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Metoodika
Ankeetkdisitlus toimus ajavahemikul 15.09.—15.10.2017.

Kiisitluse eesmirk oli selgitada, kui palju p66rdub erakorralise meditsiini osakonda (EMO) patsiente,
1) kellega peaks tegelema perearst ja/voi 2) kellele ei olnud meditsiiniabi kéttesaadav.

Ankeet tdideti patsientide kohta, kellele antud triaazikategooria oli kollane, roheline voi sinine
(sOltumata saabumise viisist). Vélja jéid lapsed (0—18 a), trauma-, siinnitus- ja
giinekoloogiapatsiendid.

Uuringu ankeedi tditsid EMO t66tajad, kiisitledes patsiente. Ankeedis oli 9 kiisimust (vt lisa).
Kiisimustele 14 vdis vastata nii dde kui ka arst patsiendi titluste pohjal. Kiisimustele 5—9 vastas
patsiendi labivaadanud arst.

Ankeetkiisitlus viidi 14bi kaheksa haiglavorgu arengukava ehk HVA-haigla erakorralise meditsiini
osakonnas: lda-Tallinna Keskhaigla! (ITK), Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH), Ida-Viru
Keskhaigla (IVKH), Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK), Ladne-Tallinna Keskhaigla (LTKH), Valga
haigla, Parnu haigla, Rakvere haigla.

Ankeetkiisitluse kéigus tdideti 6022 ankeeti, neist voeti analiiisimiseks 5513 ankeeti, sest 509 ankeeti
oli tdidetud poolikult v4i vastuoluliselt ning neid ei arvestatud.

Ka 2010. aastal korraldas Riigikontroll ankeetkiisitluse, kasutades sama metoodikat. Ankeetkiisitlus
viidi l14bi auditi ,,Perearstiabi korraldus* (2011) kdigus. Vt tdpsemalt:
https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2172/Area/21/language/et-EE/Default.aspx.

Toona toimus ankeetkiisitlus ajavahemikul 06.—26.09.2010 nelja haigla — Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
TU Kliinikumi, Pirnu Haigla ja Ida-Viru Keskhaigla — erakorralise meditsiini osakonnas. Kiisitlus
holmas samu triaazikategooriaid ega hdlmanud lapsi, traumahaigeid ning siinnitus- ja
giinekoloogiapatsiente.

! 1da-Tallinna Keskhaigla tiitis 103 ankeeti, kuid tegelikult pdordus vastavaid patsiente 1005, seega on
ankeetkiisitluse vastuses selle haigla osa alaesindatud. Selleks et hinnata EMOsse poordumise vajalikkust, vaatas
haigla EMO juhataja lébi selle perioodi po6rdujate analiiiisid ja uuringud ning andis nende tulemuste pealt
hinnangu, kas patsiendi seisund oli erakorraline. Seda hinnangut on arvestatud kahe kiisimuse puhul: kas
poordumine oli pShjendatud voi oleks patsient saanud abi perearstilt ning mis kellaaegadel ja paevadel
patsiendid EMOsse podrdusid. Ulejdinud ankeetkiisitluse tulemustes on arvestatud Ida-Tallinna Keskhaigla
puhul 103 tdidetud ankeeti.


https://www.riigikontroll.ee/tabid/206/Audit/2172/Area/21/language/et-EE/Default.aspx

2017. aasta kiisitluse tulemused

Poordumised

Enim oli podrdumisi PERHi (1424 ehk 22%), samal ajal oli kdige vihem podrdumisi Valga haiglasse.
Valgas oli aga suurim hospitaliseerimiste osakaal: 40% (vt ka tabel 1). Pohjendatud po6rdumiste
keskmine osakaal oli 51%, s.t et 49% patsientidest oleks saanud abi perearstilt. Haiglati on
pdhjendatud poordumiste osakaal toodud tabelis 1. Haiglate tulemused erinevad ja neid patsiente, kes
oleks saanud abi perearstilt, oli enim Tallinnas. 2010. aastal oli pShjendatud poordumisi 61%, seega
on kasvanud selliste patsientide osakaal, kes oleks saanud abi perearstilt, kuid p66rdusid EMOsse.

Tabel 1. Poordumiste osakaal (%) haiglate kaupa

EMOsse Hospitaliseeritute Pohjendatud Pohjendatud
podrdumiste osakaal poordumiste osakaal /  pddrdumiste

osakaal 2017* osakaal / 2010

AS lda-Tallinna Keskhaigla 15* 6 14* -

SA Pbhja-Eesti Regionaalhaigla 22 19 45 56

SA lda-Viru Keskhaigla 9 24 48 67

SA Tartu Ulikooli Kliinikum 19 8 64 68

AS Laane-Tallinna Keskhaigla 11 25 64

AS Rakvere Haigla 6 18 64

SA Parnu Haigla 14 20 68 63

AS Valga Haigla 3 40 83

Keskmine 100 18 49 39

*Arvestatud 1005 ankeeti.
Saabumisviis

Peamiselt tulid patsiendid EMOsse ise (68%), Kiirabiga saabus 19% (vt joonis 1). Joonisele 1 on
lisatud ka patsientide osakaal, keda tervishoiutdo6taja hinnangul oleks saanud aidata perearst ja Kes ei
oleks pidanud tulema EMOsse. Hinnangute pohjal on selliseid patsiente kdige enam isetulijate seas ja
koige viahem kiirabiga tulnute seas. Suhteliselt palju oli patsiente saatnud perearst — 11% (2014—2016
kaigist EMO kiilastustest saabus vaid 4% patsientidest perearsti saatekirjaga)?.

Joonis 1. Saabumisviis ja mitteerakorralise seisundiga patsientide osakaal*
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* Punane tulp tihistab mitteerakorraliste patsientide osakaalu, mis on vdetud kdigist konkreetse saabumisviisiga
poordunutest.

2 Auditi jaoks kiisitud haigekassa andmete pdhjal



Saabumise aeg

Suurem osa patsientidest saabub kl 08.00—20.00, kusjuures olulisi erinevusi ei ole to6pdeva ning
néddalavahetuse vahel (vt joonis 2).

Joonis 2. Patsientide saabumise kellaaeg
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Vaorreldes 2010. aastaga on toopdeval tooajal pdordumiste arv kasvanud, samas on vahenenud
pddrdumiste arv tddpieva dhtul. Odsiti on pddrdumiste arv viike. Samal ajal on selliste patsientide
osakaal, kes po6rdusid EMOsse nddalavahetusel, kasvanud vorreldes eelmise kiisitlusega.

Koige enam oli p6ordumisi téopdeval kl 09.00—12.00, kusjuures 39% kollase, rohelise ja sinise
triaazikategooria patsientidest poordusid EMOsse sellel ajavahemikul. 2017. aastal moodustasid
nédalavahetusel poordumised kokku ligi kolmandiku (29%) nende triaazikategooriate patsientide
poordumistest. Nadalavahetusel on samuti kdige enam pd6rdumisi hommikupoolikul k1 10.00—13.00
(40% kollase, rohelise ja sinise triaazikategooria patsientide nadalavahetusel poordumistest).
Poordujate arv, kes tulid EMOsse nddalavahetustel 66siti ja hilisohtutel, on vorreldes 2010. aastaga
vihenenud.

Ravikindlustamata isikud

Kaikidest uuringus osalenutest oli ravikindlustamata isikuid 213 ehk 4% (nende hulgas on nii
patsiendid, kelle eest tasus Sotsiaalministeerium, kui ka patsiendid, kes tasusid visiidi eest ise).

Kaebused EMOsse poordumisel

Joonisel 3 on toodud kaebused, millega EMOsse p6orduti. Kdige rohkem po6rduti EMOsse kdhuvalu
ning selja-, jaseme- ja liigeseprobleemidega. Lisaks on sagedased kaebused seotud
ohupuuduse/hingelduse vdi valuga rindkeres. Palju patsiente poérdub EMOsse ka erinevate korva-
nina-kurguhaigustega. Ravikindlustatute voi ravikindlustamata patsientide peamised kaebused ei erine.
Peamised kaebused ei erine oluliselt ka haiglati.



Joonis 3. EMOsse poordumise kaebused
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Patsiendid, kelle seisund vajas valtimatut abi ehk patsient oli EMO sihtriihmas

Kui ldhemalt vaadata patsiente, kelle pddrdumine oli pohjendatud, siis peamiselt oli EMOsse
po6rdumine Gigustatud, kuna perearst ei saanud vajalikul mééral patsiendi seisundit diagnoosida
(39%). Teisisdnu vajas patsient kiiremat abi, kui perearsti kaudu oleks saanud (vt joonis 4). Plaanilise
jarjekorra pikkuse tottu vajasid patsiendid EMO-ravi 21%-l juhtudest.

Joonis 4. Patsiendid, kelle visiit oli EMOsse pohjendatud’
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Pohjendatud po6rdumised haiglate kaupa on toodud joonisel 5. Andmetest selgub, et enim esines
pohjendatud kahtlus eluohtliku haigestumise suhtes Parnu haigla (32%) ja vahim IVKH (19%)
patsientidel. Samas oli IVKHs vastusevariant ,,patsiendi seisund vajas diagnoosimist, mida pole
perearstil voimalik teostada vdi pole voimalik teostada piisavalt kiiresti* valitud 22%-| pohjendatud

3 Mdnel patsiendil oli mérgitud samaaegselt mitu pShjust, seega osakaalud ei anna kokku 100%



poordumisega patsientidest, samal ajal kui keskmine oli 39%. Vastustest selgub, et osa patsiente pidi
po6rduma seetdttu, et plaaniline jarjekord oli liiga pikk, arvestades tema seisundit — suurim oli
probleem ITK (29%), kdige véiksem Valga haigla (10%) patsientide hulgas. Vastustest ilmnevad
eriparad piirkonna ja ka haiglate taseme kaupa.

Joonis 5. Pohjendatud poordumised haiglate kaupa
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EMOsse poordumise pohjused

Kiisitluses pidi patsient nimetama, mis pohjusel ta EMOsse poordus. Kdige enam toodi
vastusevariandina vélja pohjus ,,perearst ei olnud kéttesaadav* (40%). Vastusevariant ,,teadmatus
(6%) hdlmab vastuseid, kus patsient ei teadnud, et perearst saab selle probleemi korral aidata voi
perearsti vastuvdtule saab ka erakorraliselt minna. Usna suur osakaal oli ka neid, keda perearst oli juba
selle probleemiga varem labi uurinud. Seejuures ei olnud k&iki neist saadetud EMOsse perearsti
saatekirjaga (tipsem tilevaade pShjuste kohta on esitatud joonisel 10). Kategooria ,,patsient ei
soovinud perearsti poole podrduda‘ hdlmas ka neid patsiente, kelle terviseprobleem oli ajas dgenenud
ja nad soovisid seetdttu EMOsse poorduda (vt ka Joonis 9).

~l



Joonis 6. Pohjused, miks patsiendid poordusid EMOsse*
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*Punane tulp tahistab mitteerakorraliste patsientide osakaalu, mis on vdetud kdigist valikvastuse valinud patsientidest.

Haiglate kaupa on podrdumise pohjendused toodud joonisel 7.

Kiisitluse pdhjal selgus, et vastus ,,perearst ei olnud kittesaadav* esines enim TUKI (52%) ja Pirnu
haigla (50%) patsientide seas ning vahim IVKHsse (26%) po6rdunute seas. Nende patsientide osakaal,
keda oli perearst eelnevalt uurinud, oli suurima IVKHs (36%) ja viikseim TUKis (18%). ITK
patsientide hulgas oli enim (29%) neid, kes ei soovinud perearsti poole po6rduda, ning kdige vihem
oli selliseid isikuid Valga haigla patsientide (18%) hulgas.

Joonis 7. EMOsse poordumise pohjused haiglate kaupa
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Pohjus nr 1: perearst ei olnud kattesaadav

Need, kes vditsid, et perearst ei olnud kéttesaadav, pohjendasid seda enim (63%) sellega, et tegu oli
toovalise ajaga. Samas neist omakorda 10% poordus EMOsse toopaeval ajavahemikul 8—18.00.
Teiseks pohjenduseks oli pikk ooteaeg (18%). 12%-1 vastanutest to6tas perearst teises piirkonnas (vt
joonis 8).



Joonis 8. Patsiendid, kelle jaoks perearst polnud kattesaadav
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Pohjus nr 2: patsiendid ei soovinud poorduda perearsti vastuvotule

Patsiendid, kes ei soovinud péorduda perearstile, véitsid peamiselt (32%), et ei saa perearsti juures
vajalikku abi piisavalt kiiresti. Eelnevad kogemused on samuti mojutanud patsientide kditumist, sh
varasem positiivne kogemus EMOs (9%) voi perearstilt abi mittesaamine (15%). Tapsemalt on
vastused toodud joonisel 9.

Joonis 9. Patsiendid, kes ei soovinud podrduda perearsti poole*
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* Muu — vabatekstina kirjutatud pdhjus, kuid {isna suur osa vastustest sisaldas seda, et haigus on dgenenud.

Pohjus nr 3: patsient oli eelnevalt sama probleemiga perearsti/-0e poole poordunud ja perearst oli
patsienti uurinud

Suurem osa nendest, keda perearst oli eelnevalt 1dbi uurinud, tuli saatekirjaga EMOsse (40%), samas
otsustas peaaegu niisama palju vastajaid hoolimata perearsti vastuvotul kdimisest samuti EMOsse tulla
(37%) (vt joonis 10).

Joonis 10. Patsiendid, kes olid enne EMO-visiiti perearsti poole podrdunud
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Kaebuse kestus

Patsient pidi ka iitlema, kui kaua on terviseprobleem kestnud. 31% vastajatest viitis, et nende
terviseprobleem alles algas, 25%-I patsientidest oli see kestnud 2—3 pieva. Ule niidala oli probleem
olnud 20%-I patsientidest, kelle hulgas véivad olla ka kroonilised haiged, kelle probleem ongi
pikaajaline (vt tabel 2).

Tabel 2. Kaebuse kestus

Kaebuse kestus pdevades Patsientide osakaal, %

8 ja enam paeva 20
markimata 2




Kokkuvotte

Peaaegu pooled neist, kes poorduvad EMOsse kergema kaebusega (v.a traumahaiged ja lapsed),
saaksid abi teiselt ravitasandilt. Osakaal varieerub eri haiglates iisna palju. Tallinna haiglates on
selliseid patsiente enim ja mujal vdhem. Patsientide hinnangul oli suurim probleem, miks nad pidid
EMOsse poorduma, perearstiabi kéttesaadavuses. Samas oli suur osakaal ka neid, keda oli eelnevalt
perearst 14bi uurinud, kuid kes siiski p6ordusid EMOsse. Nendest, kelle EMOsse po6rdumine oli
pdhjendatud, vajas enamik seisundi kiiremat diagnoosimist, kui perearstil oleks voimalik seda olnud
teha. Plaanilise jarjekorra liigse pikkuse tottu vajasid patsiendid EMO abi 21%-| juhtudest.
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Lisa. Ankeet

Need andmed tdidab patsiendi vastuvotja (triaaziode, registraator vms).

1. Patsiendi isikukood

2. EMOsse poordumise kuupiev (pdevkuu) . jakellaaeg (t:m)__

3. Patsient on ravikindlustatud [, ravikindlustamata (], ravikindlustamata, kuid tasub ise visiidi eest []

4. Saabumisviis [ perearst saatis  [1tuli (toodi) ise [ haigla saatis (nii teine kui ka sama

haigla)

5. Miks tuli patsient EMOsse?
(Personal kiisib patsiendilt, mdrkida iiks vastusevariant — peamine pohjus!)

a. Patsient tuli EMOsse ise, poordumata eelnevalt perearsti poole.

Perearst ei olnud kiittesaadav.

[

U
U
U

Asub mujal.

Toovéline aeg.

Perearsti juurde liiga pikk ooteaeg.

Muu (lisada ddrmise vajaduse Korral) ..........oooiiiiiiiiii i

Patsient ei soovinud perearsti poole poorduda.

U
U
U

U
U

Ei saa perearsti juurest vajalikku abi piisavalt kiiresti (nt ei tehta uuringuid).

Ei ole aega, et perearsti poole pdorduda.

On sama probleemiga varem perearsti vastuvotul kdinud, kuid ei ole abi saanud (uuringuid
tehtud).

Varasem positiivne kogemus EMOst, soovib uuesti EMOsse poorduda.

Muu (lisa ddrmise vajaduse Korral) ...........oooiiiiiiiiiiiiiii e

Teadmatus.
[ Patsient ei tea, et perearst saab selle terviseprobleemi korral aidata voi et perearsti

vastuvotule saab ka erakorraliselt minna.

[0 Muu (lisada dérmise vajaduse korral) ...........ooiiiiiiii

b. Patsient on eelnevalt sama probleemiga perearsti poole poordunud.

Perearst on patsienti ndinud/uurinud.

0

U
U
U
U

Andnud saatekirja EMOsse.

Soovitanud p66rduda EMOsse, saatekirja ei andnud.

Patsient otsustas ise EMOsse tulla.

Patsient soovib saada teisest arvamust.

Muu (lisada ddrmise vajaduse Korral) ..........oooiiiiiiiiiiiiii i

Perearst pole patsienti iile vaadanud.
[1  Andis saatekirja EMOsse.

[0 Soovitas podrduda EMOsse, saatekirja ei andnud.

[0 Muu (lisada dérmise vajaduse korral) ...........cooiiiiiiiiiiii

C. [ Patsient helistas perearsti nouandetelefonile, kust soovitati EMOsse minna.
(Selle vastuse voib mdrkida ka juhul, kui on juba olemas mdrge mones punkti a voi b jaotises.)
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d. [1Patsient ei padsenud eriarsti vastuvétule.

Need vastused kirjutab ankeeti patsiendiga EMOs tegelenud arst.

6. Patsiendi kaebused EMOsse poordumisel (tuleks valida peamine kaebus).

[1 Peavalu [ Kohuvalu
1 Vertiigo [ Seedehiired
[J Norkus (kohukinnisus/kohulahtisus)

) Valu rindkeres/rinnus 01 liveldus/oksendamine

"] Ohupuudus, hingeldus 1 Seljavalu

[J Koha [J Jasemevalu

[J Riitmih&ire [J Diisuurilised vaevused

1 Korge vererdhk 1 Liigesevalu

1 Minestus 1 Arevus, paanikahiire

1 Tursed [ Kiilmetushaigus

[ Palavik [ Muu (kui tikski eelnev ei sobi)

1 Médapaise vms lokaalne infektsioon

7. EMOsse tuleku pohjuseks oleva diagnoosi kood RHK-10 jargi:

8. Vaeguse kestus (pdevade arv) ..........ccceevenen.

Kas patsiendi EMOsse tulek oli meditsiiniliselt pohjendatud?

(Kiisimuse iile otsustamisel lihtutakse iga patsiendi kaebustest, diagnostikast ja patsiendile
osutatud ravist.)

O Jah, EMOsse tulek oli pohjendatud (siin voib olla mitu valikut jargnevast loetelust):
[0 Esines pohjendatud kahtlus eluohtliku haigestumise suhtes.

[ Patsiendi seisund vajas diagnoosimist, mida pole perearstil voimalik teostada voi pole voimalik
teostada piisavalt Kiiresti.

71 Patsient vajas ravi ajal kas kliinilist v3i instrumentaalset jalgimist.

[0 Patsient ei vajanud erakorralist sekkumist, aga vajas kiiremat arstiabi, kui plaaniline jéarjekord
eriarsti juurde voimaldanuks.

[1 Muu (kasutada darmise vajaduse korral) ...........ooiiiiiiiiiiiiiii

O Ei, EMOsse tulek ei olnud pohjendatud, probleemiga oleks véinud tegeleda perearst (see valida
juhul, kui eelnevad kriteeriumid ei olnud tiidetud).

10. Kas patsient hospitaliseeriti? [ JAH [1EI
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