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Kokkuvote

Taust: Kaug- ja videovastuvétud on maailmas parast COVID-19 pandeemiat (ha laiemalt levinud
trend, mis loob kasu ja mugavust nii tervishoiutdotajatele kui patsientidele. Eestis on Tervisekassa
hinnangul videovastuvottude maar aga vaga madal ning puuduvad sellealased kvalitatiivsed

uuringud, mille pdhjal sekkumist kujundada.

Meetod: Selgitamaks vélja eriarstide ning -6dede suhtumist kaugvastuvéttudesse, viidi labi
poolstruktureeritud, avatud kiisimustega intervjuud, milles osales kaheksa Viljandi haigla
tervishoiutdotajat. Temaatilise anallitsi ning kditumise moistmise raamistiku COM-B abil selgitati
vdlja teemad, mille alusel kujundati sekkumine videovastuvottude osakaalu téstmiseks. Sekkumise
ettepanek loodi haiglatootajaid ning Tervisekassa esindajat kaasates ning kasutades kaitumise

muutmise raamistikku (kditumise muutmise ratas).

Tulemused: Tervishoiutto6tajatele olid kaug- ja videovastuvéttude puhul olulised ligipdasetavus,
patsientide ajaline ning rahaline kokkuhoid ning t66aja ja -koha paindlikkus, kuid oldi arvamusel, et
flsilistel kohtumistel saavutatakse patsiendiga parem kontakt ning usalduslikum suhe, mis tagab
parema ravikvaliteedi. Uuringust selgus, et kuigi videovastuvéttudel on omad piirangud ning
takerdutakse tehniliste lahenduste, koolituste ning infovahetuse puudujaakidesse, on
tervishoiutdotajatel valmidus uute t66votete omandamiseks ning katsetamiseks. Valjapakutud
sekkumine - videovastuvotu patsienditeekonna imberkujundamine, kutsub labi eeskuju, koolituste,
tehnilise toetuse ning kommunikatsiooni tervishoiutootajaid eelistama kaugvastuvotu liigina

videovastuvotte.

Jareldused: Sarnaselt varasematele uuringutele selgus, et tervishoiuto6tajad on valmis kasutama
uudseid lahendusi, eeldusel et neil on piisav info, vajalik tehniline tugi ja koolitus. Kuna
videovastuvotud aitavad luua paremat kontakti ja usaldussuhet kui telefonivastuvétud, mis oli
intervjueeritud tervishoiutdotajatele oluline, on need heaks véimaluseks muuta tervishoiuteenused
ligipadsevamateks, voimaldada patsientidele ajalist ja rahalist kokkuhoidu ning arstidele paindlikumat
tookorraldust. Selleks, et Eestis videokonsultatsioonide kasutamist soodustada, on vaja tagada

kasutuskindlad tehnilised lahendused, koolitusmaterjalid ning toetus.

Médirksénad: kaugvastuvdtud, videovastuvotud, temaatiline analiilis, COM-B,

kditumise muutmise ratas
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Abstract

Background: Telemedicine appointments, including telephone and video consultations, have become
increasingly prevalent worldwide after the COVID-19 pandemic, as they are benefcial and convenient
for both doctors and patients. However, according to the Health Insurance Fund, the rate of video
consultations in Estonia is very low. There are limited studies on telemedicine in Estonia, and in

particular, no qualitative studies, to base an intervention on.

Method: In order to determine the attitude of specialist doctors and nurses towards remote
consultations, semi-structured interviews with open-ended questions were conducted. These
involved eight healthcare specialists from Viljandi Hospital and were based on the COM-B behaviour
change model. Themes were identified using thematic analysis and were used to inform an
intervention to increase the proportion of video consultations. The intervention proposal was
created by involving hospital employees and a representative of the Health Insurance Fund and using

the Behavior Change Wheel framework.

Results: Doctors considered accessibility, time and cost savings for patients, and flexibility in terms of
work time and location to be important aspects of telephone and video consultations. However,
there was a belief that physical meetings with patients would lead to better contact and a more
trusting relationship, potentially ensuring better quality of care. The study revealed that while video
consultations have their limitations and are hindered by technical solutions, deficient training and
information exchange, healthcare specialists are willing to adopt new practices and try out this new
mode of consultation. The proposed intervention - restructuring the patient journey for video
consultations - encourage doctors to favor video consultations through examples, training, technical

support and communication.

Conclusions: Similar to previous studies, we found that healthcare workers are ready to use
innovative solutions, provided that they have sufficient information, necessary technical support and
training. Remote consultations enable effective communication, but meeting the patient in person
can provide valuable additional information for making quality treatment decisions. Therefore,
doctors considered video consultations suitable for follow-up visits. Since video appointments help
to establish a better contact and trusting relationship than telephone appointments, doctors are

ready to consider conducting them as first appointments as well.

Keywords: remote consultations, video consultations, thematic analysis, COM-B,

Behavior Change Wheel
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Sissejuhatus

Ule maailma seisavad riigid ja tervishoiusiisteemid silmitsi viljakutsetega, mille on kaasa
toonud muutuv demograafia, vananev elanikkond ning tervishoiukulude tdus. Inimesed muutuvad
jarjest teadlikumaks, ndudlikumaks ning tiha enam sdltuvaks tehnoloogiast ning otsivad innovaatilisi
Iahenemisviise ka ravile (Zammit et al., 2024). Tervishoiuslisteemid on uute vajadustega paindlikult

kaasa liikunud ning Gha enam keskendutakse kaugteenuste osutamisele ning nende arendamisele.

Trend digilahendusi ja kaugteenuseid tervishoius laialdasemalt kasutusele votta algas juba
enne COVID-19 pandeemiat (Kukk, 2022). Viimaste aastate jooksul on need jarjest enamates riikides
siisteemi tasandil rahastatud ja kasutuselevotule antakse hoogu toetustega, arendamaks uusi
teenuseosutamise mudeleid ja tehnoloogiaplatvorme (Paat-Ahi et al., 2020). 2019. aastal alanud
COVID-19 pandeemia andis aga olulise touke telemeditsiini arenguks (ile maailma. Osa uurijatest
toob vilja, et tegemist oli paradigma muutusega — kui eelnevalt oli teleteenuseid osutatud patsiendi
eelistuse alusel, siis COVID-19 pandeemia ajal olid ambulatoorsed teleteenuste konsultatsioonid

kohustuslikud ning hiljem on teenuse liigi valik jddnud pigem arstide otsuseks (Pu et al., 2021).

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt on telemeditsiini maaratletud kui tervishoiuteenuste
osutamist kdigi tervishoiutdotajate poolt, kes kasutavad teabevahetus- ja sidevahendeid kehtivate
andmete vahetamiseks haiguste ja vigastuste diagnoosimise, ravi ja ennetamise, uurimistoo ja
hindamise ning tervishoiutootajate pideva hariduse osas, koik selleks, et edendada inimeste ja nende
kogukondade tervist (WHO, 2021). Paralleelselt on kasutusel nii m&isted ,telemeditsiin® kui
Lteletervis, slinonliimidena kasutatakse kaug- ja virtuaalteenuseid ning -vastuvétte. Uurimis60s
kasutan edaspidi moisteid , kaugvastuvott” ja ,videovastuvott”. Kaugvastuvott toimub patsiendi ja
tervishoiuspetsialistide vahel distantsilt ja selle labiviimiseks kasutatakse telefoni-, videok&net voi
veebivestlust (Paat-Ahi et al., 2020), seega videovastuvott on lks kaugvastuvotu alaliike.
Videovastuvottude eeldusteks on turvaline tehnoloogiline platvorm, privaatsus ning mélemal

osapoolel piisavad tehnilised vahendid ja oskused (Paat-Ahi et al., 2020).

Digitaalsete konsultatsioonide kvaliteet on sama oluline kui fuusiliste konsultatsioonide oma,
selleparast maaratlevad enamik Euroopa slisteeme minimaalsed kvaliteedinduded, mis ei ole

leebemad "klassikaliste" konsultatsioonide juhistest (Staelraeve, 2021).

Kaugkonsultatsioonidel on oluline mdju rahvatervisele, pakkudes mitmeid eeliseid nagu
ligipadsetavus ja ravi jarjepidevus, vordsus, efektiivsem ressursside kasutamine ja ravikvaliteedi
paranemine (Zammit et al., 2024). Uheks telemeditsiini kasuteguriks peetakse ka nappiva

tervishoiupersonali paindlikumat kasutust, vahendades fiitsiliste vastuvottude arvu, voimaldades
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arstidel keskenduda keerukatele juhtumitele ning méjutades nende t60- ja eraelu tasakaalu (Zammit
et al., 2024). Ka Riigikontroll toob oma 2022. aastal labiviidud auditis ,,Eesti tervishoiu suundumused”
valja, et tervishoiutdotajate vahesus on kujunenud lheks tervishoiu keskseimaks probleemiks ning
juba lahitulevikus on kujunemas reaalsuseks, et tervishoiuteenuste kattesaadavus ja/vi kvaliteet ei
pruugi olla tihtlaselt ootuspirasel tasemel. Uhe lahendusena pakutakse vilja panustamist
innovatsiooni, mille abil saab vahendada vajadust inimt66jou jarele (Riigikontroll, 2022).
Videovastuvotud aitavad saastlikult kasutada Eestis iha enam nappivat tervishoiutd6tajate ressurssi,
vOimaldades spetsialistidel osutada teenust distantsilt ning kasutada aega patsientidega

suhtlemiseks, mitte kohalesditmiseks.

Peetakse oluliseks, et nii arstid kui ka patsiendid on vabad valima kanalit, mille kaudu nad
Uksteisega ihendust votavad (Barsom et al., 2020). Patsiendid vdivad olla kaugteenusega rahul, kuid
vOivad keelduda ideest kasutada telemeditsiini ndost ndkku konsultatsioonide asendamiseks (Mohd
et al., 2023) ning tervishoiuspetsialistid rohutavad, et patsientide flusiline kohalolek on oluline osa
diagnoosipildist ning et videokonsultatsioon hagustab seda (Mgller et al., 2024). Erinevad kaug- ja
videovastuvotte kasitlenud teadlased ning uuringutes osalenud tervishoiuté6tajad jagavad Ghist
seisukohta, mille on tabavalt s6nastanud Staelraeve: ,Telemeditsiin ei asenda flisilisi
konsultatsioone, vaid on vordselt vaartuslik kanal, mis pakub arvukaid ponevaid véimalusi
tervishoiutdotajatele ja kodanikele, see voimaldab uusi suhteid, uusi tavasid ja vaartuspohist

tervishoidu.” (Staelraeve, 2021).

Nii tervishoiuto6tajate kui patsientide seas on viimastel aastatel lile maailma labi viidud vaga
erinevate eesmarkide ning metoodikaga uuringuid, et teada saada, milline on suhtumine uude
|lahenemisse ning millised on kaug- ja videovastuvéttude boonused ja kitsaskohad.
Tervishoiutdotajad valjendavad uuringutes muret oma t66 kvaliteedi ja vdimekuse parast teha video
kaudu tapseid kliinilisi otsuseid, viidates raskustele usaldussuhte loomisel ja mitteverbaalsete vihjete
tuvastamisel, mis fllsilises keskkonnas aitavad kaasa (ldise haiguspildi tekkele (Mgller et al., 2024).
Uue patsiendiga esimesel kontaktil usalduse loomist peetakse videokonsultatsiooni puhul
keeruliseks. Meedikud on (ldiselt Gksmeelsed, et videovastuvGtule peab eelnema fiisiline vastuvott,
mida peetakse Ulioluliseks vastastikuse usaldusliku suhte tekkimisel (Zammit et al., 2024). Naiteks,
2021. aastal Suurbritannia reumatoloogide ja krooniliste reumavaevustega patsientide seas
labiviidud kisitluse pdhjal arvas 90% arstidest ning 69% patsientidest, et usaldusvaarse suhte
loomiseks on ndost ndkku kohtumine oluliselt tulemuslikum (Sloan et al., 2021).

Samuti ei peeta isiklikku kontakti patsiendiga videosilla puhul samavaarseks fllsilise kohtumisega
(Mgller et al., 2024). Patsientide jaoks oli tervishoiutd6taja mitteverbaalne suhtlus (naiteks silmside,

naeratus ja kehaliigutused) usaldusliku suhte loomiseks samuti oluline. Tervishoiuté6tajate jaoks olid
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patsientide visuaalsed vihjed olulised, et kasitleda patsientide muresid voi ebakindlust, mis muidu
vOinuks jadda markamata (Nouri et al., 2020; Barsom et al., 2020). Kaug- ja videovastuvotte peetakse
seega sobivaimaks ambulatoorseteks korduvvastuvéttudeks, operatsioonide ning protseduuride
jarelkontrollideks, raviskeemi sobivuse llevaatamiseks. Samas tuuakse vilja, et videokonsultatsioon
vOib sobida esmaseks vastuvotuks teatud diagnoosidega (drevus, autism) patsientidele, kellele on nii

vOimalus oma arstiga esimest korda kohtuda turvalises keskkonnas (Mgller et al., 2024).

Seepadrast viiakse kaug- ja videovastuvotte labi eelkGige konsulteerivatel erialadel, kuid ka
kirurgilistel erialadel, kui tegemist on jarel- vai jalgimisvisiitidega. Mgller ja kolleegid (2024) on
leidnud, et kbige enam kaug- ja videovastuvotte (30% koigist vastuvottudest) tehakse psiihhiaatria
valdkonnas. Jargnevad sisehaiguste erialad: endokrinoloogia, reumatoloogia, pulmonoloogia,
kardioloogia, nefroloogia. Seda, et videokonsultatsioonid ei ole nende erialal vérdvaarseks
alternatiiviks fldsilistele vastuvéttudele, on vditnud radioloogid, plastikakirurgid, oftalmoloogid ja

korva-nina-kurguarstid (Kukk, 2022; Mgller et al., 2024).

Eri riikide uuringutes leiavad patsiendid kui tervishoiutdotajad, et kaugvastuvotud on
mugavamad ning kattesaadavamad kui flusilised kohtumised, kuna puudub vajadus kohale
sOitmiseks, vastuvotu ootamiseks ning oht voimalikeks nakatumisteks (Sloan et al., 2021; Mohd et al.,
2023). Samuti on vastuvotul osalemine kodust lahkumata hea véimalus liikumispuudega
patsientidele ning ligipdas arsti vastuvGtule on Ghtviisi tagatud inimese elukohast olenemata (Andrii
& Buyukaksu, 2022). Lisaks ajale peetakse oluliseks ka rahalist kokkuhoidu, kuna krooniliste
haigustega patsientide jaoks voivad korduvad arstivisiidid muutuda oluliseks kulutuseks (Andrii &
Buyukaksu, 2022). USA uuringus laste uroloogia videovastuvottude rahulolu kohta toodi vilja, et
vahendades t606lt ja koolist puudumist, kergendati perekondade finantskoormust. Toodi vilja, et
jarelvisiidi puhul voib kuluda 98% ajast arsti juurde sGitmisele ja vastuvétu ootamisele (Holzman et
al., 2021). Lisaks mainiti, et videokonsultatsioon muudab lihntsamaks sugulaste osalemise patsiendi
konsultatsioonides erinevatest riigi osadest. Uuringud naitavad ka, et kaug- ja videovastuvottude
kasuks raagib madalam vastuvéttude tihistamise maar (Moller et al., 2024).

Vordne kattesaadavus ja ligipaasetavus voivad osutuda ka néilisteks. Videolihenduse raskuste
tugevaimaks ennustajaks on madal sotsiaalmajanduslik staatus. Madala sissetuleku ja vaiksemate
digioskustega inimestel ei pruugi olla piisava kvaliteediga internetiihendust ning tehnilisi vahendeid
videovastuvotul osalemiseks, samuti vOib neil olla raskusi vooraste rakenduste kasutamisel

(Randhawa et al., 2018; Holzman et al. 2021; Mohd et al., 2023).

Nii teenuseosutajate kui ka patsientide negatiivsed kogemused kaugvastuvdttudega on sageli

seotud tehniliste raskustega nagu IT-slisteemi seadistamine ja halb videokvaliteet, seega soltub
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kaugvastuvottude rakendamine ja vastuvotmine osalt infrastruktuuri kattesaadavusest kui ka vajalike
koolituste ja juhendmaterjalide olemasolust (Mohd et al., 2023; Mgller et al., 2024). Naiteks toid
uuringus osalenud Malta tervishoiutootajad vilja, et kvaliteetse koolituse, heade juhendmaterjalide
ning ladusalt t66tavate siisteemide puhul toimuks tehnoloogiate kasutamine vabatahtlikult ja neil ei
oleks keeruline kommunikeerida alternatiivse lahenduse eeliseid ja puudusi kolleegidele (Zammit et
al., 2024). USA uuringust selgus ka Gihe grupi selge eelis - pediaatriliste patsientide vanemad olid juba
tuttavad Zoomi ja teiste tehnoloogiaplatvormidega virtuaalkoolist, mis oli COVID-19 pandeemia ajal
laialdaselt kasutusel (Holzman et al, 2021). Seega on oluline, et patsient voi tema ldhedane oleks

kaasatud videovastuvotu otsuse tegemisse ning suhtluskanali valikusse.

Ka Eestis kerkis COVID-19 pandeemia ajal Ules vajadus tagada patsientidele
tervishoiuteenuse kattesaadavus ilma fuisilise kontaktita. Selleks hakkas Tervisekassa tasustama
tervishoiutdotajatele kaugvastuvottu video-, telefoni- vGi veebivestluse teel, laiendades senist
vOimalust teha kaugvastuvéttu vaid telefonitsi. Enamus raviasutusi 16id videovastuvétu tarbeks
tehnilise véimekuse ja juhendid. Videovastuvdtud on Tervisekassa poolt labiviidud kisitluste kohaselt
patsientide seas populaarsust kogunud ning pandeemia tipphetkel nagid ka arstid seda hea
lahendusena (Vare, 2022). Uhte kindlat keskkonda, mida saaks turvaliselt kasutada nii arstid,
spetsialistid kui patsiendid, Eestis veel kasutusel ei ole. Tervishoiuteenuste osutajad kasutavad
erinevaid platvorme nagu Skype, Teams ja Zoom (Paat-Ahi et al., 2020), seega on (ihelt poolt oluline
keskse slisteemi arendamine ning teiselt poolt tervishoiutootajate informeerimine eri kanalitest,

nende vdéimalustest ning turvalisuse tasemest.

Eestis on kaugvastuvottude, sh videovastuvottude osutamist uurinud Tervisekassa, kes viib
kvartaalselt 1abi rahulolu uuringuid kaugvastuvétul osalenud patsientide seas (Kukk, 2022) ning kelle
anallitika osakond viis 2022. aastal 1abi uuringu tervishoiuspetsialistide (eriarstide, 6dede ja
tugispetsialistide) seas lle Eesti. 2020. aastal koostas Poliitikauuringute Keskus Praxis
juhtumianallisi ,Kaugvastuvotu rakendamine eriolukorras®, mille kdigus kisitleti nii patsiente kui
tervishoiutdotajaid (Paat-Ahi et al., 2020). Mdlema tulemused toetasid eelpool valjatoodud teiste
riikide kogemusi, kuid erisusena torkab silma, et kui mujal maailmas pigem usutakse patsientide
hakkamasaamist uute lahendustega piisava juhendmaterjali olemasolul, siis Eesti tervishoiutootajatel
on vahe usku inimeste vdimekusse videolahendust kasutada. Nimelt arvavad enam kui pooled
spetsialistid, kellelt tagasisidet kisiti, et nende patsiendid ei saa videovastuvdtuga hakkama tehnilise
lahenduse keerukuse t6ttu ja seega pole paljudele seda voimalust pakutud (Pihelgas, 2022). Samas
Praxise poolt kiisitletud patsientidel (kellest vanim oli 71-aastane), olid k&igil vahendid videosilla
kasutamiseks olemas (Paat-Ahi et al., 2020), seega vGivad teenuseosutajad vajada patsientide-

poolset algatust.
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Probleemipiistitus

Videovastuvottudest on Eestis kujunenud voimalusi pakkuv alternatiiv flusilisele vastuvotule,
mis voimaldab patsientidel hoida kokku nii aega kui ka raha, teeb tervishoiuteenuse laiemalt
kattesaadavaks ja paindlikumaks ning inimesekesksemaks. Ka inimeste rahulolu videovastuvottudega
on kdrgem kui telefonivastuvottudega ning iga viies telefonivastuvotul kdinu oleks eelistanud

telefonivastuvGtu asemel videosilda (Vare, 2022).

Riigikantselei rakkeriihma poolt koostatud Eesti e-tervise visoon aastaks 2025 ning e-tervise
strateegiline arenguplaan aastaks 2020 seadsid olulisteks eesmarkideks, et terviseteenused on alati
inimkesksed ja asjakohased ning kasutatavad s6ltumata tarbijate asukohast ja tehnoloogiliste oskuste
tasemest. Visooni kohaselt peaks inimene spetsialistiga ndost nakku kohtuma ainult tdsisema
vajaduse voi keerukama kiisimuse korral, sest spetsialisti nGuande saamiseks on teenused
kattesaadavad kodus voi koduldhedaselt. Selleks on loodud voi tagatud tingimused e-visiitide ja

videokonsultatsioonide kasutuselevotuks vordvaarselt flilisiliste teenustega (Riigikantselei, 2015).

Paraku naitavad Tervisekassa andmed, et videovastuvéttude proportsioon kaugvastuvottude
hulgas on vaike, vaid alla 5% kdikidest kaugvastuvottudest, seega on Tervisekassa votnud eesmargiks
suurendada videovastuvattude osakaalu (Kukk, 2022). Oodatav videovastuvéttude arv voiks olla ca

70 000 aastas ehk vdhemalt pooled kaugvastuvottudest voiksid toimuda video teel (Pihelgas, 2022).

Selleks, et kujundada teaduspdhine sekkumine videovastuvottude osakaalu tGstmiseks, otsustasime
|abi viia kvalitatiivse uuringu eriarstide suhtumisest kaug- ja videovastuvdttudesse ning véimalikest
lahendustest. Kvalitatiivsete meetoditega ei ole seda teemat veel Eestis uuritud. Kvantitatiivse
uuringu viis Tervisekassa analiiltikaosakond labi 2022 aastal, eesmargiga tdsta videovastuvdttude
osakaalu kaugvastuvottude seas. Valjasaadetud kisimustikule vastas 250 tervishoiutdotajat le Eesti.
Uuringu tulemustest selgus, milliste erialade t66tajad eelistavad videovastuvétte, millised on
videovastuvottude omadused ning milliste etteantud lahenduste puhul eelistaksid vastajad
videovastuvotte. Kdige populaarsemad valikud langesid kokku mujal maailmas labiviidud uuringute
tulemustega: mugavate tehniliste lahenduste véimaldamine, piisavalt koolitusi ning vGimalus
vajaduse korral patsient ka fliUsilisele vastuvotule kutsuda (Vare, 2022). Sekkumise loomiseks pidasin
oluliseks kaasata tervishoiuté6tajad ning anda neile vdimaluse avaldada oma arvamust ning raakida

oma kogemustest.
Uurimistdo eesmargid:

e Kaardistada toetavad ja takistavad tegurid tldhaigla eriarstidel kaugvastuvottude, sealhulgas

videovastuvottude, labiviimisel.
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e Kaardistada sidusriihmade toetavad ja takistavad tegurid kaugvastuvottude labiviimisel
videosillas.

e Kujundada uurimust66 tulemuste pdhjal sekkumine videovastuvéttude soodustamiseks.

Uurimisklsimused:

e Milline on tervishoiutootajate suhtumine kaugvastuvottudesse?
e Kuidas teenuseosutajad suhtuvad videovastuvottudesse?
e Millised on takistused videovastuvottude teostamisel?

e Mida tervishoiutdotajad ndevad voimalustena videovastuvottude osakaalu suurendamiseks?

Uurimismetoodika
Disain
Tegemist oli kvalitatiivse uuringuga, mille kdigus koguti ning analiiisiti osalejate kogemusi,
arvamusi, muljeid. PShiline uurimismeetod oli individuaalintervjuu. Viisin labi poolstruktureeritud,
avatud kiisimustega otsevestlused eriarstide, eriddede ja administratsiooni esindajatega, mille

eesmark oli lasta inimestel oma sGnadega raamida probleemistik ning kirjeldada oma muljeid ning

eelistusi kaug- ja videovastuvottude teemadel.

Teada saamaks, mida tervishoiuteenuse osutajad arvavad kaug-, sh videovastuvéttudest ning
millised on pdhjused, miks nad seda vastuvétuliiki kasutavad voi ei kasuta, viisin perioodil november
2023 kuni aprill 2024 13bi kaheksa intervjuud. Uurimus on kooskd&lastatud Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komiteega (protokolli number 379/T-3).

Meetodid

Intervjuude pd&hjal viisin ldbi kvalitatiivse temaatilise anallsi. Temaatiline analiils on
paindlik kvalitatiivne to0riist, mille tuumikus olev télgendusprotsess hdlmab piidu maista
uuritavate seisukohti ning tavasid nende vaatepunktist, rdhutades ka uurija subjektiivuse olulisust
analldtilise ressursina ning tema reflektiivset kaasatust teooria, andmete ja télgendusega (Braun &
Clarke, 2020; Kogen, 2024).

Intervjuude temaatilise anallilisi eesmark oli leida Ules intervjueeritavate motetes leiduvad
tdhendused ja arusaamad, jalgides mida ja kuidas raagiti. Kasutasin induktiivse ja deduktiivse

lahenemise segameetodit. Alustasin induktiivse ldhenemisega ning leidsin intervjuudest koodid,
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seejarel kategoriseerisin koodid deduktiivse lahenemisega, lahtudes COM-B raamistikust. Anal(isi
tegemisel kasutasin avatud kodeerimist, poorates tahelepanu sellele, mis oli uuritavate seisukohast

neile oluline, mida nad pidasid oluliseks radkida lisaks kiisimustes kasitletud teemadele.

Parast avatud kodeerimist organiseerisin koodid COM-B raamistikust lahtuvalt, kuna
uurimistdo eesmargiks on sobivate lahenduste valjapakkumine.
COM-B meetod on kditumise muutmise raamistik, mis aitab mdista ja anallilsida kaitumist ning
seda, mis md&jutab kditumise muutumist. COM-B tahistab kolme pdhielementi, mis on vajalikud
kditumise muutumiseks: capability (vdimekus), opportunity (vdimalus) ja otivation (motivatsioon).
COM-B siisteemi tootasid valja Susan Michie, Maartje M. van Stralen ja Robert West ning see
avaldati 2011. aastal ajakirjas "Implementation Science" (Mitchie et al., 2011).
COM-B raamistikus keskendutakse inimese kditumise muutmist planeerides keskenduda inimese
ajenditele: vbimekusele, vGimalustele ja motivatsioonile. Iga neist jaguneb omakorda kaheks —
vOimekus vaimseks (teadmised) ja fuusiliseks (oskused); voimalus, mis viitab ennekdike vilistele
teguritele, sotsiaalseks (tavad, reeglid) ja flilsiliseks (vahendid, aeg); motivatsioon sisemiseks
(impulss) ja valimiseks (kavatsus). K&igi ajendite puhul saab eraldi vélja tuua nii voimaldajad kui

takistused.

Valim

Uurimistoos keskendusin Gihele haiglale, kuna eelvestluste kaigus selgus, et lildhaiglad on
videovastuvottude labiviimises vaga erinevates arengufaasides. Viljandi haigla sai valituks kui minu

tookoht ning innovatsioonile avatud organisatsioon.

Valimisse kaasasin kolm gruppi, kellel on oluline roll vdi mdju vastuvétu liigi valiku puhul.
Algselt olid uurimistoo sihtriihmaks eriarstid, kes teevad Viljandi haiglas ambulatoorseid vastuvotte
(sh kaugvastuvétte) ning sidusriihmadeks eriGed, kes eriarstidega koos ning ka iseseisvalt vastuvotte
teevad ning haigla administratsioon (haigla ravijuht ning ambulatoorse ravi kliiniku juht, kui
patsiendikesksusest ning ka majanduslikult huvitatud osapooled). Intervjuude analiilisimisel selgus,
et erided kuuluvad samuti sihtriihma kui olulised osapooled vastuvottude labiviimisel. Nende
Ulesandeks on sageli uuringute labiviimine ja/vdi patsiendi nGustamine. Sidusriihmana on haigla
ravijuhi ning ambulatoorse ravi kliiniku juhi seisukohad on vaga olulised organisatsiooni

suundumuste ning suhtumise kujundamisel.

Intervjueeritavate hulka kuulusid kolm ambulatoorseid vastuvotte tegevat dde, kellel kdigil
on vastuvotud nii arstiga koos kui iseseisvalt; kolm arsti ja kaks juhti. Intervjueeritutest kahel del ning
Uhel arstil oli videovastuvottude tegemise kogemus, kahel arstil oli valmidus videovastuvottude

tegemiseks (kui videolahendus on turvaline ja mugav ning kui patsient seda soovib) ning tihel Gel oli
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suhtumine videovastuvottudesse pigem negatiivne, kuna arst, kellega ta vastu votab, ei soovi neid

teha ning patsientuur on pigem eakas ning vahese digivoimekusega.

Protseduur

Magistritood planeerides radkisin nii haigla ravijuhi kui ambulatoorse ravi kliiniku juhiga
plaanitavatest intervjuudest. Koostasin uuringukutse ning kliiniku juht saatis selle edasi eriarstidele
ja -6dedele. Intervjuust huvitatud arstid ja 6ed vastasid kutsele e-kirjaga ning leppisime kokku

intervjuude ajad. Intervjuud toimusid Viljandi haigla kabinettides.

Intervjuude sissejuhatuses tutvustasin vestluse ning magistrito6 eesmarki ning kisisin luba
salvestamiseks. Kdik osalejad andsid salvestamiseks suulise ndusoleku. Intervjuu kaigus kisisin ka
osalejate nousolekut osalemiseks sekkumise kujundamise to6toas. Kdik osalejad andsid ka selleks

suulise ndusoleku.
Intervjuude kestus oli erinev, kdige lihem neist kestis 29 ning kdige pikem 61 minutit.

Mootmisvahendid

Intervjuude ldbiviimise eel panin kokku poolstruktureeritud, avatud kiisimustega intervjuude
kavad, mis keskendusid tervishoiuteenuse osutajate voimekusele, véimalustele ja motivatsiooni
vdljaselgitamisele videovastuvottude osakaalu suurendamiseks. Intervjuukavad on leitavad lisades

1-4.

Metoodika ja andmetootlus

Intervjuud transkribeerisin Tallinna Tehnikallikooli veebiphise lahenduse abil

(https://bark.phon.ioc.ee/webtrans/). Transkriptsioonide lugemisel selgus, et salvestused olid

erineva kvaliteediga, kuid lildjoontes piisavalt head, et tagada selge transkriptsiooni. Mdned

intervjuud vajasid veidi enam Ulekuulamist ning paranduste tegemist.

Lugesin intervjuud mitmel korral 1abi ning selle pdhjal tekkisid esimesed ideed
kodeerimiseks. Kodeerimise abivahendina kasutasin kvalitatiivsete andmete anallilisiprogrammi
Atlas.ti veebiversiooni. Tooriist voimaldas luua erinevaid koode (sh in vivo), siduda need tsitaatidega

ning grupeerida kategooriateks ning alamkategooriateks.

Koodid said nimetused avatud kodeerimise pohimdttel, alamkategooriate ja kategooriate
loomisel kasutasin COM-B raamistikku, liikudes Giksikult Gldisemale tasandile. Kodeerisin kdik

teemad, mis seostusid vastuvottudega.


https://bark.phon.ioc.ee/webtrans/
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Tulemused

Uldine kontekst

Kaheksast intervjuust toin valja 79 koodi, mille jagasin 12 alamkategooriasse ning nelja
kategooriasse (kategooriapuu on toodud lisas 5). Teemade (joonis 1) arendamisel keskendusin nii
takistavatele kui voimaldavatele teguritele. Flilsilise vdimekuse teemasid oodatult ei esinenud, kuna

inimese kehalistest oskustest ning jouressurssidest vastuvotu liikide puhul eriti palju ei olene.

Intervjuudest ilmnes, et juhtkonna hinnangul on kaugvastuvottude osakaal eriarstide ja -
O0dede vastuvéttude koguhulgast vaike, umbes kiimnendik, mida kinnitab ka haigla statistika (,,Kas
tuhandest vastuvotust sada nelikiimmend neli umbes, mis on siis minu mdletamist mééda
kaugvastuvotud. Nendest ma arvan, et kaheksakiimmend viis, iiheksakiimmend protsenti on telefoni
vastuvotud.” — Juhtkond) ja enamus neist teostatakse telefoni teel. Helistamise aja kokkuleppimise
variante oli erinevaid — nii seda, et kaugvastuvotud on osa fliUsilise vastuvétu pdevast ning
kellaajaliselt paika pandud, kui seda, et arstil on eraldi kaugvastuvétu paevad, mille jooksul on

patsientidele helistamise ajad paindlikud.

Vaimekus

videalahenduse kasutamise oshuse ja oskusteabe puudumine

Videovastuwdtu paigutamine tdoprotsessi
[

Motivatsioon l

Moju ravikvaliteedile

Ligipddsetavus ning ebavbrdsuse wihendamine .. Kditumine
mMajanduslik kasufotstarbekus . Kaug- ja videovastuvbttude
tegemine

Videolahenduste turvalisus ja téokindlus

Todkeskkonna paindlikkus

Turvaline keskkond

Vaimalus

Kaugsuhtiuse kanalid

Ruumide ja aparatuuri paindlikum kasutamine
Fiiiisiline kontakt patsiendiga, analiitisid ja wuringud
Vastuvittude kastus

sotsizalsed mdjurid

Joonis 1. Intervjuude analiiiisil vélja selgitatud teemad COM-B raamistikus
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Voimekus

Videolahenduse kasutamise oskuse ja oskusteabe puudumine

Intervjuudes tdid nii arstid kui 6ed esile videolahenduste kasutamise takistustena oskuste
puudumise. Teadmine, et videolahendused eksisteerivad ning neid on erinevaid, on olemas, kuid
puuduvad oskused nende kasutamiseks, kuna lahendust ei ole spetsiaalselt tutvustatud ega
Opetatud. Lahendusena ndhakse paremat teavitust dppe vGimaluste kohta. Arstid ja 6ed, kes

videolahendusi kasutasid, olid omandanud need oskused kas iseseisvalt voi kolleegi juhendamisel.
Videovastuvotu paigutamine tééprotsessi

Nii takistuse kui voimaldajana tdid erinevad intervjueeritavad valja selguse, milline on
kaugvastuvotu koht patsiendi teekonnas. Kui mones vestluses tuli valja umbmaarasus, et ei teagi
tapselt, millal videovastuvéttu voiks kasutada, siis teistes toodi vélja, et kaugvisiidil on oma kindlad
tingimused (,,Sest ega me ei jdta ju vdga suuri selliseid arutlusi ka sinna kaugvisiiti, péhiteema ja

pbhiprobleemid peavad olema lahendatud, need on sellised jéirelkontrolli teemad rohkem.” — Ode 1).

Voimalus

Kaugsuhtluse kanalid

Tervishoiuteenuse osutajatel on kaugvastuvottude tegemiseks kasutusel erinevad
lahendused nii telefoni kui videosildadena, kuid eelistatuim neist on telefon. Kaugkanalite
kasutamine véimaldab tervishoiutt6tajal vastuvotu osutamise asukohta valida - nii seda, millises
kabinetis patsiendiga suheldakse, kui ka seda, kas viibitakse kodus v&i haiglaruumides. Telefoni kui
kanali toetuseks toodi vilja, et reeglina on k&ikidel, ka eakatel patsientidel telefoni kasutamise
vOimalus olemas ning mobiiltelefoni puhul on enamasti paindlik ka aeg, mil patsiendile helistada

saab.

Telefoni kui vastuvétukanali kitsaskohtadena toodi valja, et kuigi vastuvétt on patsiendiga
kokku lepitud, ei vota osa inimestest voorastelt numbritelt tulevaid kdnesid vastu voi salvestavad

kabineti/arsti numbri ning helistavad tagasi kokkuleppe vilisel ajal ning uute teemadega.
Ruumide ja aparatuuri paindlikum kasutamine

Kaugvastuvottude eelisena toodi vélja ruumide ning aparatuuri vabanemist esmaste ning

fhdsilist kasitlust vajavate kontaktvastuvottude tarvis.

Fiiiisiline kontakt patsiendiga, analiiiisid ja uuringud
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Eraldi teemana leidsin flusiliste vdimaluste ja takistuste juures vastuvéttude
kombineerimise diagnoosimiseks vajalike uuringute ja analiilisidega. Vdimalustena toodi nende
juures ara uuringute ja analllside teostamine patsiendile sobival ajal ja kohas, et arstil patsiendiga
kaugvastuvotul kohtudes oleks juba parem véimalus diagnoosimiseks ning ravi kokkuleppimiseks
(,,Kes elavad kuskil mujal kaugemas linnas, et nad teevad analiilisid perearsti juures dra, ja siis me
ndeme digiloos need vastused. Ja siis tohter korrigeerib ravi. Selles suhtes on tdiesti paindlik.“ —

Ode 1).

Toodi ka vélja, et vahel teostab 6de esmase ldbivaatuse ning vajadusel ka hilisema patsiendi
juhendamise meditsiinitarvikute voi ravimi manustamise abivahendite kasutamisel, vdimaldades
arstil suhelda patsiendiga kaugvastuvétul, ning arvati, et seda vOiks olla rohkem, siis on arsti ja
patsiendi kohtumine sisukam ning raviotsus kiirem (,, Tegelikult, kui see patsient esmakordselt tuleb
sinna arsti vastuvétule, siis tegelikult on ta ju piltlikult 6eldes tiihi leht. Ménikord on perearsti poolt
vOi teise eriarsti poolt véi 6e poolt mingid analiilisid dra tehtud, aga jérjekord arsti juurde on pikk.

Sellest on mé6das ménikord mitu kuud. Ikkagi mingit asja tuleb uuesti votta.” — Ode 3).

Sageli ei piisa arstil aga Gepoolsest kasitlusest, vaid diagnoosimisel on vajadus patsienti
katsuda (,,... nahaléébe puhul on vahe, kas see kuumab véi ei kuuma ja seda saan kdega katsuda.
VGiks ju patsiendil paluda katsuda, aga tegelikult ise ta ei hooma seda...” — Arst 3) ning jalgida (,,...su
vastuvott ei hakka mitte sellel hetkel, kui patsient istub maha ja suu lahti teeb, vaid vastuvott hakkab
siis, kui patsient iimub xxx-loogi vaatevdlja.” — Arst 2; markus: identiteedikaitse huvides on Arst 2

eriala tsitaadis margistatud xxx-ga).

Vastuvottude kestus

Vaga olulise takistusena toodi vadlja Ghele patsiendile eraldatud vastuvétuaja nappus.
Tervisekassa rahastuses on ette ndhtud esmaseks vastuvotuks 25 ja korduvvastuvdtuks 15 minutit,
millesse on keeruline kdiki tegevusi dra mahutada ka tava- ehk fiiusilise vastuvétuna. Intervjuudest
jai kdlama mure, et patsiendid vajavad rohkem arakuulamist ja juhendamist kui praegune kiire
to6tempo voimaldab. Videovastuvotu puhul lisanduvateks kanali kokkuleppimiseks, lingi
genereerimiseks ning mélema osapoole kvaliteetse lhenduse loomiseks arvatakse kuluvat senisest
rohkem aega, mida olemasolevates vastuvottudes aga ei leiduks. Lahendusena pakuti véimalust see
osa vastuvotust delegeerida (,,See oleks lahendatav ainult niimoodi, et siis ta pdrast Iéheb assistendi
juurde, kes lepib kokku, kuidas, millal, véib-olla helistab assistent ette enne kaugvastuvéttu. Sellised
asjad on nagu see IT-lahendus peab raudpolt téétama, see on eelduseks, ja patsiendi juhendamiseks

peab olema keegi teine, kes seda teeb. Ja aitab ka ta sisse ja juhul, kui ta dra ei (ihenda, aitab ka
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iihendada minuga siis, et tuleb niiiid telefoni teel véi midagi sellist.“ — Arst 2). Eelnenud tsitaadis tuli
vdlja ka murekoht vdimalike tehniliste takerduste t&ttu luhtuvatest vastuvdttudest, mille tarvis on

taas vaja leida uus ajaline vGimalus.

Toodi vélja ka vordlus tavaparase vastuvotuga, mil arstil-6el kabinetis koos to6tades on vilja
kujunenud kindel to6jaotus, mis hoiab aega kokku, kuid mida kaugvastuvotul rakendada on
keerulisem (,,Kui ma niiiid kaugvastuvéttu teen, siis on niimoodi, et 6de ei kuule, mis ma rédgin. Ja
siis ma pdris paljud asjad teen ise, teen ise retseptid, teen ise saatekirja, ma ise helistan, igale poole

uuringud panen ise...” — Arst 1).

Sotsiaalsed majurid

Uute vastuvotuvormide kasutuselevotu takistusena toodi valja teatud erialaseltside ning
suurhaiglate kolleegide poolne negatiivne hoiak nii kaug- kui videovastuvéttudesse (,Kui Tervisekassa
hakkas seda kaugvastuvéttude asja réckima, siis seisukoht meie juhatuses ménede liksikute
konkreetsete kogenud kolleegide suust oli, et mitte kunagi ei hakka xxx-arst patsienti ndgemata
midagi kaugelt tegema.” — Arst 2; markus: identiteedikaitse huvides on Arst 2 eriala tsitaadis

margistatud xxx-ga).

Pea kdik intervjueeritavad t6id aga valja, et korduvvastuvott kaugvastuvotuna on muutumas
(ha populaarsemaks nii arstide kui patsientide seas ning selle vastuvétuvormi saastlikkust
patsiendile. Vaga oluliseks peeti teiste arstide toetust. Toodi valja ka rida konsultatiivseid erialasid,

mille puhul on kaugvastuvott juba kasutusel.

Motivatsioon
M@Géju ravikvaliteedile

Tervishoiuteenuse osutajatele on vaga oluline usalduslik suhe patsiendiga, mis on otseselt
seotud ravikvaliteediga. Vaid usalduslikus 6hkkonnas julgeb patsient radkida ka oma koige
delikaatsematest tervisemuredest ning vaid kogu infot omades on arstil voimalik panna dige
diagnoos ning maarata sobivaim ravi. Intervjuudes tuli mitmel korral jutuks kaugvastuvotu voimalik
madalam ravikvaliteet ning lausa ravivigade tekkimise oht, kuna teenuseosutajal ei pruugi
kaugkanalite vahendusel tekkida patsiendiga piisavalt usalduslik suhe vdi ei saa ta piisavat lilevaadet

patsiendi olukorrast ja olekust.

Suur osa intervjueeritavatest pidas kaugvastuvotul saadavat kontakti heaks ning piisavaks

raviotsuste tegemiseks, aga oli ka kahtlejaid, kes tdid valja, et sOnalisele suhtlusele lisandub hulk
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olulist informatsiooni ka patsiendil liikumise ja kehakeele kohta, mida on véimalik saada vaid
fhusilisel vastuvotul patsiendiga samas ruumis viibides (, Téesti see, kuidas ta nahk vdilja nédeb ja nii
edasi, voib viidata diagnoosile enne, kui ta istub tooli peale. Nii et selles méottes see kGndimise osa,
liikumise, siirdumise, istumise, tousmise osa jééb kaugvastuvétul, kui sa seda kohe ekstra ei palu
teha, jGdb dra. ...ma arvan, et arsti seesama kéhutunne, mis vajab négemist ja vahetut kontakti,
rddkimata pdris menetlustest ja tegevustest, mis peavad toimuma patsiendiga.” — Arst 2). Lisaks ei
pruugi kaugkanalite teel olla vGimalus patsiendi olekut jalgides veenduda, kas ta tegelikult oli
mattega visiidil kohal (,,Meil tekib ikkagi vahetul suhtlemisel arusaam, et kuidas patsient tegelikult
meist aru saab, eks ole, kas ta iitleb lihtsalt jaa vdi ta saab tegelikult aru.” — Ode 1). Samuti leiti, et

usalduse tekkimine vajab aega ja flilsiliselt Ghes ruumis viibimist.
Ligipddsetavus ning ebavéordsuse vihendamine

Kaug- ja videovastuvéttude eelistamine véimaldab patsientidel saada oma tervisemuredes
abi just neile sobivas asukohas, mis vahendab ebavdrdsust teenuse kattesaadavuses nii ddremaadel
elavatele kui erivajadustega inimestele (,...ta véib vdhendada piirkondliku kéttesaadavuse
ebavordsust, kindlasti meie piirkonnas on kédttesaadavus halvem kui on suurtes linnades. Eriti just
vGib-olla kérgema kvalifikatsiooni véi spetsiifilisema eriarstiabi puhul.” — Arst 3). Teenuseosutajad
toid ka valja, et kaugkanalite kasutus vahendab patsiendi jooksutamist, igaks kontaktiks ei ole vaja

tingimata kohale minna.

Samas juhiti tdhelepanu sellele, et videolahenduste kasutamiseks vajalike vahendite voi
oskuste puudumine voib tekitada ebavordsust (,,Aga jdllegi ma kardan, mis juhtub, on see, et reaalne
voimekus tédna kasutada teleteenuseid voi telesilla kaudu nendel, kes on kehvemas seisus... Nad on
ka selles méttes kehvemas seisus. Selles sihtgrupis, kus me tahame vihendada ebavérdsust, ei pruugi

see teenus vihendada ebavordsust.” — Arst 2).
Majanduslik kasu/otstarbekus

Intervjueeritavate arvates toob uute vastuvotuliikide kasutuselevott kaasa majanduslikku

kasu, kuid seda pigem patsiendi kui teenuseosutaja vaates.

Majanduslikuks kasuks haigla jaoks toodi valja kohapealsete kulude ning kaugemalt kdivate
arstide sGidukompensatsioonide vahenemist. Kaug- ning videovastuvdtud ei too endaga kaasa
suuremaid raviarveid, kuid viimased vdivad teatud erialade puhul tuua kaasa Tervisekassa rahastuses
lisakoefitsiendi. Voimaliku kasuna nahti véimalust visiitide toimumiseks ka juhul, kui arstil voi

patsiendil ei ole véimalik (ootamatult) haiglasse kohale tulla. Samas tunnetati, et uudne ja tehniliste
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riskidega vastuvotuliik teenuseosutajalt enam ajaressurssi, mida ei kompenseerita, ning tekitab

toostressi.

Uldiselt nahti kaugvisiitides enam kasu patsientidel, nii majanduslikus kui mugavuse vaates.
Eakamatel ning keskustest kaugemal elavatel inimestel ei teki sdidukulu, tédealistel on vaja aga
tunduvalt lGhemalt ametipostilt eemal viibida. Oluliseks peeti sealjuures patsiendi soovi ja algatust

(,,Kui on vaja ja kui patsient tahab seda rohkem kui mina, siis ma olen néus.” — Arst 1).

Patsiendi kasus joonistus valja ka nooremate inimeste videosuhtluse lembus, véimalus
jagada patsiendiga ekraani vahendusel illustreerivaid materjale, lisaks seegi, et videosilla voimalusi
on erinevaid ning patsiendil on vdimalus valida just endale sobiv. Eelnevas nahti véimalikku
positiivset mdju rahulolule ning seeladbi haigla kuvandile ja turuosale. Toodi aga ka vilja, et
patsientide rahuolu ei ole veel piisavalt uuritud selles vaates, mida v&iks kaugvastuvéttude
hlppeline suurenemine endaga kaasa tuua. Samuti leiti, et teema oma akuutsuselt jddb alla mitmele
poletavamale murele (,...ta ei ole kindlasti mitte p6letav teema, olulisemad on, alates meie arstide
olemasolust, lepingu téitmine, kabineti muu sisustus, aparatuur, téékvaliteet, ma arvan, ildine

patsiendiga suhtlemine voi kuidas patsiendi rahulolu on.” — Juhtkond).
Videolahenduste turvalisus ja téékindlus

Uue lahenduse kasutuselevdttu on intervjueeritute sonul parssinud videolahenduste kisitav
tookindlus, mida on ndidanud videokoosolekutel ja -koolitustel osalemine ning aeg-ajalt esinevad
torked haigla infoslisteemis. Lisaks vdivad tdrkuvad slisteemid tuua kaasa ebakindluse ja narvikulu

ka patsiendile.

Samuti puudus info ja kindlustunne videolahenduste turvalisuse kohta, mis on
tervishoiuteenuse osutamisel {lioluline. Toodi ka vdlja, et uued infotehnoloogilised lahendused
vGivad tunduda hirmutavad, eriti vanemate teenuseosutajate ning patsientide seas (,Ma arvan, et
praegu on see lihtsalt selline teadmatus. Ja noh, ma praequ tdiesti pakun, aga kui me métleme

vanemate arstide peale, v3ib seal olla natuke ka seda hirmu.”— Ode 3).
Téokeskkonna paindlikkus

Uute vastuvdtukanalite lisandumine on andnud arstidele véimaluse mugavamaks ja
paindlikumaks téokorralduseks (,,Ja kui uuringud on tehtud, analiilisi vastused on olemas, siis arst
vaatab neile peale ja siis otsustab, noh, ta enamasti teeb siis kaugvastuvétu, ta helistab patsiendile
ja kui on vaja, siis kutsub fiiiisiliselt kohale. Kui ei ole vaja, siis kas lepitakse kokku uus kaugvastuvétu

aeg véi siis, kui kbik on hdsti, I6petatakse vastuvdtt dra ja rohkem tagasipéérdumist ei ole.” — Ode 3).
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Paindlikkust kirjeldati nii vastuvétuvormi, aja kui ka koha valikus, mis voimaldab nappivat
tervishoiutootajate ressurssi sadstlikumalt kasutada. Samuti kirjeldati véimalust videovastuvottudeks
sobiva kabinetikeskkonna loomist ning Ge toetavat rolli nii videolhenduse loomisel kui arsti
assisteerimisel, kui videosild toimub kabinetis, kus patsient ja dde on kohapeal ning arst viibib eemal.
Uus lahendus pakub ka huvi ja pGnevust ning véimaldab rutiini vaheldust tuua nii kanali kui

tegevuspaigana.

Kaugvastuvottude positiivset kiilge, vimaldades arstil sdasta vaartuslikku aega
vastuvottudeks, selle asemel, et seda kulutada teise linna kohale sditmiseks, t6id valja pea kdik
intervjueeritavad (,,Seal on nagunii séidu aeg, see kaks tundi, mis ma tuleks ja Idheks, selle ma saan

rahulikult t66d teha ja see on pdiris suur vahe.” — Arst 1).

To0aja vaartuslikumat kasutust toodi vélja ka patsientide puhul - nii valtides kohalesditu
maakonna héreda bussiliiklusega darealadelt, mis voib inimeselt votta terve paeva, kui ka véimalust

leppida kokku just see ajavahemik, mis on vGimalik korraks ametipostilt eemalduda.

Pea koik intervjueeritavad toid valja, et lisaks vastuvottude liigile vajaks uuendamist ka
tookorraldus, kuna meie erided on (tha enam iseseisvad spetsialistid ning vaarilised partnerid
eriarstidele. Patsiendi teekonnal ndhti de esmase vastuvotu labiviijana (mis Uhtlasi varustaks arsti
informatsiooniga edasiste (kaug)vastuvottude tarvis) ning rohkem 6dede iseseisvaid
(kaug)vastuvotte, kuid ka sel teemal nahti takistusena inimeste pelgu uue sisteemi katsetamisel

(,Eesti inimene ei ole harjunud veel minema enne &e juurde ja siis arsti juurde.” — Ode 2).
Turvaline keskkond

Kaugvastuvotud loovad vdimaluse patsientidele tervishoiuteenuse osutamiseks nende
turvaliste koduseinte vahel. Mitmed intervjueeritavad tdid valja eriti eakamatel inimestel vastuvétu
eel ning arsti kabinetis kerkiva drevuse fooni, mis on muu hulgas tingitud murest oma tervise ning
diagnoosi parast, kuid ka voorast keskkonnast ning (au)kartusest sageli patroneerivalt suhtuvate
meedikute ees. Kaugvastuvotu puhul oma turvalises keskkonnas taheldatakse aga drevust vahem
(,,See arsti poole péérdumine, eks ta esiteks ole mure. Teiseks, sa oled ikkagi vooras keskkonnas, voib

olla dérevus on sees, et mis siin tehakse.” — Ode 1).

Samas toodi vilja takistus, et koduseinte tugi muudab vahel patsiendid liialt familiaarseks
(,,Patsiendid kipuvad rohkem lobisema, telefonis ta tunneb ennast vabamalt. Patsiendil kaob ajataju
vOib-olla éra, ta on liksinda kodus, ta on péev otsa oodanud seda kénet. Ja siis ta rédgibki, tahab
ennast kbigest ja kbigist asjadest tiihjaks rédkida. Kui sa oled fiiiisiliselt koha peal, sa tead, et

jérgmine inimene juba kobistab seal ukse taga. VGib-olla natuke distsiplineeritum on see olukord.“ —
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Arst 1). Uks intervjueeritav tdi aga vélja haiglakeskkonna eelised juhul, kui patsiendil puudub

piisavalt rahulik ning privaatne keskkond (video)k&ne pidamiseks.

Lahendus

Meetodid

Lahenduste leidmiseks videovastuvdttude kui kaugvastuvottude liigi eelistamisel
tervishoiutdotajate seas kutsusin kokku t66riihma, millesse kuulusid (ks intervjueeritud arstidest ja

kaks dde ning Tervisekassa-poolne teema esitaja.

Toorihm tugines intervjuude temaatilisele anallilisile ning kasutas raamistikuna kaitumise
muutmise ratast (Behavior Change Wheel), mis on valja to6tatud selleks, et mdista, kavandada ja
rakendada kaitumise muutmise strateegiaid (vaata ka joonis 2). Kaitumise muutmise ratas on
sekkumise kavandamise too6riist, mis koosneb kolmest Uksteist m&jutavast kihist — poliitikad (policy
categories), sekkumised (intervention functions) ning COM-B raamistikul tuginev kditumisslisteem
(sources of behaviour). See annab véimaluse analllsida, millist kditumise aspekti on vaja muuta, et
saavutada soovitud tulemus, millised sekkumise funktsioonid on téenéoliselt tdhusad selle muutuse
saavutamiseks ning millised poliitikad saavad sekkumiste, mida nad véimaldavad voi toetavad, abil

kaditumist mojutada (Mitchie et al., 2011).

- Sources of behaviour
- Intervention functions

Policy categories

Training

Service provisio™

Joonis 2. Kéditumise muutmise ratas ehk The Behaviour Change Wheel. Mitchie et al., 2011
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Enne kohumist saatsin to6riihmas osalejatele tutvumiseks intervjuude pohjal tehtud
kategooriapuu (lisa 5). Kohtumise alguses tutvustasin lihidalt COM-B raamistikku ning kditumise
muutmise ratta kasutuspShimaotteid. Seejarel vaatasime to66riihmaga labi intervjuudest leitud
kategooriad ja koodid ning iga osaleja sai kuus haalt, et valida valja teemad, mille puhul oodatav
tulemus saavutada vdimalikult vaikese pingutuse juures. Oodatava tulemusena leppisime kokku, et
konsultatiivsed erialad, kes varem videovastuvotte teinud ei ole, votvad uue vastuvétuliigi
kasutusele. Haaletamise eesmark oli panna t66riihmas osalejad kaaluma erinevate teemadega
kaasneva kasu ja pingutuse suhet ning selgitada valja, kuivord need arvamused kattuvad véi
erinevad. VOtsime esialgu plaani tegeleda esikolmikuga, kuid kuna eristus vaid nelja haalega esikoht
ning Ulejaanud jargnesid tasavagiselt, otsustasime, et ei jata Gihtegi haali saanud teemat kdrvale.
Too6riihmas osalejate antud haaled on naidatud tabelis 1 (kokku on haali 20, kuna lks osalejatest

jattis osa haali valja andmata).

Tabel 1. To6riihmas osalenute haalte jagunemine

Alamkategooria ja kood Kategooria Haali
Sisemine motivatsioon - voimaldaja: Kaugvastuvdtt on arstile mugav Motivatsioon 4
Viline motivatsioon - vdimaldaja: Kaug- ja videovastuvott vihendab ebavordsust | Motivatsioon 2
Viline motivatsioon - vGimaldaja: Kaugvastuvott on patsiendile mugav Motivatsioon 2
Fluusiline voimalus - vbimaldaja: Kanal lepitakse kokku patsiendile sobiv Vdimalus 2
Fllsiline voimalus - vGimaldaja: Olemas kanalid videovastuvotuks Voimalus 2
Viline motivatsioon - takistus: Kaug- ja videovastuvottude osakaal on vidike Motivatsioon 2
Sisemine motivatsioon - takistus: Vooras kanal vGib tuua uusi ohte Motivatsioon 1
Flilsiline voimalus - takistus: To6tempo on kiire Voimalus 1
Fllsiline voimalus - véimaldaja: Patsiendi flisilise ettevalmistuse teeb 6de Voimalus 1
Flilsiline voimalus - vGimaldaja: Esmavastuvott voiks olla 6e vastuvott Voimalus 1
Sisemine motivatsioon - voimaldaja: Uuringud ja anallisid vastuvotust eraldi Motivatsioon 1
Sotsiaalne vBimalus - véimaldaja: Videovastuvott muutub tavaparasemaks Voimalus 1

20

Lahenduse loomiseks arutasime, millised sekkumist toetavad poliitikad (policy categories) on

videovastuvottude osakaalu suurendamiseks planeeritavate sekkumistega seotult ihe haigla jaoks
kattesaadavad. Arutelu kaigus leidsime, et valdkonnad, mida haiglas ise méjutada saame, on teenuse
osutamine (service provision), juhised (guidelines) ning kommunikatsioon (communication).
Tervishoiutdotajate kogemuste pdhjal oleks efektiivne, praktiline ja aktsepteeritav, kui
teenuseosutamise puhul fikseerida videovastuvétu koht patsienditeekonnal, seada eesmargid, anda
juhised, et videovastuvott on soositud vastuvotu liik ning maaratleda kommunikatsiooni sihtgrupid,

eesmargid ja kanalid.
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Toorihma poolt tehtud valikus tdusid kdige olulisematena esile arsti ja patsiendi mugavuse
ning teenuse kattesaadavuse teemad, mis kditumise muutmisel puudutavad sisemist ja valist
motivatsiooni. Samuti sobivate kanalite olemasolu ehk fldsiline vGimalus. Seega peeti oluliseks
holbustada arstidel videopildi abil patsientidega suhtlust, et olulised niiansid ei jadks markamata
ning vahendada ravivea tekkimise véimalust, andes piisavalt infot ning juhiseid videokanalite
kasutamiseks. Leiti, et tervishoiutéotajate torksus uut vastuvotuliiki katsetada on vaiksem, kui
pakkuda toetust nii abistavate osapooltena (assistendid, IT-tugi) kui teiste tervishoiutdotajate
eeskuju, kes samuti uut kanalit kasutavad. Uhtlasi sooviti vilise motivaatorina tdsta patsientide

poolset huvi ning néudluse kasvu.

Sekkumise kategoorias (intervention function), mille abil soovitud kditumise saavutamist
mdjutada, kdnetasid tooriihmas osalejaid seniste kogemuste baasil enim positiivse eeskuju
naitamine (modeling) ning samuti olulistena teenuseosutajate informeerimine ja harimine
(education) uue kanali kasutuselevotul. Need kaks sekkumise tldpi on t6husad, nagu naitavad
erinevates riikides labiviidud uuringud, samuti on motiveeritud teostajad ning vahendid Viljandi

haiglas olemas.

Valitud sekkumistiitibid on sobilikud takistuste puhul, millega tegelemist tooriihm oluliseks
pidas (tabel 1), vottes eeskujuks tabelit selle kohta, kuidas tuvastada kaitumise muutmise ratta koige
t6husamad kaditumise muutmise strateegiad, mis tdendoliselt toetavad soovitud kaitumise

vastuvotmist, [ahtudes COM-B vaatevinklist (joonis 3) (Brooke, 2022).
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Joonis 3. COM-B komponendid, mis on seotud kditumise muutmise ratta sekkumisfunktsioonidega.

Brooke, 2022
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Tooriihma tulemused

Lahendus, mis on seotud teaduskirjanduses vilja toodu, temaatilise anallisi tulemuste ja
tooriihma jareldustega, ning milles on oluline koht kdigil kditumise muutmise ratta abil kokku lepitud
komponentidel, on nadidata labi eeskuju, et videovastuvotud on toimiv vastuvétuliik, millel on selge

eesmark ning koht patsienditeekonnal ning mis pakub mugavust kdigile osapooltele.

Elluviimiseks on oluline kahe erineva eriala meeskonna loomine, kes alustavad
videovastuvottude tegemist (eeskuju), koos toetava grupiga tugiteenistustest (piisav toetus), kes
koostab juhendmaterjalid, viib l1dbi koolitused (harimise komponent), vastutab kommunikatsiooni

eest (piisav informeeritus) ning on tehniliseks toeks (toimivad lahendused).

Lahenduse piloteerimise meeskonda kuuluvad eriarst ja eridde, kliiniline assistent ning
teenuseosutajaid toetav IT-meeskond, kellega on kokku lepitud, et videovastuvdtu teostajate

poordumised on kérge prioriteediga.

Idee, et alustama peaks vahemalt kaks paralleelset meeskonda kahel erialal, tugineb Ghelt
poolt sotsiaalse voimaluse pohimdttel — meeskonnad toetavad lksteist —, teiselt poolt
psihholoogilise véimekuse toetamisel, ndidates, et videovastuvotud on véimalikud erinevatel

erialadel.

Toetavad tegevused, mis eelnevad piloteeriva meeskonna t66ga alustamisele, on
juhendmaterjalide loomine nii tervishoiumeeskonnale kui patsientidele, nii kirjalike kui
videomaterjalidena tegevus- tegevuse haaval ning kirjeldusega plaani B kohta, juhul kui videosillas
on tehnilisi torkeid. Juhendmaterjalid peaksid pdhinema kaitumisteaduste teadmistele: keelekasutus
on sihtgrupile maistetav; tegevuse sammude arv on optimaalne ning sammud on nummerdatud;
kasutatakse illustreerivat materjali: jooniseid v&i videoklippe ja pilte reaalsest tegevusest;
koostamise kdigus konsulteeritakse tulevaste kasutajatega ning nende vajaduste pdhjal tehakse

muudatusi.

Samuti on vaja kokku leppida ja kirja panna videovastuvéttude hea tava — milline on nende
koht patsiendi teekonnal ning millised kasutamise ja kaitumise juhised, et kdik osapooled tunneksid
end mugavalt ja turvaliselt (millega arvestada, millal valmis olla, kas salvestatakse jne).

Juhendmaterjalid pannakse Ules ka haigla kodulehele vastavasse alateemasse.

Teenuse kaivitudes lisandub Gleskutsuv-informatiivhe kommunikatsioon nii

teenuseosutajatele kui ka patsientidele. Kommunikatsiooniga alustamise eelduseks on esimeste
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edukate videovastuvdtu paevade toimumine, et piloteerivaid meeskondi mitte liialt survestada ning

anda osapooltele kindlustunne, et lahendus toimib.

Kommunikatsiooni eesmark on tervishoiuttotajatele hariv — on loodud uus, tehniliselt toimiv
ja selge lahendus, millel on kindel eesmark ning konkreetne koht patsiendi teekonnas ning tegemist

on tootajate ressurssi moistes optimaalne lahendus, mida kasutatakse tiha laiemalt.

Patsientidele suunatud kommunikatsioon on informeeriv ja lGleskutsuv — olemas on uus
tehniline lahendus koos toimimise juhendiga, kilisige oma arstilt. Selleks, et kaasata olulist eriarstiabi
vajavat sihtriihma, kellele videolahendused vdivad olla keerukamad, suunatakse oluline osa
kommunikatsioonist eakamatele inimestele suunatud kanalitesse, nditeks ajakiri 60+ ning telesaade

,Prillitoos”.
Sekkumise edukaks toimimiseks vajalikud eeldused:

e Eriarstiabi oluline komponent on 6e vastuvott, kus vajadusel tellitakse ja tehakse analtitsid,
et esmasel vastuvotul oleks arstil juba piisavalt infot patsiendi kohta ning veendumus, et
patsient on just digel teenusel.

e Arsti vastuvott ei s6ltu ei teenuseosutaja ega patsiendi flUsilisest asukohast.

e QOlemas on mugav ja turvaline videolahendus.

e Kokku on lepitud assisteeriv ja tehniline tugi lahenduse kasutamiseks.

e Kattesaadavad on selged ja liksikasjalikud juhendmaterjalid videolahenduse kasutamiseks nii
arstile kui patsiendile.

e Kokku on lepitud pilootriihmad, kes teekonna ning juhendmaterjalid labi katsetavad ning
kasutusse votavad.

e Toimub selge ning intensiivne, eri kanaleid kasutav kommunikatsioon lahenduse eelistest ja
vOimalustest.

e Aset leiavad labiradkimised kohalike omavalitsuste ning neile kuuluvate paevakeskuste ja
raamatukogudega, loomaks voimalusi eakamatel voi sotsiaalselt ebakindlamatel inimestel

kasutada digilahendusi koduldahedastes keskustes ning nende tdotajate toel.
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Tooriihma valjatootatud lahendus: patsienditeekond - eriarsti videovastuvott

Patsienditeekond

Teekonna eelduseks on, et Eesti tervishoiuslisteemis on patsiendi tervisemure puhul
esimene kontakt tema perearst ning kui perearst ndeb vajadust konsulteerida eriarstiga, on selleks
loodud lahendusena e-konsultatsioon (pere- vGi eriarsti voimalus tervise infoslisteemi kaudu
konsulteerida eriarstidega oma patsiendi diagnoosi tdpsustamiseks ning ravi maaramiseks
(Tervisekassa, 2024)). E-konsultatsiooni lahenduse valimise eelis on ka see, et Tervisekassa poolt
loodud videovastuvottude rahastuse siisteem naeb ette, et videovastuvott saab toimuda kas
korduva vastuvotuna voi esmase vastuvotuna, kui sellele eelneb e-konsultatsioon. Disainitud

protsessijoonis on leitav lisas 6.
Samm 1 - iihenduse votmine perearstipraksisega

Eriarsti vastuvottu vajava patsiendi teekond saab alguse Ghenduse loomisest peredega,
kellele ta annab kas telefoni v6i soovitatavalt e-keskkonna kaudu teada oma tervisemurest. Peredde

konsulteerib vajadusel perearstiga, kes kaalub vajadust patsiendi edasi suunamiseks eriarstile.
Samm 2 - e-konsultatsiooni koostamine

Kui perearst ndeb vajadust erialaseks konsultatsiooniks, teeb ta e-konsultatsiooni eriarstile,
mis sisaldab patsiendi anamneesi, vajadusel analtuside vastuseid ning hlipoteese/klsimusi, mida ta

soovib eriarstiga arutada.
Samm 3 - vastuvétuliigi ja kanali iile otsustamine

E-konsultatsiooni pohjal naeb eriarst vajadust patsient oma vastuvotule kutsuda ning
otsustab, kas selleks on esmaselt eriGe voi eriarsti vastuvott ning kas eelistatud on fuusiline voi
kaugvastuvétt. Kirjeldatava teekonna puhul on selleks eelistuseks videovastuvétt, kuna patsiendi

tervisemure valjaselgitamiseks ning ravi kokkuleppimiseks ei vajata fuusilist kontakti.

Eelistatud lahendus oleks e-konsultatsiooni toimumine juba perede-eriGe tasandil ning selle
kaudu vajadusel pere- ja vGi eriarsti todlauale suunamine, kuid sellist lahendust Eesti

tervishoiuslisteem veel ei voimalda.
Samm 4 - kokkulepe videovastuvotu toimumiseks

Eriarst annab oma otsusest perearstile teada e-konsultatsiooni vastuses ning info edasi
osakonna kliinilisele assistendile, kes vGtab patsiendiga (lhendust ning arutab temaga labi eriarsti

ettepaneku videovastuvotuks. Kui patsiendile lahendus sobib, broneerib assistent haigla
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infoslisteemis vastuvdtuaja arsti tunniplaanis avatud sobivale ajale ning genereerib lingi, mille
saadab slisteemist e-kirjana patsiendile. Sama link ilmub ka arsti t66lauale vastava broneeringu

juurde.
Samm 5 - juhised tehnilise lahenduse kasutamiseks

Eelnevas telefonivestluses on assistent patsiendiga labi radkinud ka tehnilise lahenduse
kasutamise ning suunanud ta vajadusel haigla kodulehele infomaterjalidega tutvuma. Suunised
lahenduse kasutamiseks ning lingid infomaterjalidele sisalduvad ka patsiendile saadetavas

broneeringut kinnitavas e-kirjas.
Samm 6 - videovastuvotu algatamine

Videovastuvotuks kokkulepitud ajale eelnevalt (ca 5 min) avab assistent videovastuvotu lingi
ning veendub, et lahendus t66tab ning patsient on vastuvotule sisenenud. Vajadusel votab
patsiendiga tihendust ning juhendab vastuvétule sisenemist, aitab kontrollida mikrofoni ja kaamera

toimimist.
Samm 7 — toimub videovastuvott

Vastuvotuaja saabudes siseneb arst lingi kaudu ning toimub silmast silma vastuvott koos

koikide vajalike toimingutega, mille arst kirjeldab patsiendi haigusloos.
Samm 8 - jireltegevused

Parast videovastuvdtu toimumist koostab assistent arsti markmete pdhjal lihikese memo

kokkulepitust ning saadab patsiendile labi haiga infoslisteemi.

Videovastuvotu turvalisuse tagab, et iga haigla infoslisteemis videovastuvétuks loodud link
on unikaalne, mis valistab korvaliste osapoolte sattumise vestluse juurde ning patsiendi

terviseandmed liiguvad ainult haigla infoslisteemis ning riikliku tervise infoslisteemi kaudu.

Mo6tmine
Sekkumise mdju mddtmiseks pakun valja segameetoditega uuringu:

e Videovastuvottude osakaalu vordlus enne ja parast sekkumist. Vrdluse aluseks oleks,
mitmel erialal videovastuvotte tehakse ning milline on videovastuvottude osakaal
(protsentides) kaugvastuvdttudest sekkumise eel ning aasta parast sekkumise algust. Uks

aasta on perioodiks valitud, kuna hélmab k&ik hooajad, mis aitab valistada hooajalisi
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tegureid, mis voivad tulemusi mdjutada (nt puhkuste periood). Samuti on see piisavalt pikk
aeg nii teenuseosutajatele kui patsientidele muudatustega kohanemiseks ning
tervisetulemustes ning kaitumisharjumustes toimunud muutuste hindamiseks.

Kuna kdikidel vastuvotuliikidel on oma kood ning raviarved esitatakse Tervisekassale, on
andmete saamiseks véimalus teha paring. Kuna pre-post uuringu kitsaskohaks on véimalikud
muud mojurid, mida on keeruline eristada sekkumise mgjust (naiteks tldine digivéimekuse
kasv tervishoiutdotajate ja patsientide seas vGi mone arvamusliidri kogemuse lai kajastatus),
siis vordlen Viljandi haigla ambulatoorse ravi osakonna (milles on ca 40 to6tajat)
videovastuvottude osakaalu kaugvastuvottudest kahe voi kolme teise tldhaigla samade
osakondadega, kus sekkumist labi ei viida, sama perioodi jooksul. Vordluseks tuleb valida
Uldhaiglad, kus on umbes sama suur videovastuvottude osakaal sekkumise alguses ning mis
on vorreldavad ka muudes aspektides (tildhaigla, innovatsioonimeelne, sarnane tdotajate
arv, soovitatav ka sama tehniline lahendus). Haigla valjavalimiseks on olulised Tervisekassa
andmed ning vordluses osalemiseks selle haigla juhtkonna koosté6soov. Oluline on ka info,
kas ja mida teise haigla juhtkond tolle aasta jooksul kaug- ja videovastuvottude osas teeb voi
teha plaanib. Kitsaskohaks on potentsiaalselt ideaalse vorreldava haigla puudumine Eesti
vaiksuse t6ttu, mis tdhendab seda, et kui moned neist teguritest ei ole vorreldavad, siis
kindlus tegeliku moju ndagemiseks vaheneb.

o M®aistmiseks, miks (voi miks mitte) muutus toimus ning sekkumise kvaliteedi
kontrollimiseks/parandamiseks pakun valja kvalitatiivse kasutajakogemuse uuringu. See
tugineks tervishoiusekkumiste aktsepteeritavuse raamistikule (acceptability of healthcare
interventions), selgitamaks valja, kas ja kuidas sekkumine mojub ning kas see on nii
patsientidele kui tervishoiutbotajatele aktsepteeritav. Raamistik aitab mdista, kuidas
inimesed tajuvad, kui vastuvotlikud on ja kuidas reageerivad erinevatele tervisealastele
sekkumistele, ning voimaldab seelabi paremini kohandada ja kujundada sekkumisi vastavalt
kasutajate vajadustele ja eelistustele (Sekhon et al., 2017). Uuringu esimene etapp viidaks
|abi kaks kuud parast sekkumise algust monitooringu eesmargil: kas kokkulepitud protsess
vastab nii tervishoiutoo6tajate kui patsientide vajadustele vdi on tarvis sisse viia muudatusi.
Teine etapp viidaks |dbi aasta parast sekkumise algust, eesmargiga médta mdju ning hinnata
protsessi toimivust - kas sekkumine oli aktsepteeritav, milliseid muutusi tervishoiutéotajad
nagid/kogesid (kui tldse), kuidas nad erinevatesse sekkumise osadesse suhtusid ning mis oli
muutuste vaatepunktist kdige olulisem.

Uuringu meetodiks oleks mdlemas etapis kaks fookusgrupiintervjuud kahe lahendust

piloteerinud meeskonna lilkmetega ning kuus kuni kaheksa struktureerimata
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individuaalintervjuud (vajadusel rohkem, kui intervjuude kaigus selgub, et kogemused on
vaga erinevad) piloteerimise perioodil videovastuvotul osalenud patsientidega.

Eesmark on tagasiside ehk uue lahendusega teekonna jooksul saadud kogemuste ning
emotsioonide baasil hinnata lahenduse asjakohasust ning viia vajadusel sisse parandused.
Paranduste sisseviimise jarel oleks mottekas |abi viia ka uus kaheetapiline uuring, et selgitada
valja muudatuste véimalik moju.

Kavandatava uuringu piirangud on valimi ebapiisav suurus ja esinduslikkus, et teha tldistusi
kogu populatsioonile; puuduv seire kogu sekkumisel kestel, mis vGimaldaks pideva tagasiside;
uurija voi intervjueeritava voimalik subjektiivsus, ning piiratud perspektiiv, mis keskendudes
ainult protsessi osapooltele, jatab valja olulised sidusriihmad (nt poliitikakujundajad ja

finantseerijad).

Arutelu

Uurimistoo eesmarkideks oli kaardistada toetavad ja takistavad tegurid lildhaigla eriarstidel
ning sidusriihmadel kaug- ja videovastuvottude labiviimisel ning kujundada uurimustd6 tulemuste
pohjal sekkumine videovastuvottude soodustamiseks.

Eesmarkide taitmiseks tutvusin uuringutega, mida on varasemalt kaug- ning
videovastuvottude osutajate ning patsientidega labi viidud ning teostasin intervjuud
teenuseosutajatega. Intervjuudes kogutud infot anallilsisin temaatilise analiiiisi abil, kasutades
kaditumise moistmise raamistikku COM-B. Tuvastatud teemade baasil ning kditumise muutmise
sekkumiste abivahendi, kditumise muutmise ratta abiga kirjeldasime t66riihmaga, milles osalesid
tervishoiutdotajad ning Tervisekassa esindaja, voimaliku lahenduse videolahenduste osakaalu
suurendavaks sekkumiseks.

Intervjueeritavad pidasid videovastuvétte jarjest enam kasutust ning populaarsust leidvaks
vastuvotuliigiks. Nad kas juba kasutasid uudset lahendust vi olid valmis kasutamist proovima, kui
tehniline ning koolitustugi on olemas. See on kooskdlas eelnevate uuringutega, mis on leidnud, et
videovastuvottude eelduseks ning edukuseks on té6tavad tehnilised lahendused, padevad
koolitused ja arusaadav informatsioon nii teenuseosutajatele kui patsientidele (Paat-Ahi et al., 2020;
Zammit et al., 2024). Seega on oluline esmalt keskenduda haigla infoslisteemis leiduvale
videokohtumiste lahenduse pdhjalikumale tutvustamisele tervishoiutootajatele, juhendmaterjalide
loomisele ning koolitustele. Samuti on védga oluline, et arstid, kes lahendust juba kasutavad, raadgiksid

oma kogemusest ning assisteeriv ning tehniline abi oleksid kokku lepitud (Zammit et al., 2024).
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Sarnaselt varasematele uuringutele, toid intervjueeritavad vilja, et kaugvastuvotu teel on
keeruline hinnata patsiendi liilkumist ja kehakeelt, mis on oluliseks infoallikaks nii diagnoosimisel kui
arusaamisel, kas patsient mdistis talle raagitut ning kavatseb kokkulepitut ka taita. Samuti on
fldsiliselt Ghes ruumis viibides lihtsam saavutada kontakt ning usalduslik suhe. Mdlemad eelnenud
komponendid on olulised komponendid tagamaks kvaliteetset ravi. Ka mitmed varasemad
uurimused on valja toonud, et kuna videolahendused annavad nii patsiendile kui tervishoiuto6tajale
rohkem informatsiooni nii haadlkontakti kui ka pilkkontakti teel, aitavad videovastuvotud luua
paremat kontakti ning usaldussuhet kui telefonivastuvotud (Barsom et al., 2020; Mohd et al., 2023).
Samas leiti kdikides kasitletud uuringutes, et videokonsultatsioon ei asenda traditsioonilisi flitsilisi
vastuvotte, vaid on sobilik nende tdiendamiseks ja asendamiseks, kui fllsiline kohtumine on

varasemalt toimunud, seega on sobivad hasti korduvvisiitideks ning jarelkontrolliks.

Lahenduse tuumaks on eeskuju naitamine ning osapooltele haridusliku, informatsioonilise
ning tehnilise toe pakkumine. Valja pakutud sekkumine toetab uuringutes toodud vaba valiku
printsiibi olulisust (Staelraeve, 2012; Mgller et al., 2024) — tervishoiutdotajatele pakutakse voimalust
naha labi tootava eeskuju, et uudne lahendus on kasutatav ning tagatud on nii tehniline kui
koolitustoetus. Eeskuju nditamine ja hariduslik tugi annavad tervishoiuttotajatele vajalikud
teadmised ja praktilised kogemused, et teha informeeritud otsuseid uute lahenduste kohta.
Tehniline ja informatsiooniline tugi tagavad, et tervishoiutd6tajatel on kdik vajalikud vahendid ja
tugi, et nad saaksid vabalt otsustada, kas ja kuidas nad uut lahendust rakendavad, ilma sunnita voi
surveta. Kui tervishoiutdotajatel on juurdepaas koolitustele ja tehnilisele toele, tunnevad nad end
toetatuna ja autonoomsena oma t606 tegemisel, mis suurendab nende motivatsiooni ja rahulolu.
Toetav kommunikatsioon ning patsientide-poolne huvi ja valmisolek aga aitavad lletada

kdhklusbarjaari.

Sellise lahenduse voimalikku sobivust probleemi lahendamiseks toetavad nii kditumise
muutmise ratta raamistik kui teiste riikide kogemused (naiteks Mohd et al., 2023; Mgller et al., 2024;
Zammit et al., 2024) milles toodi vélja, et tervishoiutootajad on pohimdtteliselt valmis kasutama
alternatiive traditsioonilistele meetoditele, kui dige infrastruktuur ja tehnoloogia on olemas ning nad
mdistavad, mida neilt ndutakse digitaalse konsultatsiooni alustamiseks ja I6puleviimiseks.
Tervishoiuorganisatsioonidel on vajadus tagada infrastruktuuri kdttesaadavus ja juurdepdasetavus
koos korraliku projektijuhtimise ja koordineerimisega, et suurendada algatuste jatkusuutlikkust.
Kirjandusest selgus, et kui arstid tajuvad organisatsiooni, kus nad to6tavad, toetavana digitaalsete
alternatiivide kasutamisel, toimuks tGleminek vabatahtlikult ja neil ei oleks keeruline kommunikeerida

selliste alternatiivide eeliseid ja puudusi kolleegidele (Zammit et al., 2024). Uute lahenduste edukas
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kasutamine soltub niisiis tervishoiutootajate ja ka patsientide informeerimisest, tehnoloogia-alastest

koolitusest ja toetusest (Mgller et al., 2024).

Uurimus taitis pUstitatud eesmargi teenuseosutajate moistmise ning selle baasil loodud
sekkumise loomisega. Tervishoiutootajate kaasamine uuringusse ning sekkumise loomisesse oli vaga
oluline, nagu on nadidanud ka varasemad kogemused sekkumiste valjatootamisel. Teenuseosutajate
enda seisukohtade anallisil pdhinevas koosloomes siinnivad lahendused, mis on elluviidavad ning

osapooltele aktsepteeritavad.

Sekkumise katsetamine jai limiteeritud ajaressursi tottu tulevikku, kuid arvestades
tooriihmas osalenute innukust ning Viljandi haigla lldist innovatsioonimeelsust, on suur lootus, et

seda ka katsetatakse.

Uurimusel on ka omad piirangud ja kitsaskohad: kuigi Viljandi haigla t66taja/juhtkonna
lilkkmena ning meditsiinisiisteemi tundes oli mul eelis teenuseosutajate ning protsessi paremaks
mdoistmiseks, vois minu seotus ja positsioon kallutada teenuseosutajaid radkima videovastuvottude
kasuks. Samuti ei saa uuringu tulemusi (ldistada kéikide Eesti tervisehoiutd6tajate suhtumisele ja
voimalustele kaug- ja videovastuvottude tegemiseks, kuna uuringusse kutsuti vaid Ghe tldhaigla
tootajad. Intervjuud olid aga informatiivsed ning mahukad ja nendest saadud teadmine vaga kasulik,
kuna Eestis ei ole sellel teemal veel kvalitatiivset uuringut tehtud. Intervjuud ning analidis olid
teooriapdhised, t66 fookuseks oli sekkumise kujundamine ning sekkumise kujundamisse kaasati nii
tervishoiutdotajad kui ka Tervisekassa esindaja, kellel on sellest teemast laiem arusaam. Sekkumise
kujundamise disaini tulemusel valminud patsienditeekonna puhul on tegemist esialgse kirjeldusega.
Viljapakutu vaariks labitootamist nii teenusedisaini kui patsiendikogemuse tdoriistadega, et kdik

etapid oleksid sujuvad ning paraneks patseindikogemus ning teenuste kvaliteet.

Tulevikus voiks loodud patsienditeekonda katsetada mones teises haiglas (nii tld- kui
keskhaiglas), et hinnata sekkumise rakendatavust ning tulemuste baasil otsustada, kas tegemist on
lahendusega, mida vGiks kasutusele votta laiemalt voi selguvad olulised piirangud, mis teevad selle
kohaldatavaks vaid tihes konkreetses raviasutuses. Samuti voiks hinnata, kas loodud teekond
sisaldab komponente, mis oleksid vaartuslikud juba kasutuses olevate videovastuvéttude

teekondade parendamiseks.

Jareldused

Kokkuvétlikult selgus uuringust, et kuigi videovastuvéttudel on omad piirangud ning Eestis ei
ole see vastuvotuliik tehniliste lahenduste, koolituste ning infovahetuse puudujadkide téttu veel nii

levinud kui teistes Euroopa riikides, on tervishoiutootajatel valmidus uute to6votete omandamiseks
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ning uuenduste katsetamiseks. Olulised on seejuures piisav tehniline toetus ja koolitused ning
patsientide-poolne huvi lilesnditamine. Lootust videovastuvottude osakaalu suurenemisele annab ka
tervishoiutdotajatega koostoos kavandatud sekkumine, mis toetudes uuringutes véljatoodule ning

kaitumise muutmise raamistikele, voiks tuua loodetud muudatuse.
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/344249/9789240020924-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Lisad

Lisal

Intervjuukiisimused eriarstidele

Vestleme kaugvastuvottudest ning eriti videovastuvottudest, et mdista, millised on eriarstide
arvamused nende suhtes ning millised vdiksid olla soovitused nende soodustamiseks. Intervjuuks on
plaanis 1-1,5 tundi. Julgustan avaldama oma seisukohti, kiisima tapsustavaid kiisimusi ning soovi

korral tooma néiteid.

Kliiniline kontekst

e Radkige palun oma senisest tookogemusest — kui kaua olete eriarstina to6tanud, mida Teie
t66 holmab...
¢ Milline osakaal Teie vastuvottudes on protseduuridel?
e Kuidas slinnib vastuvotu kokkuleppimisel vastuvotu vormi valik? Kes teeb
ettepaneku vormi valikul?
e Millest koosneb eriarsti vastuvotupaev? Kuidas méjutavad padeva (Ulesehitust)
erinevad vastuvotu vormid?

e Kas eri vastuvtu vormid mdjutavad Teie paeva ka flisiliselt?

Kaugvastuvotud

e Milline on Teie arvamus kaugvastuvottude kohta?
e  Kui palju teete patsientidele kaugvastuvotte?
e Millisel juhul eelistate neid kasutada?
e Kui teete kaugvastuvotte, siis millist kanalit selleks kasutate?
e Mis on selle kanali (nende kanalite) eelised?
e Millised on Teie kogemused kaugvastuvéttudega?

e Kas ja mil madral voiksid need asendada flisilist kohtumist?

e Kui oluline on Teie jaoks patsiendi kasitluse puhul:
e viibimine patsiendiga samas ruumis?

e patsiendi katsumine/palpeerimine?
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¢ Milline on teie kogemuse pdhjal patsientide suhtumine kaugvastuvéttudesse?
e Milliseid erisusi suhtluses patsientidega olete tdaheldanud tava- ja kaugvastuvottude

puhul?

e Millised on Teie kogemused videovastuvottudega?
e Milline on Teie arvamus videovastuvéttude kohta?
e  Millist platvormi olete kasutanud?
e Mil maaral olete rahul selle lahenduse kasutusmugavusega?

e Olete Te valmis kaaluma ka teisi platvorme?

e Mis on olnud peamiseks takistuseks videovastuvottude kasutamisel?
e Kas olete taheldanud erisusi telefoni- ja videovastuvottudes?
e Kas olete valmis videovastuvottu katsetama?

¢ Mil maéaral on teie meeskonnas/kolleegide seas tavaks videovastuvétte teha?

Lahendused videovastuvéttude arvu suurendamiseks

e Mida Teie teeksite selleks, et videovastuvotte toimuks rohkem?

e Naiteks protsessid, tehnilised lahendused, patsientide ootuste juhtimine...

e Kas on veel mdni kaugvastuv&ttudega seonduv teema, mida soovite puudutada / millest

soovite raakida?

e Vestluste tulemuste pdhjal on plaanis luua lahendus/lahenemine videovastuvéttude
osakaalu suurendamise soodustamiseks. Kas voin poérduda Teie poole ettepanekuga selle

loomisel osalemiseks?
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Intervjuukiisimused 6dedele

Raakige palun oma senisest tookogemusest — kui kaua olete kabinetis t66tanud, ...
Kas teie kabinetis tehakse kaugvastuvotte? ...videovastuvotte?
Kuidas vastuvotu vorm kokku lepitakse?
Kes tehniliselt vastuvétu algatab?
Milliseid erinevusi olete taheldanud arsti-patsiendi-Ge suhtluses flusilise, kaug- ja
videovastuvottude puhul?
Mida Teie teeksite selleks, et videovastuvotte toimuks rohkem?
e Naiteks protsessid, tehnilised lahendused, patsientide ootuste juhtimine.
Kas on veel m&ni kaugvastuvdttudega seonduv teema, mida soovite puudutada / millest

soovite raakida?
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Intervjuukiisimused kliinikujuhile

Raakige palun oma senisest tookogemusest — kui kaua olete té6tanud kliinikujuhina...
Millisel maaral Teie kliinikus tehakse kaugvastuvotte?
Milliseid kanaleid kaugvastuvéttudeks kasutatakse?
Kuidas olete rahul kaugvastuvéttude maaraga?
Kas kaugvastuvottude osakaal ja liik m&jutab kliiniku majanduslikku toimetulekut?
Kuidas Teie suhtute kaugvastuvottude tegemisse?
e Kuidas vastuvottude eri vormidesse (telefoni-, video-)?
Kuidas olete kaugvastuvéttude toimumist soodustanud/takistanud? (sdltub ka majanduslike
huvide kiisimuse vastusest).
Mida Teie teeksite selleks, et videovastuvotte toimuks rohkem?
e Naiteks protsessid, tehnilised lahendused, patsientide ootuste juhtimine...
Kas on veel m&ni kaugvastuvdttudega seonduv teema, mida soovite puudutada / millest

soovite raakida?
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Intervjuukiisimused ravijuhile

e Réaadkige palun oma senisest toéokogemusest — kui kaua olete to6tanud haigla ravijuhina...
e Kuidas Teie suhtute kaugvastuvottude tegemisse?
e Kuidas vastuvottude eri vormidesse (telefoni-, video-)?
e Mil maaral on Teie haiglas levinud videovastuvéttude tegemine?
e Milline on Teie arvamus selle osakaalu kohta?
e Milliseid kanaleid kaugvastuvottudeks kasutatakse?
e Kuidas olete rahul kaugvastuvottude maaraga?
e Kuidas Teie suhtute kaugvastuvottude tegemisse?
e Kuidas vastuvéttude eri vormidesse (telefoni-, video-)?
e Kas olete kaugvastuvdttude toimumist soodustanud/takistanud? (s6ltub ka eelmisest,
majanduslike huvide kiisimuse vastusest).
e Kas olete kaug- ja/vdi videovastuvdttude tegemist soodustanud?
o Millistel tingimustel olete valmis seda tegema?
e Kuidas v6iks haigla kuvandile mdjuda kaug- ja videovastuvottude tegemise osakaal?
e Mida Teie teeksite selleks, et videovastuvotte toimuks rohkem?
e Naiteks protsessid, tehnilised lahendused, patsientide ootuste juhtimine...
e Kas on veel méni kaugvastuvéttudega seonduv teema, mida soovite puudutada / millest

soovite raakida?
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Kategooriapuu

Alamkategooria ja kood Kategooria
Fuusiline vdimekus - takistus VBimekus
Fiisiline vbimekus - véimaldaja VBimekus
Psiihholoogiline véimekus - takistus Voimekus
Psithholoogiline vdimekus - takistus: Puudub info toimiva lahenduse kohta Voimekus
Psiihholoogiline véimekus - véimaldaja VBimekus
Psiihholoogiline vBimekus - vdimaldaja: Kanalit peaks rohkem tutvustama V6imekus
Psiihholoogiline vGimekus - véimaldaja: Kaugvastuvdtul on konkreetne eesmark V6imekus
Psiihholoogiline véimekus - vdimaldaja: Teavitustdé vajadus Voimekus
Psiihholoogiline v8imekus - véimaldaja: V&imalik teha kaugvastuvdtuna VGimekus
Psiihholoogiline vdimekus - véimaldaja: V&imalik teha videovastuvtuna VGimekus
Fiilisiline vdimalus - takistus Voimalus
Fuusiline vdimalus - takistus: Kaugvastuvdtt vajab/vdtab rohkem aega Veimalus
Flsiline vdimalus - takistus: Kaugvastuvdtul segavad faktorid VGimalus
Fuisiline vBimalus - takistus: Puuduvad vahendid videovastuvdtuks VGimalus
Futsiline vdimalus - takistus: Takistus infoslisteemis Véimalus
Flisiline vdimalus - takistus: Té6tempo on kiire Véimalus
Fisiline vdimalus - véimaldaja VBimalus
Fuisiline vBimalus - véimaldaja: Esmavastuvdtt vdiks olla e vastuvott VBimalus
Fuisiline vBimalus - véimaldaja: Kanal lepitakse kokku patsiendile sobiv VBimalus
Fuisiline vdimalus - vdimaldaja: Olemas kanalid videovastuvétuks Veimalus
Futsiline vBimalus - vdimaldaja: Patsiendi fiiusilise ettevalmistuse teeb dde VGimalus
Futsiline vBimalus - vdimaldaja: Patsiente on keeruline telefoni teel kitte saada Veimalus
Fiiisiline v8imalus - vdimaldaja: Telefoninumber vdib muutuda liiga kittesaadavaks [VOimalus
Sotsiaalne vdimalus - takistus Véimalus
Sotsiaalne vdimalus - takistus: Erialaseltsid ei toeta Veimalus
Sotsiaalne véimalus - vBimaldaja Voimalus
Sotsiaalne v8imalus - véimaldaja: Kaugvastuvdtu véimalus sdltub erialast VGimalus
Sotsiaalne vdimalus - vdimaldaja: Oluline on teiste arstide toetus VGimalus
Sotsiaalne vdimalus - v8imaldaja: Videovastuvdtt muutub tavaparasemaks Voimalus
Sotsiaalne vdimalus - vGimaldaja: Videovastuvotu populariseerimine VGimalus
Sisemine motivatsioon - takistus Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Fiilsilisel vastuvdtul parem kontakt patsiendiga Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Fiiisilisel vastuvdtul parem ilevaade patsiendist  [Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: kaugvastuvott on arstile ebamugav Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Kaugvastuvotud on suur lisanduv t66maht Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Kaugvastuvotul on madalam ravikvaliteet Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Kaugvastuvotul on piirangud Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Patsiendi madal digivdimekus Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Ravivea tegemise oht suurem Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Usalduse tekkimine vajab kontakti Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Vahetu kontakt on tdhusam Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Vajadus flusilise ldbivaatuse jarele Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Vajadus ndha patsienti Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Videopildil ei ole lisavdartust Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: Videovastuvott ebakindel Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: V&dras kanal vdib tuua uusi ohte Motivatsioon
Sisemine motivatsioon - takistus: v&ras tekitab drevust Motivatsioon
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Alamkategooria ja kood Kategooria
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Motivatsioon
Viline motivatsioon - takistus Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Erinevus otse ja kaugsuhtlusel Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Kaug- ja videovastuvottude osakaal on vaike Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Kaugvastuvdtt ei sobi kdigile patsientidele Motivatsioon
Viline motivatsioon - takistus: Korduvvastuvotu aega keeruline maarata Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Muudatused on hirmutavad Motivatsioon
Viline motivatsioon - takistus: Patsient soovib kohale tulla Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Patsientide rahulolu pole piisavalt uuritud Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Teema ei ole akuutne Motivatsioon
Viline motivatsioon - takistus: Usalduse tekkimine Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Vastuvotuliikidel ei ole hinnavahet Motivatsioon
Viline motivatsioon - takistus: Videolahendus ebamugav arstile Motivatsioon
Viéline motivatsioon - takistus: Videolahendus keeruline patsiendile Motivatsioon
Vdline motivatsioon - takistus: Videovastuvdtt ei ole patsiendile mugav Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Videovastuvott vdib suurendada ebavérdsust Motivatsioon
Valine motivatsioon - takistus: Videovastuvétu turvalisus Motivatsioon
Viline motivatsioon - véimaldaja Motivatsioon
Valine motivatsioon - voimaldaja: Kaug- ja videovastuvdtt vahendab ebavordsust Motivatsioon
Valine motivatsioon - voimaldaja: Kaugvastuvott on majanduslikult kasulik Motivatsioon
Valine motivatsioon - voimaldaja: Kaugvastuvétt on patsiendile soodsam Motivatsioon
Viline motivatsioon - véimaldaja: Kaugvastuvétte voiks olla rohkem Motivatsioon
Valine motivatsioon - vdimaldaja: Positiivne tagasiside videovastuvdtule Motivatsioon
Viline motivatsioon - vdimaldaja: Vajadus patsiendi ndgemiseks, kui kohale tulla ei saa |Motivatsioon
Valine motivatsioon - vBimaldaja: Videovastuvott on patsiendi soov Motivatsioon
Valine motivatsioon - vdimaldaja: Kaugvastuvott on patsiendile mugav Motivatsioon
Valine motivatsioon - vdimaldaja: V&ib olla positiivne mdju kuvandile ja turuosale Motivatsioon
Viline motivatsioon - véimaldaja: V&imalik rahaline vaartustamine Motivatsioon

39
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Eriarsti videovastuvotu protsessijoonis

Patsient

Peredde

Perearst

Eridde

Eriarst

Kliiniline assistent

Vormistab
e-konsultatsiooni

Teavitab patsienti

Vajadusel maarab e-konsultatsioonist (vajadusel
uuringud vai analaisid analuusidest/uuringutest)

Otsustab, et patsient
vajab videovastuvottu.

Otsustab konsulteerida Teavitab perearsti ja

eriarstiga

Arutab perearstiga

Tuvastab
patsiendi mure

Votab ihendust
perearstipraksisega

kliinilist assistenti

Osaleb
videovastuvotul

Vajadusel maarab Vajadusel toetab patsienti
analuiisid v&i uuringud vastuvoétukabinetis

Lepib patsiendiga kokku vastuvotu,
saadab lingid ja juhendid.
Uuringuteks/analuusideks kutsub
eridoe vastuvotule

Algatab
videovastuvotu

Saab e-kirja, Vajadusel kaib eridoe
tutvub juhenditega vastuvotul/uuringutel/
analuusidel

Vajadusel teostab patsiendile
uuringud/analtusid

IT-spetsialist tagab, et tehnika on téokorras ja iihendus toimib
Kvaliteedispetsialist tagab, et juhendid on ajakohased

Koolitusspetsialist tagab vajalikud koolitused

K nikatsioonispetsialist jagab infot

Viib labi vastuvotu
toimingud

Koostab kokkulepitust
memo

Saadab memo
patsiendile

Jargib kokkulepitud
raviplaani ja
tervisemure laheneb
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