdnumite saatmine kasvab, samal ajal kui vererdhu sisestamised vahenevad.
Vererdhu sisestamiste arvu langus ei tdhenda aga, et terviseplaani jargimine vaheneb.
Vererdhu vaartuste sisestamine on vaid (ks osa terviseplaanist. Terviseplaani tegevuste
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all on kodige levinumateks liikumine, toitumine ja fllsilise vastupidavuse tdstmine.
Veerand sekkumisgrupi patsientidest on seadnud endale eesmargiks kehakaalu muutmise.
Samuti on tervishoiutéotajate poolt maaratud vererdhu moodtmise sagedused patsientide
puhul individuaalsed ning vdivad muutuda vastavalt vajadusele (nt mdddetakse kahe
nadala jooksul iga paev iga kuue kuu tagant). Oktoobris argitati patsiente enda
mootetulemusi sisestama, millest tulenes ka selle kuu kdrgem aktiivsus.

3.3. KAUGTEENUSMUDELI MOJU SEDA
RAKENDAVALE ORGANISATSIOONILE

Hindamaks kaugteenuse mudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile kasutati moju-
uuringus Uheks vahendiks MOMENTUM raamistikku. Mdju hindamiseks organisatsioonile
vaadeldi Uheksa edukriteeriumi tdaitumist projektimeeskonna kdusitluste ja tdodtubades
jargneva arutelu jargi.

Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks

See kriitiline edutegur on seotud kisimustega, mis kirjeldavad ettevotte ja Uldise
tervisehoiuslisteemi valmisolekut ning vajadust konkreetse uuenduse jérele. Hinnangud
néitavad valmisolekut muutusteks ja hindavad telemeditsiini teenuse kasutuselevotu
téendosust.

Klisimustike ning tédtubade alusel on perearstikeskustes ning patsientide seas olemas
valmisolek ,0Oma Tervise Teekonna" teenuse rakendamiseks.

Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas

Uksmeelele jéudmine selles, millised need vajadused on, on protsess kuhu on kaasatud
erinevad huvigrupid. Sidusriihmadest kaasatakse erinevaid osapooli otsustamisse
protsessi ja madratletakse vajadus selle konkreetse telemeditsiini arenduse jérele.

Antud kriteeriumi osas oli neid, kes ei ndustunud vaitega ,Minu ettevottes valitseb
Uksmeel, et kdesolev kaugteenuslahendus on parim saadaolev lahendus tungiva vajaduse
rahuldamisel.” Vastuseid mdjutas asjaolu, et algne rakendus oli suunatud motiveeritud ja
enda tervisest huvitatud patsientidele. Eesti Haigekassa ndue oli aga, et sihtrihm oleks
randomiseeritud sekkumisgrupiks ja kontrollgrupiks. Patsienti motiveerisid teenust
kasutama eelkdige meditsiinitéotajad. Patsientide motiveeritus kasutada teenust
varieerus, oli neid kes olid juba algusest peale huvitatud ja kaasa haaratud kui ka neid,
keda pidi veenma rakendust kasutama.
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Kisimustikele vastajate ning téotubades osalejate hinnangul on ,,Oma Tervise Teekonna"
teenuse jargi sellest hoolimata vajadus olemas, ning antud teenus on parim saadaolev
lahendus selle vajaduse tditmiseks.

Eestvedajate olemasolu

Eestvedaja vOi grupi eestkdnelejate olemasolu on kaugteenuslahenduse kasutuselevétu
projekti puhul védga oluline. Eestkbneleja usub konkreetse telemeditsiini teenuse
tdhtsusesse ja elujoulisusse ning on valmis tegema mdérkimisvdéarseid joupingutusi ja
panustama selleks, et projekt 6nnestuks.

Tajutakse, et teenusel on olemas (ks voi mitu mojukat isikut, kes votavad juhirolli ning
rajavad teed teenuse kasutuselevotuks. Seega loetakse kriteerium taidetuks.

Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine

Tervisehoiuspetsialistide ja otsustajate kaasamine on védga oluline. Nendepoolne
tagasiside ja usaldus kaugteenuslahenduse suhtes aitavad teenust veelgi tdiustada.

Uldine hinnang oli, et nii tervishoiuspetsialistid kui otsusetegijad olid teenuse sisu
arendamisse kaasatud.

Patsiendi asetamine teenuse keskmesse

Kaugteenuste kasutuselevotul on patsientide jaoks mitmeid eeliseid, nende seas patsiendi
kaasatus raviprotsessi ning ka kasu mida antud teenusest saavad patsiendi pere ja
hooldajad. Patsiendi asetamine teenuse keskmesse tdhendab teenuse arendamist pidades
silmas patsientide vaatenurka ja vajadusi.

Projekti meeskond kinnitas asjaolu, et nii arenduse kui planeerimise faasis olid kaasatud
kdik osapooled, kaasa arvatud patsiendid. Toimusid grupiarutelud ja teenuse testimine,
mitu korda vaadeldi ja arutleti koos ka kasutajasObralikkuse poolt. Koik kisimustikule
vastajad ei olnud teadlikud kogu eeltddst. Algselt oli plaanis dppida ja arendada kasutuses
olevat tehnoloogiat tagasiside saamise jooksul, ehk t66 kadigus parandada rakendust.
Hiljem selgus, et testimise kaigus rakendust siiski muuta ei saa. Patsientide valik, sihtriihm
ja toote arenduse kriteeriumid seega kogu projekti jooksul muutusid.

Kuna kolmandale kisimustikule vastas umbkaudu neljandik, et ei ndustunud sellega, et
patsiente oli piisavalt kaasatud ning et teavet ja koolitust oli patsientidele piisavalt, et
saada teenusest maksimaalset kasu, siis antud kriteeriumit taielikult taidetuks lugeda ei
saa.

42



Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu

Teenust ei saa jatkusuutlikul viisil vajaminevate ressurssideta kasutada. Kuid tihtipeale
saavad vahendid kattesaadavaks alles pédrast seda kui vajadusele suunatud teenus on
toestatult teistest omasugustest parem ning usutakse selle vajalikkusesse.

Projektis osalejad leiavad, et kaugteenuse lahenduse kasutuselevotuks on olemas
vajalikud rahalised vahendid, IT padevus ning koolituste jaoks on varutud piisavalt aega.

Peamiste klientide vajaduste kdsitlemine

Peamised kliendid on inimesed, erialagrupid vbi organisatsioonid, kellel on selged stiimulid
luua konkreetne lahendus voi selle loomisele kaasa aidata vOi aidata seda kujundada.
Peamine kliendid voivad olemuselt vdgagi erineda ning nende vajadused samuti. Peamine
klient on kaasatud kaugteenuse rakendamisse voi arendamisse.

Osalejad on Uksmeelel, et kdesolev teenus kasitleb pohikasutajate ja tervishoiusektori
vajadusi ning aitab tOsta tervishoiusektoris tohusust ja kvaliteeti.

Ariplaan ja selle rakendamine

Uue kaugteenuse tarvis on vaja d&riplaani isegi siis kui teenust hakkab osutama
mittetulundusiihing véi valitsusasutus. Ariplaanis on eriti oluline kirjeldada maksvaid
kliente, panna paika tulumudel, kliendile suunatud véértuspakkumine ja teenuse tase,
olemasolevad lahendused, konkurentsieelis, takistused millest tuleb (lle saada, ja
vajaminevad ressursid.

Teenusele on esialgne ariplaan loodud.

Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine

Uue tehnoloogia kasutuselevott mdéjutab alati tervishoiutéétajate harjumuspéraseid
téoviise ja traditsioonilisi hooldusradu. Muudatuste juhtimise kava véimaldab
tervishoiuté6tajatel neid muudatusi mdista ja aktsepteerida. See vdimaldab ka
mittetervishoiutdétajatel, nditeks neil toéotajatel, kes vastutavad arveldusprotsesside,
andmete kogumise vb6i andmete jarelkontrolli eest, mbista organisatsioonilisi muudatusi.

Teenusele on esialgne muudatuste juhtimise kava loodud.

,Oma Tervise Teekonna" teenusel on taidetud kaheksa kriteeriumit Uheksast, et omada
positiivset muutust seda rakendavale organisatsioonile. Taiendavaid tegevusi tuleks Iabi
viia, et tagada ka ,Patsiendi asetamine teenuse keskmesse" kriteeriumi taitmine.
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

3.3.2. KAUGTEENUSE PROTSESSID

P1. Kontaktvastuvotu toimumine

Perearstide ja pereddede kontaktvastuvottude arvu hindamiseks koostati Ulevaade
uuringus osalevate patsientide perearstide ja pereddede vastuvottudest perioodil
01.04.2022 - 30.04.2023. Lisaks toodi valja, kui suur osakaal sekkumisgrupi
kontaktvastuvottudest olid otseselt terviseplaanist tulenevad. Andmeid koguti 148
patsiendi kohta sekkumisgrupis ning 167 patsiendi kohta kontrollgrupis. Tulemused on
esitatud tabelis 8.

Tabel 8. Perearstide ja peredodede kontaktvastuvotud sekkumis- ja kontroligrupis
perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023.

Perearsti 40% 42% P = 0,4004
kontaktvastuvotte

Terviseplaanist 25% - -
tulenevaid perearsti

kontaktvastuvotte

Perede 60% 58% P = 0,4004
kontaktvastuvotte

Terviseplaanist 52% - -
tulenevaid pereode

kontaktvastuvotte

Perearsti esmane 1,89

vastuvott

Perearsti korduv 0,68 0,46 0,23
vastuvott

Perede noustav 3,82 2,71 1,12
vastuvott

Tulemustest selgub, et perede ja perearstide kontaktvastuvottude vahekord on mdlemas
grupis sama. Sekkumisgrupis oli Uhe patsiendi kohta rohkem perearsti esmaseid ja
korduvaid vastuvotte ning ka perede ndustavaid vastuvotte. 25% kdigist sekkumisgrupi
uuritud  kontaktvastuvdttudest moodustasid terviseplaanist tulenevad perearsti
vastuvotud ning 52% kdigist sekkumisgrupi kontaktvastuvottudest moodustasid
terviseplaanist tulenevad perede kontaktvastuvotud. Seega oli 77%
kontaktvastuvottudest terviseplaaniga seotud. Samas ei olnud erinevus kontrollgrupi ja
sekkumisgrupi vahel sama suur.
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

P2. Telefonivastuvotu toimumine

Perearstide ja pereddede telefonivastuvottude arvu hindamiseks koguti andmeid uuringus
osalevate patsientide perearstide ja pereddede vastuvottudest perioodil 01.04.2022 -
30.04.2023. Lisaks toodi vélja, kui suur osakaal sekkumisgrupi telefonivastuvéttudest olid
otseselt terviseplaanist tulenevad. Andmeid koguti 148 patsiendi kohta sekkumisgrupis
ning 167 patsiendi kohta kontrollgrupis. Tulemused on esitatud tabelis 9.

Tabel 9. Perearstide ja pereodede telefonivastuvotud perioodil 01.04.2022 -
30.04.2023

Perearsti telefonivastuvotud 31% 46% P < 0,0001
Terviseplaanist tulenevad 9% - -
telefonivastuvotud

Pereoe telefonivastuvotud 69% 54% P < 0,0001
Terviseplaanist tulenevad 43% - -

telefonivastuvotud

Perearsti telefoni teel 2,82 2,95 -0,13
toimunud ja patsiendi

tervisekaardis

dokumenteeritud

patsiendindustamine

Perede telefoni teel toimunud ja 6,28 3,50 2,79
patsiendi tervisekaardis

dokumenteeritud

patsiendindustamine

Tulemustest selgub, et terviseplaanist tulenevalt teostati sekkumisgrupis 52%
telefonivastuvotte. Samas tehti telefonivastuvdtte perearstide poolt sekkumisgrupis
vahem kui kontrollgrupis. Pereddede poolt tehti telefonivastuvdtte sekkumisgrupis rohkem
kui kontrollgrupis.

P3. Videovastuvotu toimumine

Videovastuvottude vdimekus e-Perearstikeskuse platvormile valmis veebruariks 2023.
»~Oma Tervise Teekonna" tavapraktikasse videovastuvottude tegemine ei lisandunud, kuid
veebruari kuust alates teostati testimiseks 13 videovisiiti projektis osalejatega.
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

P4. Veebivastuvotu toimumine

Veebivastuvottude hindamiseks vaadeldi perearsti ja perede elektronposti teel toimunud
ja patsiendi tervisekaardis dokumenteeritud patsiendindustamist. Perearstide ja
pereddede elektronposti vahendusel toimunud ndustamise arvu hindamiseks koguti
andmeid uuringus osalevate patsientide perearstide ja pereddede patsiendinGustamise
kohta perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023. Lisaks toodi valja, kui suur osakaal
sekkumisgrupi elektronposti teel toimunud patsiendindustamistest olid otseselt
terviseplaanist tulenevad. Andmeid koguti 148 patsiendi kohta sekkumisgrupis ning 167
patsiendi kohta kontrollgrupis. Tulemused on esitatud tabelis 10.

Tabel 10. Perearstide ja peredodede elektronposti teel toimunud
patsiendinoustamised perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023

Perearsti noustamised 6% 15% P =0,0004

Terviseplaanist tulenevad perearsti 3%
ndustamised
Perede noustamised 94% 85% P =0,0004

Terviseplaanist tulenevad pereée 70%
noustamised

Perearsti elektronposti teel 0,26 0,15 0,11
toimunud ja patsiendi

tervisekaardis dokumenteeritud

patsiendinGustamine

Perede elektronposti teel toimunud 4,34 0,86 3,48
ja patsiendi tervisekaardis

dokumenteeritud

patsiendindustamine

Tulemustest selgub, et sekkumisgrupi puhul suurenes perearstide ja pereddede poolne
elektronposti teel ndustamine. 73% sekkumisgrupi patsientidele suunatud elektronposti
teel 1abi viidud ndustamistest tulenes terviseplaanist. Suurim erinevus oli pereddede poolt
teostatud elektronposti teel toimunud ndustamiste arvus, mis oli kontrollgrupis kolm korda
vaiksem, kui sekkumisgrupis.
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P5. Perearsti visiitide asendumine perede visiitidega

Selleks, et hinnata, kas kaugteenuse rakendamisega oli vBimalik perearsti visiite rohkem
teostada pereddede poolt vorreldi koikide uuritud visiitide teostamist inimese kohta
sekkumis ja kontrollgrupis. Vaadeldi visiite, mis leidsid aset perioodil 01.04.2022 -
30.04.2023 Tulemused on esitatud tabelis 11.

Visiidid perioodil Sekkumisgrupp Kontrollgrupp Erinevus
01.04.2022 - 30.04.2023

inimese kohta

Perearsti visiidid 5,65 5,06 0,59

Perede visiidid 14,45 7,07 7,38

Tulemustest selgub, et kuigi sekkumisgrupis oli peaaegu kolm korda rohkem ddede visiite
vorreldes perearsti visiitidega siis perearstide visiitide arv inimese kohta sekkumisgrupis
ei vahenenud. Erinevus tuli sellest, et pereded tegid kaks korda rohkem erinevaid visiite
sekkumisgrupis, kui kontrollgrupis.

P6. Perearstide ja -0dede tooga rahulolu ja stressitase

Perearstikeskuste tédtajate rahulolu ja stressitaseme uurimiseks viidi uuringus osalevate
perearstide ja -O0dede seas vabatahtlik rahulolu- ja stressikisitlus uuringu alguses ja 16pus.
Uuringu alguses vastas kisimustikule 26 too6tajat (27% perearste, 73% pereddesid) ning
uuringu I16pus 14 tédtajat (14% perearste, 86% pereddesid). Kisitluste tulemused on vélja
toodud tabelis 12.

Esimene Teine Muutus Proportsioonide
kusitlus, kusitlus, muutus,
keskmine, keskmine statistiline
n=7 , =9 olulisus (P-
vaartus,
vaartused ule
0,050 on margitud
]
Mitu protsenti tobajast kulub Teie hinnangul jargnevate iilesannete tiitmiseks:
Patsientide 37% 34% -4% -
kontaktvastuvott
patsientide videovastuvott 0% 0% 0% -
telefonikdned (sh 26% 28% 2% -
telefonivastuvotud)
e-maili teel suhtlemine 10% 5% -5% =
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ePerearstikeskuse 14%

keskkonna vahendusel

suhtlemine

erinevad administratiivsed 7%

tlesanded

muud Ulesanded 6%
Esimene
kiisitlus,
n=26

18%

10%

7%
Teine
kusitlus,
n=14

4%

2%

1%

Muutus

Proportsioonide
muutus,
statistiline
olulisus (P-
vaartus)

Kui suureks hindate oma iildist tookoormust praegusel ametikohal?

ei ole udldse suur 0%
pigem ei ole suur 0%
todkoormus on sobiv 19%
pigem on suur 46%
vaga suur 35%
ei oska delda 0%

0%
7%
14%
29%
43%
7%

0%
7%
-5%
-18%
8%
7%

Kui rahul olete téokorraldusega valjaspool visiidiaega toimuva suhtluse osas
patsiendiga (telefonikdoned, e-mailid vms)?

vaga rahul 8%
pigem olen rahul 31%
nii ja naa 38%
pigem ei ole rahul 12%
ei ole Uldse rahul 12%
ei oska delda 0%

21%
36%
29%
7%
0%
7%

14%
5%
-10%
-4%
-12%
7%

Kui rahul olete enne visiiti Teieni joudva info kvaliteediga, mis on seotud
kroonilise patsiendi seisundi jalgimisega?

vaga rahul 4%
pigem olen rahul 23%
nii ja naa 54%
pigem ei ole rahul 12%
ei ole Uldse rahul 4%
ei oska delda 4%

14%
21%
50%
7%
0%
7%

10%
-2%
-4%
-4%
-4%
3%

Kui rahul olete enne visiiti Teieni joudva info mahuga, mis on seotud kroonilise

patsiendi seisundi jalgimisega?

vaga rahul 0% 7% 7%

pigem olen rahul 19% 29% 9%

nii ja naa 58% 29% -29%

pigem ei ole rahul 15% 21% 6%

ei ole Uldse rahul 4% 0% -4%

ei oska oelda 4% 14% 10%

Kuidas hindate oma stressitaset tootades perearstina/pereéena/muus rollis?
vaga madal 0% 0% 0%

pigem madal 4% 21% 18%
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nii ja naa 4% 14% 10%

pigem korge 65% 50% -15% -
vdga korge 23% 14% -9% -
ei oska delda 4% 0% -4% -

Kui rahul olete praeguse kroonilise haigusega patsientide jalgimise
korraldusega enda keskuses?

vaga rahul 0% 7% 7% -
pigem rahul 0% 79% 79% P < 0,0001
nii ja naa 42% 7% -35% P =0,0226
pigem ei ole rahul 15% 0% -15% =
ei ole Uldse rahul 0% 0% 0% -
ei oska delda 0% 7% 7% =

Kuigi patsientide kontaktvastuvott ning e-maili teel suhtlemine OTTi kaugteenuse
piloteerimise ajal langes ning muude llesannete osakaal mdnevorra tousis ei tulnud antud
kUsitlustest valja statistiliselt olulist tédkorralduse muutust. Kill aga oli ndha muutust
rahulolus ning tugevat rahulolu tdusu kroonilise haigusega patsientide jalgimisel.

Tulemustest selgub, et uuringu alguses vastas 81% ttotajatest, et nende té6koormus on
pigem vO&i vdga suur ning mitte Ukski téotaja ei hinnanud enda tédkoormust vaikseks.
Uuringu I6pus arvas 7% vastajatest, et nende té6koormus pigem ei ole suur ning pigem
vOi vaga suureks pidas enda tédkoormust 10% vahem tootajaid. Samas suurenes 8%
nende vastajate arv, kes hindas koormust vaga suureks.

Valjaspool visiidiaega toimuva suhtlusega rahulolu tdusis 19% ja rahulolematus langes
16%. Rahulolu info kvaliteediga, mis jouab enne visiiti tédétajani tdusis 9% ning
rahulolematus langes 8%. Rahulolu enne visiiti saada oleva info mahu osas tdusis 16%.

Enda stressitaset pigem madalaks hindas uuringu I0pus 18% rohkem vastajaid, kui
uuringu alguses ning stressitaset pigem voi pigem kdrgeks hinnanud tootajate osakaal
langes 24%. Eelmainitud tulemused polnud aga statistiliselt olulised.

Kaugteenuse rakendamise jargselt hindasid 86% vastajatest enda rahulolu
perearstikeskuses krooniliselt haigete patisentide jalgimise osas kui ,pigem rahul® ja ,vaga
rahul® ning antud tulemus on statistiliselt oluline. Markimist vaarib ka asjaolu, et enne
kaugteenuse piloteerimist ei olnud (kski vastajatest krooniliselt haigete patsientide
jalgimisega rahul ning piloteerimise 16pus ei olnud Ghtegi vastajat, kes ei oleks jalgimisega
rahul.

3.4. KAUGTEENUSMUDELI MOJU UHISKONNALE

Kaugteenusmudeli moju Uhiskonnale hinnati MOMENTUM raamistiku jargi. Lisaks
organisatsioonile mo0ju omavatele edukriteeriumitele vaadeldi (lejaédnud Uheksat
kriteeriumit.
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Tehnoloogia kasutajasobralikkus

Kasutajasébralikkusel on kaks eesmérki. Uhest kiiljest on selle eesmédrk muuta tehnoloogia
tavakasutajale - olenemata sellest, kas nad on tervishoiutéotajad voi patsiendid - lihtsasti
kasutatavaks ning vdltida vajadust ulatusliku koolituse jarele. Teisest klljest peab
tehnoloogia olema usaldusvadéarne ja toimiv.

Kisimustikule vastajate hulgas on jatkuvalt neid, kelle hinnangul nduab tehnoloogia
kasutamine ulatuslikke koolitusi, kuid Uldine vastuste hulk naitab selgelt positiivset trendi.
Kuigi antud uuringu raames loeti kriteerium taidetuks on vajalik pidev tehnoloogia
arendamine ja vajalik on tagada jatkuv funktsioonide toimimine.

Oigusnormidele vastavus

Selle kriitilise eduteguri eesmérk on anda koigile téétajatele, kes on seotud kaugteenuse
arendusprotsessiga kindlustunne, et nad pakuvad seaduslikku kaugteenuse lahendust.

Teise kilisimustiku labi viimisel vastasid inimesed (ile poole kordadest, et nad ndustuvad
taielikult vaditega ,Enne projekti alustamist hindasime tingimusi, mis on vajalikud selleks,
et teenus oleks digusnormidega kooskdlas." Ulejdénud vastasid ,Ei oska vastata". Seega
loetakse kriteerium tadidetuks ning vdimalusel vdiks Oigusnormide vastavuses olekut
kommunikeerida ka kdikidele pohikasutajatele, et suurendada teadlikkust.

Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks

Kaugteenuse pakkujad peavad arvestama vajaminevate meetmetega, mis aitavad
teenusel laieneda katseprojektist teenuse ulatusliku kasutuselevotuni, ja seda nii
tehnoloogilisest kui ka kaubanduslikust vaatest. Mastaapsuse saavutamine on seotud
mitmesuguste teguritega.

»,Oma Tervise Teekonna" teenusel kasutataval tehnoloogial on valmisolek laiemaks
kasutamiseks ning uute perearstikeskuste varbamiseks.

Vastavus diguslikele ning ohutusalastele suunistele

See kriitiline edutegur keskendub digus- ja ohutuskiisimusi kdsitlevatele suunistele. Kuna
tevishoiu teenustepakkujate kogemus telemeditsiini teenuste valdkonnas on piiratud
(vbrreldes erialase ekspertiisiga), on asjakohased suunised vdga olulise tdhtsusega ja
pakuvad kindlust uue ja jatkusuutliku lahenduse arendamisel ja kasutuselevétul.

Projekt on labi viidud kooskdlas asjakohaste digus- ning ohutusalastele suunistele.
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Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine

Siinkohal hindame kaugteenuse turvalisust ja seadusele vastavust. See h6lmab mis tahes
Oiguse- ja julgeolekuga seotud kiisimusi, sealhulgas vajadusel ka eetilisi ja eraelu
puutumatusega seotud kisimusi. Hindame kas need punktid on ekspertide poolt
kontrollitud ja nendega on arvestadud k&esoleva teenuse arendamisel.

Projekti alguses on meeskoda ndustanud digus- ja ohutuseksperdid. Vdimalusel vdiks seda
kommunikeerida ka koikidele pohikasutajatele, et suurendada teadlikkust.

Eraelu puutumatuse tagamine

On oluline tagada, et tervishoiutbotajatel oleks vajalikud teadmised privaatsuse vallas.
Uutele tegijatele ja kasutajatele tuleks alati pakkuda privaatsusteadlikkuse koolitust, eriti
siis kui voetakse kasutusele uusi teenused. Samuti tuleks pakkuda ka kordus- voi
tdiendbpet kui tervise infoslisteeme uuendatakse voi hooldatakse.

~,Oma Tervise Teekonna" teenusel vietakse arvesse patsientide privaatsust ning selle
kaitsmise noudeid projekti jooksul kogutud terviseandmete ja muu teabe osas.

Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kattesaadavus

See kriitiline edutegur tagab, et asjakohased infotehnoloogia ja e-tervise taristud on
kdttesaadavad ja kaugteenuse kasutuselevotu puhul saab nendele tugineda alates
esialgsest kasutuselevotust kuni ulatusliku rakendamiseni.

Teenuse kasutuselevotuks ja ulatuslikuks rakendamiseks on vajalikud IT ja e-Tervise
taristud kohapeal olemas.

Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire

Teenuse toimivus tdhendab, et kaugteenus toimib ilma liigse viivituseta nii tavapédrase
kasutamise puhul kui ka tehnilise katkestuse korral — vélja arvatud katkestused, mis on
kavandatud slsteemi hooldustéédeks. Teenuse toimivust tagav slisteem hélmab kobiki IT-
haldusega seotud tegevusi, nditeks hooldusplaanid, turbeprobleemid, teenuse
jérjepidevuse tagamine, kasutajatugi ja juurdepddsetavus. Teenuse toimivust tagav
protsess h6lmab inimeste té6korralduse ja vastutusega seotud juhiseid.

Pohiline arutelu kolmandas tottoas toimus hooldust66 margete ja teavituste teemal.
Hetkel toimivad hooldustédé puhul teavitused meditsiinitdotajatele, mitte patsientidele.
Tehnoloogiapartneri kinnitusel teostatakse toid hilisel ajal vOi nadalavahetustel, et
voimalikult vahe hairida kasutajaid. Patsiendid aga kasutavadki teenust hilistel tundidel
ning vajaksid ka hooldust60 teavitust, et mdista, miks rakendus hetkel ei toota.
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Kuna tagatud on piisav tehnoloogia ja protsessid toimivuse seire loetakse antud kriteerium
taidetuks.

Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedinduded on paigas

Head hankeprotsessid h6lmavad kahte peamist fookusvaldkonda: sisu ja protsess. Sisu
poole pealt peab olema vaga tapselt kirjeldatud hangitav teenus, selle funktsionaalsus ja
kvaliteedinbuded. Protsessi poole pealt on peab eksisteerima kindel hangete ldbiviimise
kord.

Hetkel on detailne teenuse kirjeldus paigas, kuid arvesse tuleb votta seda, et teenus on
pidevas muutumises ning ndudeid tuleb jooksvalt tdiendada.

Vaadeldud 18-nest edukriteeriumist tditis teenus 17. Taitmata jai ,Patsiendi asetamine
teenuse keskmesse"™ kriteerium, mis vajab projektimeeskonna poolt tadiendavat
téahelepanu.

3.5. KAUGTEENUSMUDELI MAJANDUSLIK MOJU

Kaugteenuse majandusliku mdju hindamiseks kasutati mdddikut P5 ehk perearsti visiitide
asendumist perede visiitidega. Lisaks vaadeldi valditavate EMO visiitide osakaalu erinevust
sekkumisgrupi ning kontrollgrupi vahel. Kulukasulikkuse anallitisiks vOrrelda omavahel SG
ja KG tulemusi T1 (EQ-5D-5L elukvaliteedi kiisimustik) osas, et hinnata vdimalikku kasu
seoses uue teenusega.

Selleks, et hinnata, kas kaugteenuse kasutamine modjutab perearstide ja pereddede
visiitide osakaalu muutust sekkumisgrupil vorreldes kontrollgrupiga vaadeldi visiite, mis
leidsid aset perioodil 01.04.2022 - 30.04.2023 (vt. 3.3.2 Kaugteenuse protsessid, P5.
Perearsti visiitide asendumine perede visiitidega). Selleks voeti Eesti Haigekassast vilja
perearstide ja pereddede visiite iseloomustavad teenuskoodid.

Tulemustest selgus, et kuigi sekkumisgrupis oli peaaegu kolm korda rohkem ddede visiite
vorreldes perearsti visiitidega siis perearstide visiitide arv inimese kohta sekkumisgrupis
ei vahenenud. Erinevus tuli sellest, et pereded tegid kaks korda rohkem erinevaid visiite
sekkumisgrupis, kui kontrollgrupis. Seega ei saanud tdestust hiipotees, et perearstide
visiidid asendusid perebe visiitidega.

Lisaks vaadeldi valditavate EMO visiitide osakaalu erinevust sekkumisgrupi ning
kontrollgrupi vahel (vt. 3.1.4 Valditavad EMO-sse po6drdumised). Kuigi kroonilise
haigusega seotud valditavaid EMO-sse po6drdumisi esines kontrollgrupis ning
sekkumisgrupis ei olnud, siis oli vaadeldud sihtriihm ning hinnatud periood liiga vaike, et
tuvastada statistiliselt oluline muutus.
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Elukvaliteedi (vt. 3.1.1 Elukvaliteet) kiisimustiku mdlema hindamiselemendi, terviseindeks
ning subjektiivne hinnang tervisele, puhul ei olnud kahe grupi ning alguse ja [6pu
hindamise puhul statistiliselt olulisi erinevusi, mille baasil oleks saanud mdju hinnata.

Uhegi majandusliku mdju hindamise mdddiku puhul ei saanud tdestust oodatav hiipotees,
seega on vajalik pikendada piloteerimise aega vdi vaadelda taiendavaid mdddikuid
majandusmoju hindamiseks. Naiteks voib kasutada mdddikuna vererdhu sihtvaartuse
saavutamist, mis oli sekkumisgrupis 43% suurem, kui kontrollgrupis.
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4. ARUTELU

Eesti Haigekassa kaugteenuste arendamise eesmargiks on votta terviseslisteemis
kasutusele kaugteenuseid sisaldavad uued teenusmudelid, mille mojul suureneb
tervisesiisteemi inimkesksus, paraneb tervishoiuteenuste kattesaadavus ja tOuseb ravi
kvaliteet, sh paraneb ravi jarjepidevus, touseb patsiendi haigusteadlikkus ja eneseabi
oskused.

Antud raport sisaldab ,Oma Tervise Teekonna" teenuse, kui uue kaugteenuse, moju-
uuringu tulemusi. MGju-uuringus keskenduti viiele valdkonnale: kvaliteet ja mdoju
sihtriihmale tervisetulemitele, rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus, mdju teenust
rakendavale organisatsioonile, kaugteenusmudeli moju Uhiskonnale ja kaugteenuse
mudeli majanduslik moju.

Uuringu kaigus sooviti teada, millised on uue kaugteenuse mojul toimuvad muutused
vorreldes tavaparase raviteekonnaga:

a. riskipatsientidele koostatava raviplaani eesmarkide taitmises

Hindamaks riskipatsientide raviplaani eesmarkide taitmist hinnati patsiendi terviseplaanis
eesmargistatud vererohu sihtvaartuseni joudmist. Sekkumisgrupi puhul saavutas
terviseplaanis eesmargistatud vererdhu sihtvaartuse 87% patsientidest ja kontrollgrupi
puhul 44% patsientidest. Seega oli sekkumisel tugev mdju vererdohu eesmargistatud
sihtvaartuseni joudmisele.

b. perearstide, pereddede vastuvottude arvudes

Uuringuperioodi jooksul (01.04.2022 - 30.04.2023) teostati perearsti poolt patsiendi
kohta sekkumisgrupis 0,59 visiiti rohkem ning perede poolt 7,38 visiiti rohkem. Seega voib
Oelda, et sekkumisgrupis osalemine t0i patsiendile kaasa tihedama koost6o
perearstikeskusega, kuid esialgne hiipotees, et perearsti visiite kaugteenusega voimalik
perede visiitidega asendada ei pidanud paika.

Oli oodatav, et alguses suurendab digiteenus inimese péérdumiste arvu. Ka varasemate
kaugteenuste projektidega (nt SmartCare, eMedic) on tuvastatud esimesel aastal
sekkumisgrupi kontaktide suurem hulk vorreldes kontrollgrupiga.

Kuigi olenevalt visiidi liigist oli 52-77% visiitidest seotud otseselt terviseplaaniga siis
kontrollgrupis ei olnud samas proportsioonis vahem visiite. Lisaks ei tulnud rahulolu- ja
stressiklisimustikust védlja to6tajate tajutavat koormuse tdusu. Veelgi enam - 86% uuringu
[6pus kisitlusele vastanud tervishoiutdotajatest olid rahul sellega, kuidas nende
perearstikeskuses krooniliselt haiget patsienti jalgitakse, uuringu alguses ei olnud Uhtegi
téotajat, kes sellega rahul oleks olnud.

C. erinevat tllpi vastuvottude arvus

Perearstide vastuvottude arvus he patsiendi kohta uuringuperioodi jooksul ei olnud suuri
erinevus. Koige rohkem tuli juurde perede visiite patsiendi kohta - umbes 3,5
elektroonposti vahendusel, kolm visiiti telefoni vahendusel ning Uks kontakt visiit.
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d. valditavate EMO-visiitide arvus

Kuigi sekkumisgrupis ei olnud Uhtegi valditavat EMO-visiiti ning kontrollgrupis oli (ks
valditav visiit, ei olnud sihtriithm piisavalt suur, ega uuringuperiood piisavalt pikk, et saada
statistiliselt olulisi tulemusi.

e. patsientide ravijargimuses ja teenuskogemuses

Patsientide ravijargimust hinnati kahe moddikuga - ravimite valjaostmise hdlmatus ja
ravijdrgimuse kisimustik. Kuigi kdrge holmatusega grupis oli kontrollgrupis
protsentuaalselt rohkem patsiente siis antud erinevus ei olnud nii suur, et olla statistiliselt
oluline.

Patsientide teenusekogemus paranes iga kisitud kogemuse vaates ning I8ppklsimustiku
vastuste tulemused olid paremad, kui algkisimustikul, mis tahendab, et patsiendikogemus
teenusel olles paranenud. Samas tuleb siiski ka silmas pidada, et kuna uuringus osalejate
hulk oli kdllaltki vaike ning klisimustikele vastamine vabatahtlik ei olnud tekkinud mdju
valdavalt piisavalt suur, et saavutada statistiliselt olulist tulemust.

Taiendavalt kisiti Idpuklisimustikus, kas patsiendi enda hinnangul tema puhul terviseplaan
toimib voi ei toimi. Sellele kiisimusele vastas 91% vastajatest, et nende hinnangul toimib
samal ajal kui 9% vastajatest vastas, et ei toimi.

Lopuklsimustikule vastajate hinnangute baasil saavutas teenus soovitusindeksiks 27%,
mis vOib lugeda keskmiseks tulemuseks. Teenust soovitavad patsiendid toid valja, et
teenus aitab hoida tervisenaitajaid kontrolli all, suurendab rahulolu ja teadlikkust, tdstab
motivatsiooni enda tervisega tegeleda ning annab parema llevaate enda tervisest ja selle
muutustest. Need patsiendid, kes teenust ei soovitaks tdid takistusena valja selle, et
programm muutus nende jaoks tlltuks, toi kaasa lisa kohustuse ja kestis pikalt.

f. patsientide elukvaliteedis

Sekkumisgrupi ning kontrollgrupi vordluseks uuringu alguses ja I16pus hinnati elukvaliteedi
hindamise instrumendi EQ-5D-5L terviseindeksi ja subjektiivset tervise hinnangu
moddikuid. Tulemustes selgub, et aasta jooksul ei muutunud terviseindeksi maar ega
subjektiivhe hinnang enda tervisele kummaski grupis sellisel maaral, et see oleks olnud
statistiliselt oluline. Elukvaliteedi mdju tekkimiseks oleks tarvis uurida patsiente pikema
perioodi véltel ning suuremat moju avaldaks ka tervise seisukohast keerulisema sihtriihma
valik.

g. perearstikeskuste tootajate rahulolus ja stressitasemes

Perearstikeskuste to6tajate rahulolu ja stressitaseme uurimiseks viidi uuringus osalevate
perearstide ja -0dede seas vabatahtlik rahulolu- ja stressikiisitlus uuringu alguses ja I6pus.
Pigem vO0i vaga suureks pidas enda tookoormust uuringuperioodi Idpus 10% vahem
té6tajaid, kui uuringu alguses. Samas suurenes 8% nende vastajate arv, kes hindas
koormust vaga suureks.

Rahulolu valjaspool visiidiaega toimuva suhtlusega ning info kvaliteedi ja mahuga tdusis
uuringu 10pus vorreldes uuringu algusega. Lisaks hindasid kisimustikule vastajat enda

55



stressitaset uuringu 10pus madalamaks, kui see oli uuringu alguses. Eelmainitud
tulemused ei aga statistiliselt olulised.

Rahulolu enda perearstikeskuses krooniliselt haigete patisentide jalgimisel tOusis lausa
86% ning markimist vaarib ka asjaolu, et enne kaugteenuse piloteerimist ei olnud Ukski
vastajatest krooniliselt haigete patsientide jalgimisega rahul ning piloteerimise I8pus ei
olnud Uhtegi vastajat, kes ei oleks jalgimisega rahul.

2. Milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia kasutusmugavus patsientide ja
perearstikeskuste personali vaatest?

Uheks instrumendiks, hindamaks kasutatava tehnoloogia kasutusmugavust kasutati
sisteemi kasutatavuse skaalat. Kuigi SUS tulemus patsientidel piloteerimisperioodi
jargselt monevdrra langes oli see uuringu I0pus ikkagi lile keskmise. Tervishoiutdotajate
puhul tulemus paranes ning uuringu I8puks saavutas keskmise tulemuse.

Lisaks viidi labi intervjuud tervishoiutddtajatega eeluuringu ajal ning uuringu 16pu poole
mdoju-uuringu ajal. Eeluuringu ajal toid tervishoiutddtajad ootusena valja, et slisteem
tootaks torgeteta ning et patsiendil oleks seda mugav kasutada. Lisaks ei tohiks siisteem
tekitada tervishoiutbdotajatele lisa vajaduse td66d topelt teha, nt topelt andmeid sisestada.

Tavapraktika raames voetakse (ks kord aastas ette Eesti Haigekassast patsientide
nimekiri ning selle alusel kutsutakse patsient kas perede voi perearsti vastuvotule.
Tavaliselt suhtleb riskipatsientidega &de, ning kui on vajadus siis konsulteeritakse
perearstiga vOi suunatakse patsient perearsti vastuvotule. Samas tajutakse, et
patsiendiga, kellel on juba diagnoositut kdrge vererdhk tuleks tegeleda tihemini kui (ks
kord aastas, nagu praegune tédkorraldus on.

Erinevalt varasemast saab kaugteenusel olles patsient enda kodused mdotmistulemused
sisestada ePAK-i. Tanu sellele on mdotmistulemused sailitatud Gihes kohas koos, neid ei
pea eraldi otsima ning jalgida saab ka toimuvaid muutuseid. Suhtlus riskipatsientidega on
muutunud tihedamaks ning patsienti on tervishoiutéétajate sonul nidd lihtsam jalgida.

Intervjueeritavad leidsid, et kui patsient enda médtmistulemusi, toitumise ning liikumise
infot kokkulepitud korras sisestab siis on lahendus vaga hea tdédvahend
tervishoiutddtajale. Samas on teenusel just vastupidine efekt sellisel juhul, kui patsient ei
tee koostddd ning ei vota vastutust enda tervise eest. Sellisel juhul on tervishoiutdotajate
koormus vaga suur, nad tegelevad patsiendi veenmise ning ,tagaajamisega“, mis
vahendab té6ga rahulolu ning kulutab tarbetult tervishoiutéétaja aega.

Teenuse paremaks toimimiseks tuleks tagada slsteemi tookindlus igal ajahetkel. Lisaks
tuleks teostada integratsioonid nii mddteseadmete kui teiste tervishoius kasutuses olevate
slisteemidega.

Lisaks tervishoiutdotajatele intervjueeriti uuringu 16pu poole ka sekkumisgrupis olnud
kolme patsienti. Patsiendid toid valja, et sisestades erinevaid enda tervisega seotud
moodtmistulemusi rakendusse tundsid puudust rakenduste poolsetest meeldetuletustest.
Lisaks toodi valja, et slisteem vdiks olla paremini (ihendatud teiste siisteemidega (nii
tervishoius kasutatavate teiste infoslisteemidega kui ka nt nutikellaga). Lisavaartus oleks
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ka sellest, kui labi rakenduse koostataks kokkuvotteid, anallilisi ning tostetaks rakenduse
interaktiivsust.

Uhe patsiendi jaoks oli rakenduse kasutamine keeruline ning ta puutus kokku mitmeid
kordi olukorraga, kus slisteem ei té6tanud ning tal polnud vdimalik enda naitusid
sisestada. Teine patsient tdi valja, et teda hairis pidev identifitseerimine, mis tegi andmete
sisestamise aegandudvamaks. Kuigi rakenduse kasutamisel esines torkeid oleksid nad
valmis teenust voimalusel edasi kasutama ning naevad sellest tulenevat kasu.

3. Milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks?

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ulle-eestiliseks laiendatavuseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik. Raamistiku kasutamisel selgitati valja, et teenuse laiemaks
kasutuselevotuks on olemas kultuuriline valmisolek ning valitseb Uksmeel kaugteenuse
vajalikkuse osas. Teenusel on eestkdnelejad ning kaasatud on nii otsustajaid kui
tervishoiutdotajaid. Kasutatav tehnoloogia on kasutajasdbralik ning on olemas vajalikud
vahendid ning vajaminev infotehnoloogia ja e-tervise taristu. Kaasatud on digus- ning
ohutuseksperte ning eraelu puutumatus on tagatud. Tehnoloogiliselt on olemas vdimekus
lisada uusi kasutajaid. Projekti raames tdideti 17 kriitilist edukriteeriumit 18-nest.
Taiendavaid tegevusi tuleks l|abi viia, et tagada ka ,Patsiendi asetamine teenuse
keskmesse" kriteeriumi taitmine. Kriteeriumi mitte taitmine vois tuleneda ka sellest, et
enne piloteerimist viidi projekti sisse rahastaja poolt valja pakutud muudatused, mis ei
Uhtinud tdielikult algse projektikavaga.

4. Milline on kaugteenuse rakendamise majanduslik moju Eesti Haigekassa
vaatenurgast?

Majandusmdju hindamiseks kasutati kolme erinevat mdoddikut: perearsti visiitide
asendumine perede visiitidega, vélditavate EMO visiitide osakaalu erinevus sekkumisgrupi
ja kontrollgrupi vahel ning elukvaliteedi muutus ja erinevus sekkumisgrupi ning
kontrollgrupi vahel. Teostatud anallilisidest selgus, et (ihegi mdddiku puhul ei olnud
sekkumise mdju nii suur, et oleks saanud statistiliselt olulisi tulemusi.

Riskipatsiente jalgida aitavalt kaugteenuselt ootavad tervishoiutdétajad tuge ja mugavaid
ning tédkindlaid IT-lahendusi. Sellest enam peitub edu koost66s patsientidega. Praeguses
sisteemis tunnetavad tervishoiutéotajad, et vastutus krooniliselt haige patsiendi
tervisetulemite eest lasub neil. ,Oma Tervise Teekond" on viis, kuidas anda juhipositsioon
ning téodriistad rohkem patsiendile.

Kdesolev mdoju-uuring disainiti selliselt, et tuvastada uue sekkumisega kaasnevaid
erinevaid mdjusid. Mdjude tekkimist parssisid aga mitmed tegurid. Uheks oli m&ju-uuringu
lihike aeg, mistdttu ei olnud vdimalik tuvastada muutusi naiteks elukvaliteedis. Mis tuli
aga selgelt valja, oli suur Ulekaal sekkumisgruppi kuulunud patsientide seas, kelle
vererdhuvaartused onnestus viia eesmargistatud vaartusteni. Seda toetas ka asjaolu, et
ténu terviseplaanile oli voimalik tuvastada patsientidel tekkinud ravimite votmise pause.
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Teine moju-uuringut ning ka projekti mdjutav asjaolu oli muudatuste tegemine uuringu
kavas (nt sihtriihma valik, randomiseeritud uuringu teostamine). Osalejad tundsid, et just
patsiendi enda motivatsioon oli see, mis tdi kaugteenuse kasutamise juures edu ning
algselt oligi plaanitud kaasata uuringusse just need patsiendid, kes soovisid enda tervise
seisu parandada voi kontrolli all hoida. Varvates aga sekkumisgruppi ka inimesi, kellel
endal selget eesmarki vOi sihti ei olnud, pidid tervishoiutdétajad kulutama enda aega
motiveerides patsiente, kellel endal sisemine motivatsioon puudus.
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5. KOKKUVOTE

Kaesolev uuringu raport sisaldab ,Oma Tervise Teekond" ehk OTT projektile koostatud
mdju-uuringu anallisi ja tulemusi. M3ju-uuringu eesmargiks oli hinnata OTT teenuse
moju nii patsiendile, tervishoiutottajale kui ka (hiskonnale Uldisemalt. Eesmarkide
saavutamiseks viidi labi eeluuring, mdju-uuring ning tulemuste anallils. Uuringus
osalevad 40-59 aastased kdrgvererdhu diagnoosiga patsiendid randomiseeriti juhuslikkuse
alusel sekkumis- ja kontrollgruppi ning neid jalgiti 13-kuulise perioodi valtel.

Uuringu tulemusena sooviti valja selgitada, millised on uue kaugteenuse mojul toimunud
muutused vorreldes tavapdrase raviteekonnaga. Vaadeldi mdju projektis piloteeritava
kaugteenusmudeli kvaliteedile ja sihtrihma tervisetulemitele, projektis rakendatava
tehnoloogia kasutajamugavusele, kaugteenust rakendavale organisatsioonile ja
Uhiskonnale ning majanduslikule kasule.

Hindamaks kaugteenusmudeli kvaliteeti ja md&ju sihtriihma tervisetulemitele hinnati
muutusi elukvaliteedis ja patsientide teenuskogemuses. Lisaks hinnati patsientide
ravijargimust ning vererbhu sithvaartuste saavutamist. Uheks mdddikuks oli ka
valditavate EMO-sse pddrdumiste arv. Tanu kaugteenusele paranes sekkumisgrupi
patsientide teenuskogemus. Patsiendid tdid valja, et teenus aitab hoida tervisenaitajaid
kontrolli all, suurendab rahulolu ja teadlikkust, tostab motivatsiooni enda tervisega
tegeleda ning annab parema llevaate enda tervisest ja selle muutustest. Takistusena toodi
valja, et programm muutus osade patsientide jaoks tlituks, tdi kaasa lisa kohustuse ja
kestis pikalt. Sekkumisgrupis saavutas tervelt 43% rohkem patsiente enda eesmargistatud
vererohuvaartuse kui kontrollgrupis. Teiste kvaliteedi ja tervisetulemite moddikute puhul
olulist mdju ei tuvastatud.

Uurimaks, milline on projektis kasutatava tehnoloogia kasutajamugavus moddeti slisteemi
kasutatavuse skaalat. Uuringu 10pus andsid patsiendid tehnoloogiale (ile keskmise ning
tervishoiutdotajad keskmise tulemuse. Tuvastamaks nliansse, mis soodustavad voi
piiravad platvormi kasutamist viidi 1abi intervjuud nii tervishoiutéotajate kui ka patsientide
seas. Mdlemad grupid peavad kasutatavat tehnoloogiat pigem mugavaks, kuid tuuakse
vdlja, et mdningane koolitus ja meeldetuletus on siiski vajalik. Teenuse paremaks
toimimiseks tuleks tdiendavalt tagada sisteemi tédkindlus ning lisaks tuleks luua
integratsioonid nii moodteseadmete kui ka teiste tervishoius kasutuses olevate
susteemidega. Jalgimisperioodi ajal vahetas Uks  sekkumisgrupi patsient
tervishoiutddtajatega sonumeid keskmiselt 4,5 korral ning kokku sisestati sekkumisgrupi
patsientide poolt lile 12 tuhande vererdhunaitaja.

Hindamaks kaugteenusmudeli mdju seda rakendavale organisatsioonile hinnati erinevaid
kaugteenust iseloomustavaid protsesse. Peamiselt vaadeldi pereddede ning perearstide
poolt teostatud eri liiki visiitide arvu erinevust sekkumis- ning kontrollgrupi vahel.
Tulemustest selgus, et kuigi perearstide visiitide arv suuresti mdlema grupi vahel ei
erinenud siis pereded tegid uuringu perioodi jooksul keskmiselt seitse visiiti sekkumisgrupi
patisendi kohta rohkem. Sarnane tentents on olnud ka teiste samalaadsete digilahenduste
katsetamisel. Samas ei tulnud tdotajate rahulolu- ja stressikisimustikest valja, et
tootajate koormus oleks tdusnud, veelgi enam - 86% tervishoiuttdtajatest olid parast
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kaugteenuse piloteerimist krooniliselt haigete jalgimisega pigem rahul voi vaga rahul,
samal ajal kui enne kaugteenuse piloteerimist ei olnud Ukski kisitletud tervishoiutédtajat
sellega rahul.

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik. MOMENTUM raamistikus taitis projekt 17 kriitilist edukriteeriumit
18-nest. Tdiendavaid tegevusi tuleks labi viia, et tagada ka ,Patsiendi asetamine teenuse
keskmesse" kriteeriumi tditmine. Kriteeriumi mitte tditmist vOib suuresti mdojutada ka
asjaolu, et enne piloteerimist muudeti rahastaja ettepanekutel teenusele vdrbamise
kriteeriumeid, ning sellest tulenevalt muutus algselt plaanitud sihtrihm. Patsiendi enda
motivatsioon ei olnud enam maaravaks kriteeriumiks.

Kaugteenuse majandusliku md&ju hindamiseks vaadeldi perearsti visiitide asendumist
perede visiitidega ning vorreldi valditavate EMO visiitide osakaalu ja elukvaliteedi muutuse
erinevust sekkumisgrupi ning kontrollgrupi vahel. Uhegi majandusliku m3ju hindamise
moddiku puhul ei saanud tdestust oodatav hiipotees, seega on vajalik pikendada
piloteerimise aega voi vaadelda taiendavaid moddikuid majandusmdju hindamiseks.

M&ju-uuringu peamisteks piiranguteks olid nii uuringu lihike aeg, mistottu ei avaldunud
koik voimalikud mojud, kui ka esialgse sihtriihma muutus, mis tdhendas, et patsiendi enda
motivatsioon ei olnud varbamise kriteeriumiks. See oli aga ka tervishoiutdétajate sonul
kdige suurem puudujaak kaugteenusel. Lisaks olid uuringus pigem kergemate
terviseprobleemidega patsiendid, kelle puhul ei ole sekkumised nii suure mdjuga kui oleks
raskemate terviseprobleemidega patsientidel.
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LISAD

Lisa 1
Lisa 2
Lisa 3
Lisa 4
Lisa 5
Lisa 6
Lisa 7
Lisa 8
Lisa 9
Lisa 10
Lisa 11
Lisa 12
Lisa 13

EQ-5D-5L tervisliku seisundi kisimustik
Ravijargimuse kisimustik

Patsiendikogemuse kisimustik

Susteemi kasutatavuse skaala

Patsientide fookusgrupi intervjuu kava

Tootajate intervjuu kava

MOMENTUM kusimustik

Tootajate rahulolu- ja stressikusitlus

EQ-5D-5L terviseprofiilid

Ravijargimuse kusimustiku tulemused

Eeluuringu intervjuu perearstikeskuste todtajatega
Moju-uuringu intervjuud perearstikeskuste todtajatega

Patsientide fookusgrupi intervjuu
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Tervisliku seisundi kiisimustik

Eestikeelne versioon eesti keelt konelevatele vastajatele

(Estonian version for Estonia)

Estonia (Estonian) © 2012 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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Markige iga pealkirja all UKS ruut, mis kirjeldab kéige tdpsemalt Teie TANAST tervislikku

seisundit.

LIIKUMINE

Mul ei ole ringi likumisega mingeid raskusi

Mul on ringi liikumisega veidi raskusi

Mul on ringi likumisega keskmiselt raskusi

Mul on ringi liikumisega suuri raskusi

Ma ei ole vdimeline ringi likuma

ENDA EEST HOOLITSEMINE

Mul ei ole enda pesemise voi riietamisega mingeid raskusi
Mul on enda pesemise vdi riietamisega veidi raskusi

Mul on enda pesemise vdi riietamisega keskmiselt raskusi
Mul on enda pesemise vdi riietamisega suuri raskusi

Ma ei ole vdimeline end pesema ega riletama

TAVAPARASED TOIMINGUD (nt té6tamine, 6ppimine,
majapidamisté6d, perekondlikud vbi vaba aja ettevotmised)
Mul ei ole oma tavaparaste toimingute tegemisega mingeid
raskusi

Mul on oma tavaparaste toimingute tegemisega veidi raskusi

Mul on oma tavaparaste toimingute tegemisega keskmiselt
raskusi

Mul on oma tavaparaste toimingute tegemisega suuri raskusi

Ma ei ole vdimeline oma tavaparaseid toiminguid tegema

VALUD / FOUSILISED VAEVUSED
Mul ei ole mingeid valusid ega vaevusi

Mul esineb vahesel maaral valusid voi vaevusi
Mul esineb keskmiselt valusid voi vaevusi
Mul on suured valud voi vaevused

Mul on vaga suured valud véi vaevused

RAHUTUS / MASENDUS
Ma ei ole rahutu ega masendunud

Ma olen vahesel maaral rahutu voi masendunud
Ma olen keskmiselt rahutu voi masendunud
Ma olen Usna rahutu voi Usha suures masenduses

Ma olen vaga rahutu v6i vaga suures masenduses

I N W W O 0000

U

[ N

O 0000

O 00D 0o
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Soovime teada, kui hea vdi halb on Teie tervislik seisund TANA.

Skaala on nummerdatud alates 0-st kuni 100-ni.

100 tahistab parimat mdeldavat tervislikku seisundit.
0 tahendab halvimat moéeldavat tervislikku seisundit.

Palun markige X-iga skaalal hinnang oma tanasele tervislikule
seisundile.

Kirjutage seejarel skaalale margitud number allolevasse ruutu.

TEIE TERVISLIK SEISUND TANA =

Parim moeldav
tervislik seisund

Halvim moeldav
tervislik seisund
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Ravijargimuse kisimustik

Markige, kui palju erinevaid retseptiravimeid Te praegu kasutate
0-1

2-3

4-5

6-7

8 vOi rohkem

ooougogr

0-1
2-3
4-5
6-7
8 vbi rohkem

ooooonw

Palun vastake jargnevatele vaidetele skaalas 1 kuni 5 ja markige sobiv vastusevariant ristiga:

3. Ravimite kasutamine on lihtne

5 (vaga sageli)

4 (sageli) | 3 (mdnikord) | 2 (harva)

Markige, kui palju erinevaid kdsimuugiravimeid ja muid preparaate/tervisetooteid Te praegu kasutate

1 (mitte kunagi)

4. Ma unustan ravimit digel ajal votta

5 (vaga sageli) | 4 (sageli) | 3 (mdnikord) | 2 (harva)

1 (mitte kunagi)

5.  Mul on raske ravimit/tablette pakendist katte saada

5 (vaga sageli)

4 (sageli) | 3 (mdnikord) | 2 (harva)

1 (mitte kunagi)

6. Ma ajan erinevad ravimid segamini

5 (vaga sageli)

4 (sageli) | 3 (mdnikord) | 2 (harva)

1 (mitte kunagi)
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7. Ma eileia ravimeid ules

5 (vaga sageli) | 4 (sageli) | 3 (mdnikord) | 2 (harva) | 1 (mitte kunagi)

8. Mul on raske ravimeid manustada

5 (vaga sageli) 4 (sageli) 3 (mdnikord) 2 (harva) 1 (mitte kunagi)

9. Kas Teil on viimase kahe kuu jooksul esinenud muutusi krooniliste haigustega seotud ravimite

raviskeemis?
4 Jah
O Ei

Kui jah, siis tdpsustage muutuse pdhjus:

10. Kuidas hindate krooniliste haigustega seotud ravimite méju oma tervisele?

a. vaga hea
b. pigem hea
C. niijanaa
d. pigem halb
e. vagahalb

11. Kas Te katkestasite krooniliste haigustega seotud ravimite vdtmise viimase aasta jooksul?
Q Jah
Q Ei

Kui jah, siis tdpsustage katkestamise pdhjus:
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Patsiendikogemuse (PREM) kisimustik

Palun moelge oma perearstikeskuse (perearsti ja perede) teenuste peale
uldiselt ning hinnake:

1. Kuidas olete rahul perearstikeskusega kontakteerumise vdéimalustega?
a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
C. niijanaa
d. pigem eiole rahul
e. eiolelldse rahul

2. Kui kiiresti saate tavaliselt oma kroonilise haigusega seoses perearsti/-Gega ndu pidada
(telefoni, e-maili vGi keskkonna vahendusel)?
a. samal paeval
b. 2-3toopaeva jooksul
c. 4-5to6opdeva jooksul
d. rohkem kui nadala jooksul
e. eioska delda

3. Kuidas olete rahul véimalusega enda ravi kohta arvamust avaldada perearstile voi -Gele?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole dldse rahul

oo o

4. Kuidas olete rahul teie kroonilise haigusega tegelemisega perearsti/-Ge poolt?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole uldse rahul

® a0 o

5. Kuidas olete rahul vdimalusega enda terviseniitajaid edastada perearstile/-dele?
a. vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole uldse rahul

® oo o

6. Kuidas olete rahul vdimalusega jalgida enda tervise eesmarkide taitmist?
a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
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C.
d.
e.

nii ja naa
pigem ei ole rahul
ei ole uldse rahul

7. Kuidas mdjutas perearstilt/-6elt saadud tagasiside teie soovi enda tervisega (edasi) tegeleda?

a.

b
C.
d.
e

vaga palju mdjutas

pigem mdjutas

nii ja naa

pigem ei mdjutanud
Uldse ei mdjutanud

8. Kuidas olete rahul perearsti/-Ge poolt saadud selgituste ja juhtnodridega enda tervise eest
hoolitsemiseks?

a.

b
c.
d.
e

vaga rahul

pigem olen rahul
nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole uldse rahul

Lisakisimused uuringuperioodi I&pukisitlusse:

9. Kui téendoliselt soovitaksite terviseplaani programmis osalemist oma sGpradele, tuttavatele,
kolleegidele?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10 — Suure tdendosusega

0 — Ei ole Uldse téendoline

Palun kommenteeri paari lausega, miks soovitaksid / ei soovitaks terviseplaanis osalemist

10. Kuidas teile meeldis perearsti/-de poolne kroonilise haigusega tegelemine viimase aasta
jooksul vorreldes varasemaga?

a.

b
C.
d.
e

vaga rahul

pigem olen rahul
nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole tildse rahul

11. Kas teie hinnangul teie terviseplaan:

a.

b.

Pigem toimib

Pigem ei toimi

12. Kas teil on ettepanekuid, kuidas terviseplaani mobiilset rakendust muuta paremaks?

13. Kas soovite midagi lisada? (ei ole kohustuslik vastata)
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

R

5
6
7.
8
9

Pole iildse Taiesti
nous nous
0 1 2 3 4

Ma arvan, et kasutaksin seda siisteemi/rakendust tihti.

Mulle tundus siisteem/rakendus péhjendamatult keeruline.

Mulle tundus, et siisteemi/rakendust on lihtne kasutada.

Ma arvan, et vajaksin siisteemi/rakenduse kasutamiseks tehnilise kompetentsiga

inimeste abi.

Ma arvan, et erinevad funktsioonid toimisid siisteemis/rakenduses histi kooskdlas.

Mulle tundust, et siisteemis/rakenduses on liiga palju ebaiihtlust.
Ma usun, et enamus inimesi opiks seda siisteemi/rakendust kiiresti kasutama.
Ma arvan, et siisteemi / rakendust viga ebamugav kasutada.

Ma tundsin ennast siisteemi/rakendust kasutades vaga kindlalt.

10. Ma pidin palju 6ppima, enne kui sain siisteemi/rakendust kasutada.

https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/system-usability-scale.html
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Fookusgrupi intervjuu

Labiviimise arvestuslik aeg: kuni 2 tundi

Fookusgrupil osalejad: sekkumisgrupi patsiendid

Teema

Kiisimused, arutelu

Aeg

Sissejuhatus

Tutvustusring: osalejate tutvustus, teema ja
uuringu tutvustus

Meenutame, et intervjuu lindistatakse ning lindistus
kustutatakse kohe parast transkribeerimist. Selgitame
andmete anonimiseerimise protsessi andmete analilsis
ning tulemuste kasutamist.

min

Suhtlus
perearsti/-0ega
enne ja parast
pilootprojekti

Kui te motlete suhtlusele oma perearsti voi
peredega, siis kuidas see teil tavaparaselt toimus?

- Kuidas te tavaparaselt enda perearsti/-0Oega
kontakteerusite?

- Millistel pdhjustel te peamiselt soovisite suhelda
enda perearsti/-0ega?

- Kui rahul te seniste vdimalustega olite?

- Kuidas te sel \iisil toimunud suhtluse
efektiivsust/lihtsust/mugavust hindaksite?
Kuidas on vorreldes pilootprojekti eelse ajaga teie
tavaparane suhtlus perearsti vOoi peredega

muutunud?

- Kuidas te tavapdaraselt enda perearsti/-0ega
kontakteerute?

- Millistel pdhjustel te peamiselt soovite suhelda
enda perearsti/-6ega?

- Kui rahul te selliste voimalustega olete?

- Kuidas te sel \iisil toimunud suhtluse
efektiivsust/lihtsust/mugavust hindaksite?

30 min
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e-
Perearstikeskus
keskkonna
kasutamine ja
enda
terviseplaani
haldamine,
keskkonna
kasutaja-
mugavus
patsiendi jaoks

Milliseid funktsionaalsusi (raviplaani ja eesmarkide
vaatamine, terviseandmete sisestamine, perearsti/-0ega
kontakteerumine jne) Teie olete e-Perearstikeskuse
rakenduses kasutanud ja kuidas te nende
kasutamist hindate (lihtne/keeruline, kiire/aegandudev
jne)?

Milline oli peamine ootus, mis teil seoses uue
teenuse kasutuselevotuga kaasnes? Kas see ootus
taitus? Kui mitte, siis mis te arvate, miks see nii oli?

Palun kirjeldage detailsemalt e-Perearstikeskuse
infotehnoloogilist lahendust:

- Miks ja mis on mugav voi ebamugav?

- Miks ja mis on lihtne v3i keeruline? Mis muudaks
sisteemi lihtsamaks/arusaadavamaks?

- Kas sisteem vajas palju dppimist ja miks?

- Milles vajasite slisteemi kasutamisel kdige enam
abi? Kas ja kes vajadusel abistas?

- Kuidas jaite rahule teile pakutud slsteemi
tutvustusega? Miks ja kuidas voiks selles osas
muuta?

- Kuidas hindate slisteemis oleva
kiirust ja mugavust?

- Kuidas hindate info piisavust ja kasulikkust?

- Kas ja millisest lisainfost tundsite puudust?

- Kuidas selline lahendus sobitub teie igapaevaellu?
Millised on peamised kasud, mida teie tundsite, et
sellise lahenduse kasutamine teile annab (nt kiirem
kontakt perearstikeskusega, kindlustunne, et teie tervist
jalgitakse jne)?

info leidmise

Millised olid peamised takistused, mis teie jaoks
silisteemi kasutamist parssisid (nt aeg, mugavus,
arusaadavus)?

1h
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Kokkuvote

Kui vaatate niiiid tagasi pilootprojektis osalemisele
ja e-Perearstikeskuse rakenduse kasutamisele, siis
millise hinnangu te projektile annaksite
(vajalik/ebavajalik, kasulik/neutraalne/kahjulik;
kellele?)

- Miks just sellise? Mis peaks olema teisiti? Miks?

- Mida peate projekti puhul kdige positiivsemaks?

- Mida peate projekti puhul kdige negatiivsemaks?
Kas on veel midagi, mida sooviksite antud teema
kohta lisada?

25

min
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Fookusgrupi intervjuu

Labiviimise arvestuslik aeg: kuni 2 tundi

Fookusgrupil osalejad: perearstikeskuste perearstid ja -0ed

Teema

Kiisimused, arutelu

Sissejuhatus

Tutvustusring: osalejate tutvustus, teema ja
uuringu tutvustus

Meenutame, et intervjuu lindistatakse ning lindistus
kustutatakse kohe pdrast transkribeerimist. Selgitame
andmete anonimiseerimise protsessi andmete anallisis
ning tulemuste kasutamist.

Tooprotsessid
enne ja parast
pilootprojekti

Kui te motlete oma perearstikeskuse igapdevasele
tookorraldusele seoses riskipatsientide
ravikorraldusega enne pilootprojekti toimumist, siis
kuidas iseloomustaksite tavapdraselt toimuvaid
tooprotsesse?

- Milline nagi teie to6protsess valja? Kui suure osa
toost moodustasid kontaktvisiidid/telefonikdned,
emailidele vastamine, administratiivsed llesanded

jne?
- Kui rahul selliste té6protsessidega olite?
Kuidas hindate igapdevase tookorralduse

muutumist seoses riskipatsientide ravikorraldusega
pilootprojekti kdigus?

- Milline ndeks teie tooprotsess valja?

- Kui suure osa toost moodustaksid
kontaktvisiidid/telefonikdned, emailidele
vastamine, riskipatsientidega/terviseplaanidega
tegelemine, administratiivsed lUlesanded jne?

- Kui rahul selliste to6protsessidega oleksite?

30 min
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e-
Perearstikeskus
keskkonna
kasutamine ja
riskipatsientide
terviseplaanide
haldamine,
keskkonna
kasutaja-
mugavus
tdotajate jaoks

Kui motlete konkreetselt sellele, kuidas
pilootprojekti valtel riskipatsiendid e-
Perearstikeskus keskkonda hakkavad kasutama
ning labi selle teie poole poérduma, siis milline on
teie jaoks uue lahenduse moju?

- Milline oli oodatav
poordumiste/sdnumite maht?

- Milline oli oodatav té6koormus uue keskkonnaga
tdéotamisel versus tegelik t6dkoormus?

- Milline oli peamine ootus, mis teil seoses uue
teenuse kasutuselevotuga kaasnes? Kas see ootus
taitus? Kui mitte, siis mis te arvate, miks see nii
oli?

Palun kirjeldage detailsemalt, kuidas toimub teil
riskipatsientide kdsitlemine teie perearstikeskuses
(arsti ja oe roll, patsiendi kaasamine, andmete
kogumine, analiiiiside tegemine, kui suur roll on
patsiendil, ).

versus tegelik

- Miks ja mis on mugav vdi ebamugav?

- Miks ja mis on lihtne v3i keeruline? Mis muudaks
praegust sisteemi lihtsamaks/arusaadavamaks?

- Kas praegune slisteem vajas palju Oppimist ja
miks?

- Milles vajasite praeguse susteemi kasutamisel
kdige enam abi? Kas ja kes vajadusel abistas?

- Kuidas jaite rahule teile pakutud koolitustega (kui
neid on olnud)? Miks ja kuidas vOiks koolitusi
muuta?

- Kuidas hindate praeguses sisteemis oleva info
leidmise kiirust ja mugavust?

- Kuidas hindate info piisavust ja kasulikkust?

- Kas ja millisest lisainfost tunnete puudust, et
hallata riskipatsientide terviseplaane?

- Kuidas praegune lahendus sobitub teie muude
igapaevaste llesannetega ja infoslisteemidega?

Millised on peamised kasud, mida arvate, et
praeguse lahenduse kasutamine teile annab (nt
vahem telefonikonesid, vidhem administratiivset
tood)?

Millised voiksid olla peamised takistused, mis teie
jaoks praeguse siisteemi kasutamist parssisid (nt
aeg, mugavus, arusaadavus)?

1h
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Kokkuvote

Kui hindate pilootprojektis osalemise voimalust
ning e-Perearstikeskus keskkonna kaudu hallata
riskipatsiente, siis millise hinnangu te projektile
annaksite (vajalik/ebavajalik,
kasulik/neutraalne/kahjulik; kellele?)

- Miks just sellise? Mis peaks olema teisiti? Miks?

- Mida peate projekti puhul kdige positiiveemaks?
(endale inimesena, patsiendile,
tervishoiusisteemile)

- Mida peate projekti puhul kdige negatiivsemaks?
(endale inimesena, patsiendile,
tervishoiuststeemile)

Kas on veel midagi, mida sooviksite antud teema
kohta lisada?

25

min
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Momentum kusimustik

Likerti skaala

Noustun
taielikult
1

Uldse ei
noustu
5

KONTEKST

CSF 1. Kultuurilise
valmisoleku tagamine
kaugteenuse jaoks

Minu
ettevottes/piirkonnas on
arstid ja teised

tervishoiutdoétajad
valmis jagama Kkliinilist
teavet nii Uksteise kui ka
patsiendiga, s.t koigi
sidusrihmade vahel on
olemas usaldus.

Minu
ettevottes/piirkonnas on
patsiendid ja
teenusepakkujad

(tervishoiuspetsialistid)
valmis kasutama IKT-d
ehk info- ja
kommunikatsioonitehnol
oogiaid (nt arvutid,
tahvelarvutid,

mobiiltelefonid).

Minu
ettevottes/piirkonnas on
rahalised ja muud

stiimulid kasutusele
vOetava teenusega
kooskodlas.

Minu

ettevottes/piirkonnas
aluseks olev  kultuur
toetab tehnoloogiat.

Minu
ettevottes/piirkonnas
aluseks olev  kultuur
kiidab  muutused ja
uuendused heaks, isegi
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aitab nende labiviimisele
kaasa ning on avatud
uutele ideedele.

CSF 2. Uksmeel
kaugteenuste eelistes
tungiva(te)
vajadust()e
rahuldamisel

Minu
ettevottes/piirkonnas
valitseb Uksmeel, et
kaesolev
kaugteenuslahendus on

parim saadaolev
lahendus tungiva
vajaduse

rahuldamiseks.

Kaesolev
kaugteenuslahendus on
parim saadaolev
lahendus tungiva
vajaduse

rahuldamiseks.

CSF 3. Juhtimise
tagamine
eestkoneleja kaudu

Minu
piirkonnas/ettevottes on

Uks vOi mitu
mdojuvdimsat isikut, kes
votavad  juhirolli  ja

rajavad teed meie
projektis katsetatud
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks.

INIMESED

CSF 4,
Tervishoiuspetsialisti
de ja otsusetegijate
kaasamine

Tervishoiuspetsialistid
olid kaasatud selle
projekti sisu
arendamisse.

Tervishoiuspetsialistid
olid kaasatud selle
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projekti protsessi ja
ajakava arendamisse.

Otsusetegijad olid
kaasatud selle projekti
sisu arendamisse.

Otsusetegijad olid
kaasatud selle projekti
protsessi ja ajakava
arendamisse.

CSF 5. Patsiendi
asetamine teenuse
keskmesse

Selles projektis kaasati
kaugteenuslahenduse
arendamisel patsiente
piisavalt.

Selles projektis pohineb
kaugteenuslahendus
patsiendi vajadustel.

Selles projektis anti
patsientidele piisavalt
teavet ja koolitust, et
kaugteenuslahenduse
kasutamine tagaks neile
parimad vOimalikud
tulemused.

CSF 6. Tehnoloogia
kasutajasobralikkuse
tagamine

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia on
kasutajasobralik
patsientidele.

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia on
kasutajasdbralik
tervishoiutdotajatele.

Meie projektis kasutatud
kaugteenuse
tehnoloogia ei noOua
enne selle kasutamist
ulatuslikku koolitust.

PLAAN
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CSF 7.
Kasutuselevotuks

vajalike vahendite
kokkukogumine
Minu

piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks

vajalikud rahalised
vahendid olemas.
Minu

piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks vajalik
IT padevus olemas.

Minu
piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks
vajaliku koolituse jaoks
piisavalt aega.

CSF 8. Peamiste
klientide vajaduste

kdsitlemine
Kaugteenuslahendus
kasitleb peamiste

klientide vajadusi.

Kaugteenuslahendus on
piisavalt kohandatud
pOhikasutajate
vajadustele.

Kaugteenuslahendus
kasitleb
tervishoiusektori
vajadusi.

Lisa 1.
Kaugteenuslahendus
kdsitleb vajadust tdsta
tervishoiusektoris
tohusust ja kvaliteeti.

CSF 9. Ariplaani
ettevalmistamine ja
elluviimine

Ariplaan projekti jaoks
on valja téotatud.
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Ariplaan projekti jaoks
on ellu viidud.

Ariplaan on asjakohasel
juhtimistasandil heaks
kiidetud.

CSF 10. Muudatuste
juhtimise kava
ettevalmistamine ja
elluviimine

Muudatuste  juhtimise
kava selle projekti jaoks
on valja téotatud.

Muudatuste  juhtimise
kava selle projekti jaoks
on ellu viidud.

Muudatuste  juhtimise
kava on asjakohasel
juhtimistasandil heaks
kiidetud.

CSF 11. Teenuse
oigusnormidele
vastavuse hindamine

Enne projektiga
alustamist hindasime
tingimusi, mis on
vajalikud selleks, et
teenus oleks
Oigusnormidega
kooskadlas.

CSF 12. Tehnoloogia
kasvupotentsiaali
garanteerimine

Oleme tadiesti teadlikud
sellest, mida tahendab
tehnoloogia
kasutuselevdott  suures
ulatuses.

Oma
piirkonnas/ettevottes
oleme me valmis
tehnoloogia

laiaulatuslikuks
kasutuselevotuks.

Projekt varustab
vajaliku
dokumentatsiooniga
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tagamaks, et selle
projekti laiaulatuslikuks
elluviimiseks on baas
olemas.

KAIVITAMINE
CSF 13. Oiguslike
nouete ja

ohutussuuniste
kindlakstegemine ja
rakendamine

Projekt on Ilabi viidud
kooskdlas asjakohaste
Oigusalaste suunistega.

Projekt on Ilabi viidud
kooskdlas asjakohaste
ohutusalaste
suunistega.

CSF 14. Oigus- ja
ohutusekspertide
kaasamine

Projekti kaigus on meid
ndustanud
Oiguseksperdid.

Projekti kaigus on meid
noustanud
andmeturbeeksperdid.

Selle projekti kaigus ei
ole meil esinenud
mingeid andmekaitsega
seotud probleeme.

Ma olen kindel selle
projekti diguspéarasuses.

Ma olen kindel selle
projekti ohutuses.

CSF 15.
Kaugteenuslahendus
e

tegijate ja kasutajate
teadlikkuse tagamine
eraelu puutumatuse
kiisimuses

Selle
kaugteenuslahenduse
puhul on tegijad
teadlikud patsientide
privaatsuse kaitsmisest
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selle katseprojekti
kaigus kogutud
terviseandmete ja muu
teabe osas.

CSF 16.
Infotehnoloogia
taristu ja eTervise
taristu
kdttesaadavuses
veendumine

Me oleme veendunud, et
kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks
rakendamiseks vajalikud
IT taristud on kohapeal
olemas.

Me oleme veendunud, et
kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks
rakendamiseks vajalikud
e-tervise taristud on
kohapeal olemas.

CSF 17. Teenuse
seireks vajaliku
tehnoloogia ja
protsesside
paigaldamine

Me oleme paigaldanud
susteemi meie
kaugteenuse seireks, et
tagada selle ladus
toimimine igal ajahetkel.

Me oleme paigaldanud
sisteemi, et lahendada
mis tahes vahejuhtum,
mis teenuse kasutamise
kdigus voib ilmneda.

Meil on olemas sisteem,
mis toetab I6ppkasutajat
kaugteenuslahenduse
kasutamisel tekkivatest
mis tahes kahtlustest
vabanemisel.

CSF 18. Heade
hankeprotsesside
loomine ja haldamine

84




Meil on selged
kvaliteedikokkulepped

meie muUjate
pakutavate tarnete
kohta.

Meil on selged
kokkulepped meie
mudjate pakutava

teenusetaseme kohta.
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Perearstikeskuse tootajate rahulolu-uuring: rahulolu ja stressitase
seoses tookorraldusega

Teie roll perearstikeskuses:

1 Perearst
U Peredde

O Muu (tdpsustus)

Kui motlete oma tavaparasele té6nadalale, siis palun hinnake protsentuaalselt:

1. Kui palju aega hinnanguliselt kulub teie to6ajast jargnevate Ulesannete tditmiseks
(kokku peab tulema 100%):

a.

m 0o 0o

patsientide kontaktvastuvott: %
patsientide videovastuvdtt: %
telefonikdned (sh telefonivastuvétud): %
e-maili teel suhtlemine: __ %

ePAK keskkonna vahendusel suhtlemine: __ %
erinevad administratiivsed Ulesanded: __ %
muu (tapsustus): %

Palun maéelge iildiselt oma tédle perearstikeskuses ning hinnake:

2. Kuisuureks hindate oma (ldist toé6koormust praegusel ametikohal?

a.

S o ao0 o

ei ole Uldse suur
pigem ei ole suur
tookoormus on sobiv
pigem suur

vaga suur

ei oska oelda

3. Kui rahul olete todkorraldusega valjaspool visiidiaega toimuva
(telefonikdned, e-mailid vms)?

patsientidega suhtluse osas

a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
C. niijanaa
d. pigem eiole rahul
e. eiole lldse rahul
f. eioska delda

4. Kui rahul olete enne visiiti Teieni jdudva info kvaliteediga, mis on seotud kroonilise patsiendi seisundi

jalgimisega?

a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
C. niijanaa
d. pigem eiole rahul
e. eiole lldse rahul
f.  eioska telda

5. Kui rahul olete enne visiiti Teieni jdudva info mahuga, mis on seotud kroonilise patsiendi seisundi
jalgimisega?
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vaga rahul

pigem olen rahul
nii ja naa

pigem ei ole rahul
ei ole lldse rahul
ei oska delda

-0 o0 oo

6. Kuidas hindate oma stressitaset to6tades perearstina/peredena/assistendina?
a. vaga madal
b. pigem madal
C. niijanaa
d. pigem kdrge
e. vagakodrge
f.  eioska 6elda
7. Kuirahul olete praeguse riskipatsientide jalgimise korraldusega enda keskuses?
a. vaga rahul
b. pigem olen rahul
C. niijanaa
d. pigem eiole rahul
e. eiole lldse rahul
f.  eioska telda



,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

LISA 9 EQ-5D-5L TERVISEPROFIILID

Liikumine Enda eest Tavaparased Valud/ Rahutus/
hoolitsemine  toimingud flusilised masendus
vaevused
- 67% 90% 78% 29% 50%
- 23% 5% 15% 54% 40%
- 7% 4% 5% 15% 8%
- 2% 1% 2% 1% 1%
- 0% 0% 0% 1% 1%
Liikumine Enda eest Tavaparased Valud/ Rahutus/
hoolitsemine  toimingud flusilised masendus
vaevused
- 73% 95% 85% 38% 54%
- 19% 3% 9% 47% 31%
- 5% 1% 3% 11% 12%
- 3% 1% 3% 3% 2%
- 0% 0% 0% 1% 1%
Liikumine Enda eest Tavaparased Valud/ Rahutus/
hoolitsemine  toimingud flusilised masendus
vaevused
- 69% 93% 80% 36% 53%
- 19% 4% 15% 47% 36%
- 11% 3% 4% 13% 9%



,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

1% 0% 1% 3% 1%

0% 0% 0% 0% 0%

Liikumine Enda eest Tavapdrased Valud/ Rahutus/
hoolitsemine  toimingud flusilised masendus
vaevused

74% 93% 85% 40% 54%

18% 6% 10% 43% 38%

7% 1% 4% 16% 5%

1% 0% 1% 1% 3%

0% 0% 0% 0% 0%
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

LISA 10 RAVIJARGIMUSE KUSIMUSTIKU TULEMUSED

41,46% 46,78% 5,32%

42,28% 38,60% -3,68%
14,63% 10,53% -4,11%
1,63% 3,51% 1,88%

0,00% 0,58% 0,58%

52,03% 66,08% 14,05% P =0,0158

40,65% 25,73% -14,92% P = 0,0067
5,69% 7,02% 1,33%
0,81% 0,58% -0,23%

0,81% 0,58% -0,23%

1,63% 8,19% 6,56%
4,07% 3,51% -0,56%
8,13% 7,02% -1,11%
32,52% 25,73% -6,79%
53,66% 55,56% 1,90%

P =0,0261

22,76% 21,05% -1,71%

49,59% 50,29% 0,70%
18,70% 23,98% 5,28%
6,50% 2,92% -3,58%

2,44% 1,75% -0,68%

‘imittekunagi = 81,30% 82,46% 1,16%
‘2harva 13,82% 12,87% -0,96%
Bmonikord . 407%  175%  -2,31%
sageli 0 081%  000%  -081%
‘Svagasageli  000%  292%  2,92%

‘imittekunagi = 8537% 92,98% 7,62% P =0,0266
‘2harva  12,20% 4,68% -7,52% P =0,0287
ImOMKOr | 244%  175%  -0,68%
Msageli 0 000%  058%  0,58%
‘Svdgasageli  000%  000%  0,00%

9
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

‘imittekunagi = 80,49% 91,81% 11,33% P =0,0026
‘2harva 16,26% 7,02% -9,24% P =0,0142
Bmenkord o 325%  L17%  -2,08%
Msageli 0 000%  0,00%  0,00%
‘Svagasageli  000%  000%  0,00%

‘1mittekunagi = 83,74% 89,47% 5,73%
Zhawa o 1301%  7,02%  -5,99%
Bmonikord . 2,44%  2,34%  -0,10%
Asageli o 000%  117%  1,17%
‘Svdgasageli  081%  000%  -0,81%
. O]
jah13,82% 10,53% -3,29%
e 8618% 89,47% 3,29%
5. Kuidas hindate krooniliste haigustega seotud ravimite méju oma tervisele? |
‘vigahea = 1545% 24,56% 9,11% P =0,0375
‘pigemhea  5528% 59,65% 4,36%
‘niijapa;a 2520% 14,62% -10,58%
Tpigem Ralb L 4,07%  L17%  -2,90%
‘vagahalb  000%  000%  0,00%
jah 10,57% 15,20% 4,64%
e 89,43% 84,80% -4,64%

Erinevus gruppide vahel Iopus SG Iopus, KG Iopus, Erinevus P-vaartus

n=129 n =151

1. Markige, kui palju erinevaid retseptiravimeid Te praegu kasutate:

0-1 32,56% 37,75% 5,19%

2-3 49,61% 46,36% -3,25%

4-5 11,63% 12,58% 0,95%

6-7 4,65% 1,99% -2,66%

8 voi rohkem 1,55% 1,32% -0,23%

2. Markige, kui palju erinevaid kasimiiligiravimeid ja muid

preparaate/tervisetooteid Te praegu kasutate:

0-1 55,04% 58,28% 3,24%

2-3 37,98% 33,77% -4,21%

4-5 6,20% 6,62% 0,42%

6-7 0,78% 0,66% -0,11%

8 voi rohkem 0,00% 0,66% 0,66%

3. Palun vastake jargnevatele vdidetele skaalal 1 kuni 5 ja markige sobiv

vastusevariant:



a. Ravimite kasutamine on lihtne

1 mitte kunagi 6,20% 5,30%
2 harva 0,78% 4,64%
3 monikord 5,43% 4,64%
4 sageli 20,16% 16,56%
5 vaga sageli 67,44% 68,87%
b. Ma unustan ravimit digel ajal votta

1 mitte kunagi 30,23% 37,09%
2 harva 48,06% 49,01%
3 monikord 17,05% 10,60%
4 sageli 4,65% 2,65%
5 vaga sageli 0,00% 0,66%
c. Mul on raske ravimit/tablette pakendist katte saada
1 mitte kunagi 91,47% 88,74%
2 harva 5,43% 6,62%
3 monikord 3,10% 3,31%
4 sageli 0,00% 0,00%
5 vaga sageli 0,00% 1,32%
d. Ma ajan erinevad ravimid segamini

1 mitte kunagi 93,02% 96,69%
2 harva 6,98% 2,65%
3 monikord 0,00% 0,00%
4 sageli 0,00% 0,66%
5 vaga sageli 0,00% 0,00%
e. Ma ei leia ravimeid liles

1 mitte kunagi 88,37% 94,70%
2 harva 9,30% 5,30%
3 monikord 2,33% 0,00%
4 sageli 0,00% 0,00%
5 vaga sageli 0,00% 0,00%
f. Mul on raske ravimeid manustada

1 mitte kunagi 88,37% 92,05%
2 harva 8,53% 6,62%
3 monikord 2,33% 1,32%
4 sageli 0,00% 0,00%
5 vaga sageli 0,78% 0,00%

4. Kas Teil on viimase kahe kuu jooksul
haigustega seotud ravimite raviskeemis?

-0,90%
3,86%
-0,79%
-3,60%
1,43%

6,85%
0,94%
-6,46%
-2,00%
0,66%

-2,73%
1,20%
0,21%
0,00%
1,32%

3,67%
-4,33%
0,00%
0,66%
0,00%

6,33%
-4,00%
-2,33%
0,00%
0,00%

3,68%
-1,90%
-1,00%
0,00%
-0,78%

esinenud muutusi

P = 0,0339
krooniliste
P = 0,0066

jah 18,60% 7,95% -10,66%

ei 81,40% 92,05% 10,66%

5. Kuidas hindate krooniliste haigustega seotud ravimite m6ju oma tervisele?
vdga hea 38,76% 39,74% 0,98%

pigem hea 42,64% 40,40% -2,24%

nii ja naa 17,05% 17,88% 0,83%

pigem halb 1,55% 1,99% 0,44%
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,OMA TERVISE TEEKOND" PROJEKTI MOJU-UURING

vdga halb

0,00%

0,00%

0,00%

6. Kas Te katkestasite krooniliste haigustega seotud ravimite votmise viimase

aasta jooksul?
jah
ei

10,85%
89,15%

13,91%
86,09%

3,05%
-3,05%

P=0,0194
P =0,0351

P =0,0220
P =0,0146

P =0,0421

0-1 41,46% 32,56% -8,91%

2-3  42,28% 49,61% 7,34%

4-5 1463% 11,63% -3,01%

6-7  1,63% 4,65% 3,03%

'8 véirohkem  0,00% 1,55% 1,55%

0-1  52,03% 55,04% 3,01%

'2-3  40,65% 37,98% -2,67%

4-5 569% 6,20% 0,51%

6-7  081% 0,78% -0,04%

'8 véirohkem  0,81% 0,00% -0,81%

[a: Ravimite kasutamineonlibtne®
1 mitte kunagi  1,63% 6,20% 4,58%

‘2harva | 4,07% 0,78% -3,29%

'3 ménikord  8,13% 5,43% -2,70%

‘4sageli | 32,52% 20,16% -12,37%

‘5vagasageli  53,66% 67,44% 13,78%
e e
‘1 mitte kunagi  22,76% 30,23% 7,47%

‘2harva  49,59% 48,06% -1,53%

'3 ménikord  18,70% 17,05% -1,64%

‘4sageli 6,50% 4,65% -1,85%

‘5végasageli  2,44% 0,00% -2,44%

e R Y e ey
‘1 mitte kunagi  81,30% 91,47% 10,17%

‘2harva  13,82% 5,43% -8,39%

'3 mdnikord  4,07% 3,10% -0,96%

‘4sageli 0,81% 0,00% -0,81%

‘5végasageli  0,00% 0,00% 0,00%

e e
‘1 mitte kunagi  85,37% 93,02% 7,66%
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12,20% 6,98% -5,22%
2,44% 0,00% -2,44%
0,00% 0,00% 0,00%

‘Svagasageli  0,00% 0,00% 0,00%
‘1 mitte kunagi  80,49% 88,37% 7,88%

16,26% 9,30% -6,96%
3,25% 2,33% -0,93%
0,00% 0,00% 0,00%

‘Svdgasageli  0,00% 0,00% 0,00%
‘1 mitte kunagi  83,74% 88,37% 4,63%

13,01% 8,53% -4,48%
2,44% 2,33% -0,11%
0,00% 0,00% 0,00%

‘Svigasageli  0,81% 0,76% 0,04%

13,82%
86,18%

18,60% 4,78%
81,40% -4,78%

15,45% 38,76% 23,31% P < 0,0001
55,28% 42,64% -12,65%

25,20% 17,05% -8,15%

4,07% 1,55% -2,51%

0,00% 0,00% 0,00%

Markige, kui palju erinevaid kasimiiiigiravimeid ja muid

10,57% 10,85% 0,28%
89,43% 89,15% -0,28%
Grupisisene muutus KG KG I6pus, Erinevu P-vaartus
kontrollgrupis alguses, n n = 151 s
=171
. Markige, kui palju erinevaid retseptiravimeid Te praegu kasutate:
-1 46,78% 37,75% -9,04%
-3 38,60% 46,36% 7,76%
-5 10,53% 12,58% 2,06%
-7 3,51% 1,99% -1,52%
vOi rohkem 0,58% 1,32% 0,74%

1
0
2
4
6
8
2
p
0
2

reparaate/tervisetooteid Te praegu kasutate:
1 66,08% 58,28% -7,80%
-3 25,73% 33,77% 8,04%
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4-5 7,02%
6-7 0,58%
8 voi rohkem 0,58%

6,62%
0,66%
0,66%

-0,40%
0,08%
0,08%

3. Palun vastake jargnevatele vdidetele skaalal 1 kuni 5 ja markige sobiv

vastusevariant:
a. Ravimite kasutamine on lihtne*

1 mitte kunagi 8,19% 5,30%
2 harva 3,51% 4,64%
3 monikord 7,02% 4,64%
4 sageli 25,73% 16,56%
5 vaga sageli 55,56% 68,87%
b. Ma unustan ravimit Gigel ajal votta

1 mitte kunagi 21,05% 37,09%
2 harva 50,29% 49,01%
3 monikord 23,98% 10,60%
4 sageli 2,92% 2,65%
5 vaga sageli 1,75% 0,66%
c. Mul on raske ravimit/tablette pakendist katte saada
1 mitte kunagi 82,46% 88,74%
2 harva 12,87% 6,62%
3 monikord 1,75% 3,31%
4 sageli 0,00% 0,00%
5 vaga sageli 2,92% 1,32%
d. Ma ajan erinevad ravimid segamini

1 mitte kunagi 92,98% 96,69%
2 harva 4,68% 2,65%
3 monikord 1,75% 0,00%
4 sageli 0,58% 0,66%
5 vdga sageli 0,00% 0,00%
e. Ma ei leia ravimeid liles

1 mitte kunagi 91,81% 94,70%
2 harva 7,02% 5,30%
3 monikord 1,17% 0,00%
4 sageli 0,00% 0,00%
5 vaga sageli 0,00% 0,00%
f. Mul on raske ravimeid manustada

1 mitte kunagi 89,47% 92,05%
2 harva 7,02% 6,62%
3 monikord 2,34% 1,32%
4 sageli 1,17% 0,00%
5 vaga sageli 0,00% 0,00%

4. Kas Teil on viimase kahe kuu jooksul esinenud
haigustega seotud ravimite raviskeemis?

jah 10,53%
ei 89,47%

7,95%
92,05%

-2,89%
1,13%

-2,38%
-9,17%
13,32%

16,03%
-1,29%
-13,38%
-0,27%
-1,09%

6,29%
-6,24%
1,56%
0,00%
-1,60%

3,71%
-2,03%
-1,75%
0,08%
0,00%

2,89%
-1,72%
-1,17%
0,00%
0,00%

2,58%
-0,40%
-1,01%
-1,17%
0,00%
muutusi

-2,58%
2,58%

P =0,0166
P = 0,0015
P = 0,0024
krooniliste
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5. Kuidas hindate krooniliste haigustega seotud ravimite méju oma tervisele?

vaga hea 24,56% 39,74% 15,17% P = 0,0035
pigem hea 59,65% 40,40% -19,25% P = 0,0006
nii ja naa 14,62% 17,88% 3,26%
pigem halb 1,17% 1,99% 0,82%
vdga halb 0,00% 0,00% 0,00%

6. Kas Te katkestasite krooniliste haigustega seotud ravimite votmise viimase
aasta jooksul?

jah 15,20% 13,91% -1,30%

ei 84,80% 86,09% 1,30%
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Tervishoiutootajate intervjuude kokkuvote
»,Oma Tervise Teekond" projekt

Kuupadevad: 19.10.2021, 21.10.2021, 27.10.2021, 23.11.2021
Labiviija: Maarja Kuslapuu, Tallinna Tehnikadlikool

Osalejad: Peredde (PO1), Perearst (PA1), Jarveotsa Perearstikeskus (JP), Peredde (PO2),
peredde (PO3), Perearst (PA2), Rakvere Laste Tervisekeskus (RLP), Peredde (PO4),
Perearst (PA3), Pealinna Perearstikeskus (PP), Peredde (PO5), Perearst (PA4), Tabasalu
Perearstikeskus (TP)

Koostaja: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikatlikool

Tooprotsessid enne pilootprojekti

Intervjueeritavatel paluti mdelda oma perearstikeskuse igapdevasele tdookorraldusele
seoses riskipatsientide ravikorraldusega enne pilootprojekti toimumist, ning iseloomustada
tavaparaselt toimuvaid té6protsesse ning rahulolu nendega.

TP tdotajad toovad valja, et praegu on igapdevane tdédkorraldus vdaga palju muutunud
seoses COVID-19nega ning plaaniline ravi on jaanud paljuski tagaplaanile. PA4 selgitab,
et iga perearstikeskuse tdéokorraldus voib olla mdneti erinev, kuid Uldiselt peavad kdik
PAK-id jargima samu juhiseid ja kavasid. Lisaks toob ta valja, et nimetus ,riskipatsient"
vOib olla moneti eksitav, kuna tegeletakse patsientidega, kellel juba on krooniline haigus
vdlja kujunenud.

PA1l kirjeldab, et Jarveotsa Perearstikeskuses mingi osa riskipatsientidest pddrduvad ise
perearstikeskuse poole, kuid on ka neid, keda t66tajad peavad aktiivselt taga otsima. Nii
JP-es kui ka PP-es on riskipatsientide kasitlus on olukorrati erinev. Monel juhul teeb 6de
enne perearstivisiiti vajaminevad anallilisid ara ja vaatab Ule, mis ravimeid patsient
kasutab. Teisel juhul vdib perearst muu terviseprobleemiga p6érdumise puhul ka juba
kroonilise haigusega tegelema hakata. PO1 lisab, et (ks kord aastas tuleb Eesti
Haigekassast riskipatsientide nimekiri, mille jargselt algab patsiendi pohjalikum kasitlus.

Jarveotsa Perearstikeskuses broneeritakse esimeseks perede visiidiks broneeritakse
riskipatsientide puhul koheselt kaks jarjestikust visiidiaega (kokku 40 min). Tegevustes
lahtutakse (ldiselt kriteeriumitest, mis on perearsti kvaliteedislisteemis kirjas, kuid
tehakse vajadusel ka taiendavaid tegevusi.

Rakvere Laste Tervisekeskuses on riskipatsientidega tegelemine jaotatud aasta |0ikes
nelja kvartalisse, et té6koormust paremini jaotada. Tavaliselt toimub kdige pealt 6e visiit
ning alles siis, kui koik anallilsid on tehtud votab riskipatsiendi vastu perearst.
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Pealinna Perearstikeskuses on tavaliselt tihe nimistu juures t6ds kaks dde. Uks on aktiivses
vastuvotus koos arstiga paralleelselt ja teine tegeleb krooniliste haigetega.

PA1 toob valja, et patsiendid vOiksid enda tervise eest rohkem vastutust votta. Kuigi
kokkuvottes on voimalik meditsiinis ressursse kokku hoida (nt haiglasse sattumist
valtides), kui perearstikeskuse personal intensiivselt alamotiveeritud patsienti aidata
pllab, siis reaalsuses tdhendab see perearstikeskuse tddtajatel ka kimnetunniseid
toopaevi ning suurt todkulu. PO4 toob vélja, et mdni patsient sooviks ka seda, et peredde
tuletaks talle meelde uusi retsepte kisida.

PA1: ,No mis minule vbib-olla vdga hésti ei istu meie siisteemi juures, et me ise helistame
hésti palju patsientidele tagasi. Et seal kaob see patsiendi vastutus, et minu meelest viiks
olla variant, et ta ise votab (ihendust oma nende tulemuste osas. Et see teeb meie t66
hésti ajamahukaks.™

PO4: ,enamjaolt ikkagi hetkel praegu veel tundub, et meedik vastutab, mitte patsient
nagu védga ise (patsiendi tervise eest)"

Rakvere Laste Perearstikeskuses on vastutus oma tervise eest suunatud pigem
patsiendile, kuna patsiente on tervishoiutdtétaja poolt raske motiveerida ning pidev
patsientide koosttdle kutsumine ja drgitamine pole ajaliselt maistlik.

Koostdd perearstide ja pereddede vahel on hea. Vajadusel kiisib peredde perearstilt ndu
ning ka perearst saadab patsiendid perede vastuvotule, kui tundub, et patsient vajaks
taiendavat ndustamist naiteks elustiili voi toitumise teemadel.

Jarveotsa Perearstikeskuse té6tajad nendivad, et E-maili ja ePAKi vahendusel on suhtlus
patsientidega tihe. Paevas tuleb kuskil sada péordumist mdlemast kanalist, esmaspaeviti
poole votta rohkem. Sonumite jalgimine on perearstikeskuses ddede vahel dra jaotatud,
O0ed on ka need, kes teevad esimese triaazi probleemi kiireloomulisusele. RLP-is, kus
kaasatud on Uks nimistu ja ePerearstikeskuse kasutamine alles alguses on pdevas
sonumeid viie kanti.

Suur ajakulu tekib ka siis, kui patsient pddrdub ihe probleemiga kaks vdi kolm korda
erinevaid kanaleid kasutades. Naiteks e-mailiga tegeleb (ks dde ning samal ajal ndustab
telefoni teel sama patsienti ka teine dde. Ekstreemsematel juhtudel tuleb patsient veel ka
perearstikeskusesse kohale ning siis hakkab temaga tegelema jargmine téoétaja.

Pealinna Perearstikeskuse intervjueeritavad toovad vdlja, et vOrreldes selle ajaga, mis
riskipatsient reaalselt kontaktvastuvotul on, on eelnev kommunikatsioon, administratiivhe
koormus ja veenmisele kuluv aeg vaga pikk. Lisaks teevad PP todtajad ka visiite eakamate
riskipatsientide kodus. Ka PA4 lisab, et suurem initsiatiiv tuleb tervishoiutéttajate poolt
ning kuskil pooled patsientidest on need, kellega tuleb palju t66d teha. Samas saavad
samasugustel tingimustel hilisemat ravi nii need, kes on jarginud arsti juhised kui ka need,
kes perearstikeskusega koostddd ei tee.

PA4: ,kuna mingisuguseid tagajérgi ju kdegakatsutavad patsiendile senikaua ei ole, kui ta
infarkti ei ole saanud, siis jah motivatsioon kuidagi nagu madal.™
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Lisaks toovad TP todtajad valja, et nad ei saa ka kuhugi dokumenteerida, et patsiendile
on pakutud tervishoiuteenust, kuid tema pole soovinud seda saada vOi on analllside
andmist I0pmatult edasi kutsunud. Loppkokkuvdttes ldheb kirja, et PAK-i poolt on t66
tegemata, Eesti Haigekassas sellist koodi ei ole, et patsient krooniliselt haige jalgimist ei
ole soovinud.

ePerearstikekuse kasutamise osas on moned perearstid hetkel veel tagasihoidlikud,
pohiline suhtlus platvormil on labi perede. Jarveotsa Perearstikeskuse intervjueeritavad
leiavad, et pigem kasutavad e-maili vanemad inimesed ja ePAK-i nooremad, kuid aina
enam suunatakse patsiente ePAK-i lahendust kasutama. Ka RLP intervjueeritavad
nendivad, et ePAK-i kasutavad patsiendid aina enam. Patsientide internetikasutus Uldiselt
on ikkagi pigem madal ja TP to6tajad toovad valja, et krooniliste haigetega on pohiliseks
suhtlusvahendiks telefon.

PA4: ,Utleme enamus on ikkagi sellised, kes ei saa internetiga hakkama /--/ Et sa pead
ldhtuma patsiendikeskselt selles moéttes ja, ja et vastavalt tema vanusele, vastavalt tema
vaimsele vbimekusele, vastavalt tema haigustele.”

PO4 mainib, et kuigi ePAKi kasutatakse on mdningaid tegevusi, naiteks analiiliside
andmine, mida ei saa ule veebi teha ning siis peab patsient ikkagi kohale tulema. Samas
on naiteks vererohumoodtmiste tulemuste pikaaegsem kodus kirja panemine tulemuslikum,
kui Uks kord perearstikeskuses, kuna siis on patsient arev.

e-Perearstikeskuse lahenduse takistusena toovad RLP pereded vélja, et kuna lahendus on
nende jaoks uus siis pole see veel taiesti tavapraktikasse kinnitunud ning selle kasutus
kipub aeg-ajalt ununema.

Erinevate infoslisteemide vahel liidestust pole ning kdiki programme tuleb kasutada eraldi.
Vahel kasutatakse Uhest kohast teise andmete lle kandmiseks ka ajutiselt paberi peale
kirjutamist.

PO1: ,Esiteks avad Perearst3, siis registratuuri ja siis teed lahti selle e-perearstikeskuse
ja siis teed lahti veel selle meiliprogrammi. Ja siis vahetad neid niimoodi. Et meil minu
meelest otse ei tule sealt Perearst 3-e suurt midagi. Oed siis kopeerivad sealt siis sellest
e-perearstikeskusest meili sisud ja klisimustike vastused.™

Ootused e-Perearstikeskus keskkonna kasutamisele ja riskipatsientide
terviseplaanide haldamisele

Intervjueeritavatel paluti moelda, millised on nende ootused piloteeritavale lahendusele.

PA1l toob valja, et sooviks naha patsientidest tervikvaadet. Ka oleks ootus, et vaheneks
paberi peal andmevahetus. PO1 toob valja, et uus lahendus vdiks muuta ravi planeerimise,
jalgimise ja patsiendi toetamise efektiivsemaks. Mdlemad JP intervjueeritavad toovad
valja ka labipaistvuse tervishoiutdodtaja ja patsiendi vahel.
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PA1l: ... leiaks selle raviskeemi kohe (iles, et mul ees nagu vbi noh, mingi olulise info. Et
ma ei pea surfama kuskil digiloos voi meil ei ole ka praegu see Perearsti programm véga
hea variant, kus ma leiaks kohe selle vajaliku info (les. Ja et kbik oleks (ihes kohas ja
paremini kdttesaadav, labipaistvam mdolema poolele.™

Hetkel tuleb tervishoiutootajatel varasem info patsiendi kohta kokku otsida varasematest
haiguslugudest. Ka ajaloo saaks lahti votta, kuid seal on liiga palju andmeid ning sealt
vajaliku info valja otsimine on ebamugav ja ajamahukas.

Lisaks on ootus, et tdnu terviseplaanile patsient mdistab ja saab paremini aru enda
terviseseisundist ning see aitaks omakorda tdsta motivatsiooni enda tervisega tegeleda.
Patsientidel endal puudub sliisteemne Ulevaade, mida nad riskipatsiendina tegema peavad.
Perearstide poolne ootus on ka see, et tdna piloodile oleksid ravimid korrektselt voetud.

PAl: ,neile (patsientidele) on vaja selgitada, mida on vaja teha. Ma téitsin oma selles
Perearst3 slisteemis seda riskipatsiendi protokolli, mis me kaasa andsime, et see on ka
minu meelest kasitéoéna ikkagi natukene paljuvoitu. Aga noh, nemad (patsiendid) on just
need, kes vajaks seda lilevaadet muidu ise. Sealt e-perearstikeskusest vbikski olla ndha,
mis on need olulised anallilsid, mida ta ise saab teha, millal teda tagasi ootan, millised on
ravimid, mis on nende toimeaine, mis on selle preparaadi nimi véaljaostmisel. Et ma arvan,
et see oleks hésti oluline, enamasti nad ei tea neid asju. /--/ VOtavad neid ravimeid nii
nagu juhtub, ménda vélja ei osta, et see kbik on natukene kaootiline tegelikult."

PO3 toob vélja, et juba praegu on ePAK-i kasutamine teinud nende t66d kergemaks, kuna
naiteks retseptisoovidega, mis tulevad sdnumina saab tegeleda omal valitud ajal, selle
asemel, et kohe, kui patsient helistab seda tegema hakata. Seega loodab ka, et uus
piloteeritav lahendus teeb t6dd riskipatsientidega kergemaks.

PA3 toob ootusena vilja, et slisteem tootaks tdrgeteta ning et patsiendil oleks seda mugav
kasutada. Lisaks ei tohiks siisteem tekitada tervishoiutdttajatele lisa vajaduse t66d topelt
teha, nt topelt andmeid sisestada.

Murekohana toovad intervjueeritavad vélja, et kuna uue lahenduse juurutamise etapp on
alati toomahukas vdib koormus tddtajatele liiga suureks minna. Juba praegu on
tervishoiutdotajate labipdlemine suureks probleemiks. Lisaks leiavad intervjueeritavad, et
patsientide arvutikasutusoskus ei pruugi olla nii heal tasemel, et saada teenusest
maksimaalset kasu.

Intervjueeritavatel paluti vdlja tuua, millised vdiksid olla positiivsed muutused nii patsiendi
kui ka tootajate jaoks, mis see projekt kaasa toob.

PAl: ,No (ks osa on ka see, et mingi hulk seda paberitééd jédb vdhemaks, et on juba
olemas tdidetud testid, ei pea paberil vélja printima ja nemad ei pea seda kuskil pastakaga
tditma, siis ma pean selle sisse skdnnima ja selle imber kirjutama. /--/ pikemas plaanis
tegevuse tervikvaade meile, ja patsiendile huvi vaadata neid asju ja meile infot edastada.
Voib-olla tekib sinna valmis formaat toidupdevikut edastada, voi verer6hu péevikut, siis
oleks koik need asjad seal (ihes kohas, et see info oleks kergemini hallatav. /--/ saan
tegutseda ka nende inimestega, kes on vélismaal voi ldhetuses voi eemal. Et ei pea igast
asjade pérast siia kohale tulema. Ja voib-olla jédks mingi hulk neid asjatuid telefonikbnesid
dra.”
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PO1 toob vdlja, et kasulik lisa oleks ka, kui patsient saaks tdita naiteks vererdhu,
veresuhkru, toitumise voi ka suitsetamise paevikut. Siis on info nii peredel kui ka patsient
ise saab Ulevaate.

PA1 toob vdlja, et tulevikku vaadates vdiks olla rohkem ,tehiskaaslasi", kes aitaksid
vahendada ka eakate Uksildust ning vahendaks sellega perearstikeskuste sotsiaalse
suhtluse survet. Praegu peavad tervishoiutdotajad taitma ka sotsiaaltéotajate rolli. Ka PA2
toob valja, et patsientide sotsiaalseid vajadusi taita, samal ajal, kui peaks tegelema tervise
vajadustega on keeruline.

PA2: ,Et kui tuleb jutukas patsient ja kes tahab tdhelepanu, toolilt ei touse, teised ootavad,
siis on ikka vdga raske."
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Tervishoiutootajate intervjuude kokkuvote
»,Oma Tervise Teekond" projekt

Kuupaevad: 27.01.2023 (kaks intervjuud), 31.01.2023, 07.02.2023
Labiviija: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikalikool

Osalejad: Peredde (PO1), Perearst (PA1), Jarveotsa Perearstikeskus (JP), Peredde (PO2),
peredde (PO3), Pealinna Perearstikeskus (PP), Peredde (PO4), Peredde (PO5), Rakvere
Laste Tervisekeskus (RLP), Peredde (PO6), Perearst (PA2), Tabasalu Perearstikeskus (TP)

Koostaja: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikatlikool

Tooprotsessid enne ja parast pilootprojekti

Intervjueeritavatel paluti mdelda oma perearstikeskuse igapdevasele tdookorraldusele
seoses riskipatsientide ravikorraldusega enne pilootprojekti toimumist, ning iseloomustada
tavaparaselt toimuvaid té6protsesse ning rahulolu nendega.

PO1 selgitab, et tavapraktika raames vdetakse tks kord aastas ette Eesti Haigekassast
patsientide nimekiri ning selle alusel kutsutakse patsient kas perede vdi perearsti
vastuvotule. Enda kodused modtetulemused (nt vererdhk) peab patsient kirja panema ja
paberi peal kaasa votma. PA1 toob valja, et tavaliselt suhtleb riskipatsientidega dde, ning
kui on vajadus siis konsulteeritakse perearstiga vOi suunatakse patsient perearsti
vastuvotule.

PO2 rdhutab, et patsiendiga, kellel on juba diagnoositut kdrge vererdhk tuleks tegeleda
tihemini kui Uks kord aastas, nagu praegune tédkorraldus on.

Osalejatel paluti vorrelda, kuidas on muutunud nende igapaevane tookorraldus seoses
riskipatsientide ravikorraldusega pilootprojekti eelse ajaga.

PP oli kaugteenuse puhul valitud eraldi huvitatud pereded, kes teenust pakkusid. Valdavalt
olidki pereded need, kes terviseplaani taitmist jalgisid. Pereded seejarel tegid perearstidele
patsiendi haiguslikku kokkuvotteid eraldi programmis.

Erinevalt varasemast saab patsient nt vererdhud sisestada ePAKi, ning ei pea neid paberi
peal arsti juurde kaasa v&tma. Varem pidi arst naitusid ka ise Ules otsima. PO1 toob vilja,
et [abi ePAK-i sisestatud naitusid on neil endal ka lihtsam dokumenteerida. PA1 tépsustab,
et vaga soltub ka peredest, kes ePAKi kaudu tulnud infot koondavad, modni on pdhjalikum,
ning mone puhul jaab ka terviseplaani puhul infost puudu.

PO4: ,need néidud saan sealt (e-Perearstikeskusest) kopeerida ja arst vaatab siis nagu
selles perearstiprogrammis.™
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PA1 tajub, et niilid on suhtlus riskipatsientidega muutunud sagedasemaks. Ka PO3 toob
vdlja, et suhtlus on muutunud familiaarsemaks. Tihedama suhtlusega tuli ka valja, et
moned patsiendid ei olnud saanud aru arsti valja kirjutatud ravist, naiteks et ravimeid
tuleb pidevalt juurde osta ning ei piisa ainult tGhe karbi ara tarvitamisest.

PO1 kirjeldab, et kord kuus vaatavad pereded teenust piloteerivate patsienteide tulemused
Ule ning kui patsient pole naitusid sisestanud siis esimese sammuna peredde kirjutab Iabi
ePAKi ning vaatab nadala vOi paari parast uuesti. Kui siis ka pole patsient modtmisi
sisestanud siis juba helistatakse ja uuritakse, mis poOhjusel on jddnud mootmised
sisestamata.

e-Perearstikeskus  keskkonna  kasutamine ja  riskipatsientide
terviseplaanide haldamine, keskkonna kasutaja-mugavus tootajate jaoks

Intervjueeritavatel paluti moelda, kuidas pilootprojekti valtel riskipatsiendid e-
Perearstikeskus keskkonda kasutasid ning milline oli nende jaoks uue lahenduse mgju.

Pereded hindasid, et programmi oli mugav kasutada. PO5 lisab, et patsient oli paremini
jalgitav.

PO5: ,praegu me saame nagu jélgida tema ravimite votmist ja kéik, et vdis siin méne
patsiendi puhul ka olla, kus tal tekkis ravipause. Et praegusel terviseplaani téditmisel
nditeks on see tdiesti jélgitav, aga kui kord aastas kéib, siis ei ole jalgitav."

Intervjueeritavatel paluti valja tuua, millised vdiksid olla positiivsed muutused nii patsiendi
kui ka tootajate jaoks, mis see projekt kaasa toob.

PA1: ,kokkuvottes, kui patsient on paremini motiveeritud ja kontrollitud, et siis voiks
tegelikult olla ka vdhem tlsistusi, hilisem verer6hk on néiteks seal pikalt kontrolli all, ta
tunneb ennast hdésti, et tal elu jooksul Uhtegi muud mingit siidame-veresoonkonna
probleemi ei lisandu néiteks."

Intervjueeritavatel paluti kirjeldada, millised on peamised kasud, mida nad tundsid, et
sellise lahenduse kasutamine neile annab, ning millised olid peamised takistused, mis
nende meelest sisteemi kasutamist parssisid.

Intervjueeritavad leiavad, et kui patsient enda mddtmistulemusi ja toitumise ning liikumise
infot kokkulepitud korras sisestavab siis on lahendus vaga hea tdovahend
tervishoiutddtajale. Kasu toob ka see, et patsientide sisestatud mootmistulemused on
sailitatud Ghes kohas ja neid saab ajas vdrrelda. PO3 lisab, et tanu siisteemile saab jalgida
patsiendi vererdhku ning hinnata, kas vererdhuravimid téotavad voi on vaja muuta
raviskeemi. Mdnele patsiendile selline Ildhenemine sobib hasti, nad on alla votnud 5-10 kg,
liiguvad rohkem ning toituvad tervislikumalt.

PO4: ,on mingi konkreetne keskkond, kus inimene saabki nagu neid oma tervise asju
sisestada, eks, ja mul oleks ka iga kell ikkagi nagu lihtne vaadata sinna, et ma ei pea kogu
aeg nagu seal telefoni otsas rippuma voi paberites tuhnima, eks ole. Et minu jaoks nagu
ikkagi ta oluliselt lihtsustab selles méttes minu t66d ikkagi."
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Probleemid tekivad siis, kui patsiendi poolne koost66 jaab vaheseks. PA1 toob murekohana
valja, et teenus vOib suurendada vastutuse liikkumist patsiendilt tervishoiutéotajale ja tuua
kaasa pereddedele suurt todkoormust.

PA1l: ,Véga palju on tervishoiutéétaja poole kaldu, et meie otsime ja tuletame meelde, et
tahaks nagu seda patsiendi enda initsiatiivi ka, et kuidas jouda patsiendini, et ta saaks
aru, et see on tema tervis, et mitte meie ei taha temast midagi, vaid me aitame tal saada
nagu parema tervisetulemuse."

PO6: ,Ma ei osanud oodata seda, et pead taga ajama patsiente pérast (teenusele
varbamist). /--/ Ja siis ongi, et nagu minule on pandud vastutus, et ma pean kontrollima,
kas patsient teeb neid asju, mis on tema (lesanded kodus teha. Et noh, nagu ma oleks
justkui nagu lapsevanem, kes kontrollib, kas tema laps tegi kooli kodutééd dra™

PO1 toob ka valja, et oli pereddesid, kes loobusid projektis osalemisest, kuna nad ei ndinud
saadavat kasu ning tundsid, et see on nende jaoks liiga aegandudev. Lisaks unustasid
pereded vahepeal dra, et neil oli projekti raames lisa llesanne.

~

PO1: ,Kahjuks meil oli juhtum, kus peredde lihtsalt kas unustas vaadata voi.., ma ei tea
tdpsemat pbhjused. Ja siis patsient vaatas, et keegi pole mingit tagasisidet andnud ja
rohkem ta polnud motiveeritud midagi sisestama."

PO1 mainib, et olid ka mdned korrad, kus patsiendi sisestatud andmetes esines
hooletusvigu ning ta pidi patsiendiga uuesti (hendust votma. Voib ka olla, et patsient
moningasi andmeid ei taha sisestada, kui moni mdot on korrast ara, kuid pigem see laiem
probleem ei ole.

PO1 peab siisteemi kasutamise takistuseks seda, et aeg-ajalt ei saanud patsiendid
slisteemi sisse ning esinesid tehnilised vead. Samas on praeguseni tehniline tugi
teenusepakkuja poolt olnud hea ja operatiivne. Lisaks mainib ta, et kohati oli slisteemi
kasutamine patsientide jaoks keeruline ning nad unustasid &ra, kuidas see kaib. Ka PO3
kirjeldab, et neil tuli ette olukordi, kus patsient ei saanud andmeid sisestada ning siis
soovitasid pereded lihtsalt mdne pdeva péarast uuesti proovida.

PO1: ,Nad lihtsalt ei teadnud, kuidas sisestada ja ei julgenud (abi) ka kiisida."

PO5 toob keerulise kohana vélja ka patsientide poolse eesmaérkide sisestamise, mis nii
monelegi patsiendile oli vaga keeruline. Samas ei saa ka peredde tema eest eesmarki
seada. Terviseplaaniga kaasnev motivatsioonikisimustik oli aga vaga hea lisa
tavapraktikale patsiendi voimestamiseks. Klisimustikku saaks uuesti kasutada ka siis, kui
on ndha, et patsiendi motivatsioon terviseplaani tdita on langemas.

PA2: ,et nad ei oska eesmdérke plistitada ja nad ei taha eesmérke plstitada /--/ sa void
anda talle toériistad kdtte minu meelest, aga kui seal puudub stigav isiklik huvi ja soov
siis ei tule sellest midagi."

JP tervishoiutddtajad toovad valja, et lisaks modtmistulemustele vdiks patsient saada
sisestada ka tervisekaebuseid ning intervjuueritavad mainivad takistusena ka puudulikku
integratsiooni nii mddteseadmete kui teiste siisteemidega.
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PO5: ,Et tegelikult ta voiks (hilduda nagu rohkem, eks, et rohkemate variantidega, et
inimesed ei viitsi kogu aeg istuda ja toksida kbike.™

PA2: ,Mbénes moéttes nagu keerulisemaks (ldinud) sellepdrast, et see nagu dubleerib, et
nuid peab nagu kahes kohas dokumentatsiooniga tegelema.™

PA2 leiab, et pigem vdiks teenus toimida neil patsientidel, kellel on alles
kdrgvererbhudiagnoos pandud ning kelle jaoks see olekski normaalsus.
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Patsientide fookusgrupi intervjuu kokkuvéte

»,0Oma Tervise Teekond" projekt

Kuupdev: 01.03.2023

Labiviimise koht: Microsoft Teams

Labiviijad: Doris Kaljuste ja Hedvig Soone, Tallinna Tehnikaulikool
Osalejad: Patsient 1 (P1), Patsient 2 (P2), Patsient 3 (P3)

Koostaja: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikatlikool

Suhtlus perearsti/-6ega enne ja parast pilootprojekti

Patsientidel paluti mdelda tagasi suhtlusele oma perearsti vdi peredega varasemalt ja
kirjeldada, kuidas see tavapéraselt toimus. Seejarel vorrelda, kuidas on tavapérane
suhtlus perearsti vdi peredega muutunud alates pilootprojektis osalemisest.

P2 toob valja, et varasemalt polnud tema suhtlus perearstikeskusega kuigi tihe, kuid
pilootprojekti ajal suhtlus tihenes ning perearstikeskusest tunti tema vastu huvi.

Paar patsienti leiavad, et projekt on tavapraktikast eraldiseisev o0sa ja perearsti
projektitegevused ei puuduta.

P3: ,ma olen paar korda ldinud ka //perearsti juures//, aga see minu ja perearsti vaheline
suhtlus toimub téiesti eraldi selles méttes, et ka mina sinna kohale ldhen, siis perearst
vaatab otsa - mis haigus siis kallal on? voi mis teil juhtus? Ja ma (tlen, et noh, et perebde
suunas selle mingi programmi p&rast. Ja siis perearst ei ole sellest kuulnudki. Et selline
infovahetus minu arust ka ei toimi absoluutselt.™

P1: ,minu jaoks on uudis, et need kaks asja on kuidagi seotud - perearst ja see programm,
et ma sain nagu noh, véib-olla ma lihtsalt ei kuulanud hoolikalt, et ma sain aru, et need
kaks ei kéi koos."

P1 toob valja, et tema suhtlus perearstiga ei ole vaga hea ning ta on kasutanud pigem
tasulisi tervishoiuteenuseid, et enda kdrgvererdhutdvele abi saada.

e-Perearstikeskus keskkonna kasutamine ja enda terviseplaani
haldamine, keskkonna kasutaja-mugavus patsiendi jaoks

Patsientidelt uuriti, milliseid funktsionaalsusi (raviplaani ja eesmarkide vaatamine,
terviseandmete sisestamine, perearsti/-6ega  kontakteerumine jne) nad e-
Perearstikeskuse rakenduses kasutanud on ja kuidas nad nende kasutamist hindavad.
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P1 tunnistab, et peab end pigem vaheaktiivseks teenuse kasutajaks. Ta lisab, et peredde
argitab teda periooditi enda vererdhunaitajaid sisestama. Ka P2 tddeb, et on sisestanud
vererbhkusid véahem, kui peredde on palunud, kuna muu elu tuleb vahele ja ta unustab
sisestamise ara.

P2: ,Ja kuna otseselt nagu midagi ei tunne ka, et oleks midagi paigast dra, siis seda enam,
eks ole, jooksed lihtsalt, tormad, teed oma asju™

P3 toob valja, et temal oli ka Fitbit'i kell teenuse osana, kuid seda ta valdavalt ei kanna.
P1 on samuti Fitbit'i kell, mida ta kannab tihti, kuid seosest ePerearstikeskuse rakenduse
vahel ta ei oska tuua. P1 on kella kasutamisega vaga rahul ning leiab, et see on andnud
talle palju uut teavet ning tdstnud tema distsipliini vererdhu médtmisi teha. P1 mainib, et
moddab vererdhku tihti, kuid ePerearstikeskuse rakendusse sisestab tulemusi vaid
meeldetuletamisel.

P1: ,sinna e-perearsti keskusesse, sinna ma panen vererbhu nditajad, aga kuna mul on
sellega nagu probleem, siis mina moéddan vererbhku suhteliselt tihti, aga ma panen neid
ainult sinna siis, kui mulle éeldakse, et noh nuid on vaja panna®

Pl-e jaoks ei olnud ePAK-i lahendus mugav. Ta kurdab, et vahepeal ei saanud ta
tervisepdeviku osa avada ja tunneb, et rakendust tuleks veel edasi arendada. Lisaks on
Ulesehitus tema jaoks segane ja vajaks paremat struktureeritust.

P1: ,Mina pidin tditma seda tervisepdevikut, onju. Siis ausalt éeldes ma ldksin just praegu
Siia sisse, et vdarskendada oma mdélu, kuna ma siin kdisin paar kuud tagasi ja noh, néiteks
ma isegi ei saa esimesest lehekiiljest edasi sellepdrast, et tal on jdlle midagi viga. Noh, ja
kui sa paar korda (ritad minna ja siis ta ei ole sinuga koostéévalmis siis sa lihtsalt paned
ta kinni™

P2 leiab, et tema jaoks oli sisteem lihtne, kuid ePAK-i rakendust ta ei kasutanud vaid
sisestas naite Ule veebi. Ka tema logib intervjuu ajal slisteemi sisse, et enda malu
varskendada.

P2: ,Ma nden seal mingisuguseid eesmérke, et noh, viis kilo vbiks nagu maha voétta ja
natuke rohkem voiks kéia ja siis enne magamaminekut mobiiltelefoni ra ndpi ja no midagi
niisugust mingisugused eesmérgid on seal, eks ole. Aga ega seda funktsionaalsust nagu
eriti ma ei kasutanudki laiemalt kui ainult lihtsalt nditude sisestamiseks™

P3 toob vélja, et tema jaoks oli pigem rakendusse sisse logimine tlitu ning ta ei moista,
miks ta peab koguaeg uuesti sisse logima pelgalt enda naitude sisestamiseks. Veresuhkru
jaoks on tal teine rakendus ning Fitbitiga rakendus ei Ghildunud. Teiseks leiab ta, et kord-
paar kuus vererdohu sisestamine ei ole piisav, et saada adekvaatset pilti olukorrast ning
leiab, et m&otmine peaks olema regulaarsem.

Patsientidelt uuriti, milline oli peamine ootus, mis neil seoses uue teenuse
kasutuselevotuga kaasnes ja kas see ootus taitus.

P3 osales uuringus, kuna on juba aastaid vererdhku jalginud ning nagi antud piloodis
voimalust enda mdotetulemusi siistematiseerida. Ta leiab, et ntid on kill koht, kuhu saab
andmeid sisestada, kuid tunneb puudust automaatsetest teavitustest, mis tuletaksid
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meelde modtmise teostamist. P3 tunneb ka puudust tihendamast tagasisidestamisest,
interaktiivsusest ja anallusist.

P1 pohiline ootus oli, et piloodi raames tduseks distsipliin trenni teha. Ta lootis, et Fitbit
Uhendub rakendusega, kui seda ei juhtunud. Lisaks tundis ePAK-i slisteemis puudust
kokkuvotetest ja anallitsist. Ta lisab, et hetkel kasutab ta hoopis eraldi enda
vererdhuaparaati, mis salvestab ta mootmistulemused ning Fitbiti kella koos Fitbiti
rakendusega, mis annab talle lisainfot ning motiveerib lilkkuma.

P1: ,Et see ootus on siis tditunud, aga voib-olla mitte nii, nagu alguses projekti tegijad
ootasid."

Taiendavalt paluti patsientidel vdlja tuua, millised on peamised kasud, mida nad tundsid,
et sellise lahenduse kasutamine neile annab ja millised olid peamised takistused, mis
nende jaoks slisteemi kasutamist parssisid.

P3 toob peamise kasuna valja, et on kindel koht, kuhu enda vererdhuvaartused kirja
panna. Samas lisab, et kasu voib tulla just neile, kes ei ole enda tervise seisukorraga nii
kursis, just ennetusena.

P3: ,Ma arvan, et kasu on suurem inimeste puhul, kes peavad ennast terveks, kes muidu
ei satu kunagi arsti juurde. Et neil on see fakt rohkem, et nad vbivad avastada oma tervise
kohta asju, mida nad muidu ei teaks."

P2 tunneb, et tema jaoks tuleb peamine kasu sellest, et keegi korvalt tema tervist ja
heaolu jélgib. Lisaks jaddvustab siisteem ka ajalugu, ehk arsti juurde minnes on tdestus
justkui olemas, kui vahepeal on terviseseisund halb olnud.

P1 toob takistusena valja selle, et nutikellaga Uhendus puudub ja leiab, et ta ise pigem
tunneb rodmu, et saab projekti aidata, kuid enda tervise osas praeguse lahenduse juures
suuri eeliseid ei nae.

Kokkuvottev osa

Patsientidel paluti vaadata tagasi pilootprojektis osalemisele ja e-Perearstikeskuse
rakenduse kasutamisele ja paluti mdelda, millise hinnangu nad projektile annaksid.

P3 toob valja, et kdige positiivsem oli perearstikeskuse poolne aktiivsem roll.

P3: ,Esimest korda pohimétteliselt toimus suhtlus selles plaanis, et nded, ise votsid
lihendust, et seda nagu tavaliselt kunagi vbi peaaegu kunagi ei juhtu. Et d&rmisel juhul
kui ei ole voib-olla kaks aastat perearsti juures kdinud, siis keegi helistab, et kas te olete
dra surnud voi olete olemas. Et selles méttes on tore et keegi nagu jélgib ka sealtpoolt ja
hoiab silma peal. Seda eriti ma usun jéllegi inimeste puhul, kes ei kdi kunagi arsti juures,
et neile on see kindlasti palju vajalikum."

Patsientidelt uuriti, kas on veel midagi, mida nad sooviksid antud teema kohta lisada.
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Patsiendid toovad valja, et sisteem peaks rohkem haakuma teiste olemasolevate
lahendustega. Arstid, kes patsiendi raviga tegelevad peaksid kasutama sama slisteemi voi
vahemalt sellega kursis olema. Lisaks ndevad nad ruumi arenguks, et lahendust saaks
mugavamalt kasutada.

Lisaks kasutasid patsiendid vdimalust ePAK-iga intervjuu kdigus tutvust teha ning leidsid
mitmeid funktsionaalsusi, millest nad varasemalt teadlikud ei olnud. Sellega seoses
soovitab P1 suurendada patsientide koolitust ja teha seda kaheosaliselt, kuna alguses ei
suuda patsient kdiki vOimalusi hoomata. Kindlasti vdiks hiljem uuesti tutvustada ja
praktiliselt labi proovida.
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