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Sissejuhatus

Kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekt on riigi ja
erasektori koostdoprojekt, mille partnerid on
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Tallinna Teaduspark
Tehnopol, Merck, Sharp and Dohme, Roche, Pfizer ja
AstraZeneca. Projekti elluviimine toimub vastavalt
partnerite vahel 21.12.2022. a solmitud
konsortsiumilepingule, et arendada koostdos kopsuvahi
patsientide raviteekonda ning panustada seeldbi thiselt
ritkliku vahitorjeplaani elluviimisse.

Kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekti eesmark
on muuta kopsuvahi patsiendi teekond terviklikumaks ja
tagada voimalused haigusega paremaks toimetulekuks.
Projekti juhtasutus on SA Tallinna Teaduspark Tehnopol.
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Projekti elluviimisse kaasatakse erinevad patsiendi
teekonna osapooled: kopsuvahi patsiendid ja lahedased
ning teekonna eri etappidel nendega kokku puutuvad
spetsialistid (arstid ja teised spetsialistid,
sotsiaalteenuste pakkujad, vahikeskused, haiglad,
perearstikeskused jt). Samuti ststeemi tasandi
otsustajad (Sotsiaalministeerium, Tervisekassa).
Koostoos kaardistati kopsuvahi patsiendi teekond, et
leida valupunktid ning té6tada valja uudseid lahendusi,
mis kohanduksid senisest paremini patsiend
vajadustega, tagaksid kvaliteetse ravi ja selle

jarjepidevuse,

rojektis ellu viidud patsiendiuuringu raames lahendati

Jjargmist uurimisprobleemi: puudub Ulevaade Ule-

eestilisest, terviklikust (ennetusest ravijargse
perioodini), Ule tervishoiu- ja sotsiaalststeemi ning
patsiendi vaatest [ahtuvast kopsuvahi teekonnast.
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Kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekt on riigi ja
erasektori koostooprojekt, mille partnerid on
Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Tallinna Teaduspark
Tehnopol, MSD, Roche ja AstraZeneca. Projekti eesmark
on muuta kopsuvahi patsiendi teekond terviklikumaks ja
tagada voimalused haigusega paremaks toimetulekuks.

Kopsuvahi patsiendi teekonna uuringu kaigus selgus, et
teekonda, mis algab heast tervisest ja jouab kopsuvahi
diagnoosimiseni, ravi maaramiseni, aktiivravini, haiguse
taandumise voi eluldpuravini, ilmestab patsiendi madal
teadlikkus ja puudulik kommunikatsioon
tervishoiustusteemi poolt.

Uldistavalt vaib delda, et patsiendi teekond ja kogemus
haiguse diagnoosimisel, ravimisel, taastumisel vOi
eluldopuravil ei ole ainulaadne ega omane vaid kopsuvahi
diagnoosiga patsientidele.
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nformatsiooni asummeetria tervishoiuslsteemi,
patsiendi ja lahedaste vahel ning inimkeskse lahenemise
buudumine aitab kaasa patsientide jouetuse ja
frustratsiooni tunde tekkimisele.

Tervishoiuststeemi pakutav ravi on heal tasemel ja
enamasti aktsepteerivad patsiendid susteemi sellisena,
nagu see on, ilma seda kahtluse alla seadmata. Siiski,
kui patsiendid kannatavad komplekssete haiguste all vol
neil on terminaalne diagnoos, ei ole tervishoiuststeem
suunatud empaatiale ega koordineeri proaktiivselt
toetust patsiendile sotsiaalststeemi kaudu. Tuge el
pakuta ka patsiendi lahedastele, kes elavad abi kogu
naigusteekonda ning teevad isiklikke ohverdusi ajas,
kaotatud sissetulekus, vaimses tervises ja perekondlikus
toimetulekus.
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Kui patsiendi diagnoos saab kinnitatud, saab ka
raviplaan Kiiresti paika ja raviga alustatakse venitamata.
Siiski, alternatiivseid ravivéimalusi, teise arsti kaest
arvamuse kusimist proaktiivselt ei pakuta. Ravile
alluvate vahijuhtumite puhul see patsiendile erilist
brobleemi el valmista. Ent terminaalse diagnoosiga
patsientidele valmistab suurt pettumust ststeem
buudulik empaatia ja vahene (emotsionaalne) tugi
alternatiivide ja koikvoimalike muude ravivoimaluste
otsimisel

Kuigi iga patsiendi teekond on unikaalne, on patsientide
kogemuste Uhisosa slsteemist tulenevates ebakdlades.
Patsientide teekonnal esinenud murede ja probleemide
olemuse ja juurpohjuste valjaselgitamisel tousid esile
jargmised faktorid:

thebrandmanual.com

andmekaitseseadused piiravad koostddd erinevate
tervishoiuteenuste pakkujate vahel sellisel maaral, et
see parsib patsiendi heaolu ja huvisid. Probleem on
vaiksem juhtudel, kui esmatasand, kohalik
omavalitsus ja haiglad kasutavad samu susteeme (nt
Viljandi ja Tartu);

riigi poolt loodud erinevad andmesusteemid ei ole
omavahel Ghilduvad ning optimeerivad ainult
digiprotsesse, podramata tahelepanu tdodprotsessidele
Ja nende parendamisele, mis omab negatiivset moju
ka patsiendi ravi efektiivsusele,

tippspetsialistid on sageli koormatud
administratiivsete ja mittemeditsiiniliste Glesannetega
(patsiendi aja planeerimine, andmesisestus, analuus).
Tanane ststeem eeldab, et spetsialist juhib ise oma
aega tohusalt;
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Uldiselt on tervishoiustusteem vaga hierarhiline ning
selle jaikus mojutab oluliselt ka patsientidega
suhtlemist ja nende kogemust raviteekonnal,

- arstioppes tuleb seada enam rohku teenuse
osutamise etiketile ja suhtlemisoskusele, mille
tulemusel saab kujundada elumuutvate diagnooside
Ja raviinfo edastamise patsientidele empaatilisemaks

Ja toetavamaks;

- tervishoiusUsteem eeldab, et tervishoiuasutustes
toimib koik nii, nagu ta peaks toimima (ehk vastavalt
nouetele). Paraku ei jOoua patsiendid oma teekonnal
ettenantud teenustele, nagu naiteks palliatiivravi, sel
3jal, kui see patsiendile kdige vajalikum ja kasulikum
oleks,;
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patsiendi lahedasi ei peeta vahipatsiendi tervishoiuga
tegeleva meeskonna lahutamatuks osaks. Lisaks ei
voeta patsiendi ja tema pere vajadusi arvesse
rohkem, kui vaid meditsiinilisest perspektiivist. Paraku
seisavad patsiendid ja nende ldhedased silmitsi
elumuutva ja voib-olla terminaalse haigusega, mille
tagajarjeks on perekondlik stress, mis laieneb
dhedastele, inimsuhetele, elukorraldusele jne. Jallegi,
palliatiivravi, sotsiaalne ja vaimne tugi peaksid olema
algusest peale vahiravi lahutamatuks osaks, kuid ei

ole seda:
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eksisteerib eeldus, et esmatasandi teenused, mida
pakuvad perearstid ja pereded, ongi ennetav
tervishoid. Uuringu kaigus selgus, et paraku ei ole
paljudel juhtudel suurimasse kopsuvahi riskigruppi
kuuluvad mehed oma perearstiga aastate ja
aastakUmnete jooksul Uhendust votnud. Tédandja
finantseeritud tervisekontrolle peetakse samuti
ennetavaks tervishoiuks, kuid selle fookus ja
eesmargid pole antud eelduse taitmiseks piisavad.
Samuti el joua andmekaitse tingimuste tottu
tootervishoiu labiviija informatsioon perearstideni.
Perearstid on harva proaktiivsed ega kutsu ise oma
nimistu patsiente regulaarsetele kontrollidele;
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- Terviseportaal ei paku patsiendile inimkeelseid

selgitusi, juhiseid, soovitusi ega ka meeldetuletusi,
mis nouaksid perioodiliselt kontrollis kaimist.
Kasutusel on tervishoiuststeemi terminoloogia, mis
enamikule inimestele on arusaamatu ja ei anna

Ulevaadet asjade tahendusest ja kiireloomulisusest,
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The Lung Cancer Patient Journey Development Project Key Issues:

s a public-private partnership project. Limited communication and information access:

The partners of the project are the Ministry of Social Patients often lack knowledge and feel poorly
Affairs of Estonia, the Estonian Health Insurance Fund, informed throughout their journey. While treatment
Tallinn Science and Business Park Tehnopol, Merck, plans are delivered swiftly after diagnosis, there is a
Sharp and Dohme, Roche, Pfizer and AstraZeneca. The lack of discussion regarding alternative options, or
aim of the project was to make the lung cancer second opinions, particularly for terminally ill
patient journey more holistic and to ensure patients.

opportunities for better coping with the disease. nefficiencies in the system: Data protection

requlations hinder collaboration between healthcare
providers, impacting patient care. Interoperability
issues further disrupt efficient processes. Specialists
are overburdened with administrative tasks, limiting
their availability to focus on patient care.

The analysis of challenges in the lung cancer patient
journey explored the shortcomings in the healthcare
system revealed by examining lung cancer patients
experiences.
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Communication barriers: In medical education, more - The Health Portal does not offer explanations,
emphasis should be placed on communication skills, instructions, recommendations or reminders to the
which will result in a more empathetic and patient. The terminology of the healthcare system is
supportive delivery of life-changing diagnoses and incomprehensible to most people and does not give
treatment information to patients. The system an overview of the meaning and urgency of
prioritises internal processes over patient needs, procedures.

delaying crucial services like palliative care.

Overlooked aspects: Family members aren't

adequately integrated into the healthcare team, | | |
neglecting the emotional and social impact on These issues create an information asymmetry between

satieris ard Shelr Srilies patients and healthcare providers. Patients feel
powerless and frustrated due to a lack of patient-
centred care. While the overall care is good, the
system fails to address the complex needs of
terminally ill patients and their families.

Overall Impact:

Preventive healthcare gaps: There is a lack of
broactive efforts in preventive care. Family doctors
rarely call in high-risk patients for regular checkups,
and occupational health data often does not reach
them due to privacy concerns.
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The Need for Change:

-xecutive summary 3/3

Focusing on the healthcare staff's well-being and

fostering a learning environment is crucia
should shift from internal processes to a

. The system
Datient-

centric approach to improve patient experience.

Effective leadership is essential for foster

INg

collaboration and continuous learning within the

healthcare system.
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Patsiendi teekonna kaardistamise
tooprotsess ja metoodika
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TOOPROTSESS JA METOODIKA
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kokkuvote
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TOOPROTSESS JA METOODIKA

Ajakava

NINCENIE Patsiendi- Slntees ja Arendusvajaduste Lahenduste
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TOOPROTSESS JA METOODIKA

Susteemi-
kaardistus:

19 slvavestlust
tervishoiuststeemi
0sapooltega, et
moista, mis toimub
sUsteemis
esmakontaktist
patsiendiga kuni
tervenemiseni /

elu [Gpuni

Patsiendiuuring:
16 suvainterv-
juud kopsuvahi
patsientide ja
nende lahedastega,
et moista, kuidas
nemad kogesid oma
teekonda esimesest
sumptomist
tanaseni. EST,
RUS, Ule Eest

Sisendi analuls
ja suntees:
kitsaskohtade
sonastamine.

Jargnes koosloome

tootuba osapool-

tega (sh eriala-

spetsialistid), et
valideerida ja
taiendada
tuvastatud
kitsaskohti

Arendus-
vajaduste
prioriseerimine
MOju suuruse ja
lahendatavuse
lilhtsuse skaalal,
aluseks 8 erineva
seotud osapoole
esindajate
hinnangud

/ Oleme siin

Lahenduste
prototuupimine ja

testimine

Uuring on heaks kiidetud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee poolt. (2460 ,Kopsuvahi patsiendi teekonna kaardistamise patsiendiuuring”)
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Kopsuvanhi patsiendi teekonna etapid

Tervise

Elu haigus- halvgnemme, \ani
esimesed

nahtudeta kahtlusest
diagnoosin

sumptomid,
patsient
otsib abi

ennetamine
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Diagnoosi
teatamine,
ravi ja
raviaegne
jalgimine

Elu vahiga ja
parast vahki

Haiguse
suvenemine ja

elu lopp
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Metoodika

Teekonna kaardistus OneCustomer louendil

OneCustomer louend ja metoodika oli kaardistuse
protsessi aluseks. Louendile lisatud ja sellelt
eemaldatud blokke vaatasime labi protsessi pidevalt
criitiliselt ule eesmargiga kohandada louend antud
brotsessi, taipamiste ning kopsuvahi teekonna
eriparadega arvestavaks. Kaardistus labis mitmeid

visandamisetappe, mille tulemusel kujunes oplik
teekonna kaardistus.

Poolstruktureeritud intervjuud

Tervishoiu ning tugiteenuste eksperdid ning
patsiendid ja nende ldhedased olid kaasatud
protsessi poolstruktureeritud intervjuude kujul
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Poolstruktureeritud intervjuu kui meetod andis
voimaluse vestelda uurimiskUsimustest lahtuva
struktuuri alusel kuid avada ka teemasid, mida

intervjueeritav pidas tahtsaks puudutada voi
selgitada.

Kaardistuse valideerimine

SUsteemi kaardistuse valideerimine toimus kolmel
korral, kaasates susteemipoolseid eksperte, kes
omavad etappideulest vaadet. Valideerimine oli abiks
detailsusastme Uhtlustamisel ning teatud Uhenduste
lisamisel erinevate etappide vahel. Samuti andis
kaardistuse Ulevaatamine hea tagasiside sellele, kas
info on arusaadavalt sunteesitud ning kas kaardistus

toob valja kopsuvahi teekonna eriparad etappide
[Oikes.
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SUsteemi kaardistus
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Kopsuvahi patsiendi teekonna
sisteemipoolse kaardistuse eesmargiks oli
aru saada, kuidas toimib hetkel teekond
ning teekonna vahelised liikumised
tervishoiuasutuste ning tugiteenuste
Oikes. See voimaldas luua struktuuri ja
baasi, millele hijem patsiendi kogetud
teekond kujundada. Selline lahenemine
voimaldab (visuaalselt) esile tuua hetki
kus patsiendi ning susteemi kirjeldus,
vaade ning kitsaskohad erinevad.

SUsteemi kaardistusse olid kaasatud
spetsialistid alates esmatasandist:

Fsmatasandi tervishoid (perearstid ja
pereded)
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MO

rameditsiin ja riiklikud
tervishoiuasutused

Friarstid
. \Vahikeskused
Sotsiaalvaldkond

Palliatiivravi

Patsiendi tugiorganisatsioonid

saada tee
sotsiaalva
vaates.

“riilmeliste spetsialistide kaasamine aitas
<atta kogu sUsteemi teekonna ja aru

Konna eriparadest tervishoiu- ja

dkonna (tugisusteemide)
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SUSTEEMI KAARDISTUS

SUsteemi kaardistusse kaasatud osapooled
19 eksperti sUvaintervjuudes
3 korral valideeritud slsteemi osapooltega

era- Ja 0 - o -
iklikud vaniravi- ocmatasand tugi palliatiivravi ja

raviasutused

keskused organisatsioonid @ tugiteenused
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SUsteemi kaardistuse peamised taipamised

Etapp 1 - Elu haigusndahtudeta, ennetamine

Fsimeses etapis tervishoiuslsteem aktiivselt
inimestega (tulevaste patsientidega) el tegele
Olenevalt toéokohast tervisekaitumise
harjumustest, ndevad regulaarselt inimesi
tootervishoiuarst ning perearst. Tootervishoiuarst
teeb regulaarselt rindere réntgentlesvotteid, kul
tookoht seda nouab. Perearst ning
tootervishoiuarst kaardistavad patsiendi
tervisekaitumist ning siinkohal margivad utles ka
riskikaitumised (suitsetamine).

Kopsuvahi séeluuringu pilootprojekti on viidud labi
kaks aastat Tartus ning Tartumaal ning esmased
tulemused on postiivsed - markimisvaarselt
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kasvas varaselt avastatud kopsuvahi juhutude arv
(Tervisekassa).

Kull aga on esimese etapi tegevused
susteemipoolselt varieeruvad, olenevalt sellest,
milline on perearstikeskus ning mida teeb
tootervishoiuarst. Perearstikeskuste ja neis
rakendatavate praktikate tase on varieeruv. On
perearste, kes teevad regulaarselt patsientidele
rindkere rontgenulesvotteid, kuid on ka neid, kes
oma suure nimistu voi muude pohjuste tottu
patsiendile ennetusfaasis tahelepanu pdodrata el

saa.
Samuti on kitsaskohana valja toodud puudulikud
viisid e-sigarettide tarbimise moju ning tarbimise
teadlikkuse hindamiseks.
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Etapp 2 - Tervise halvenemine, esimesed perearst 0ige diagnoosi aega veelgi pikendada,
sumptomid, patsient otsib abi ravides kopsupoletikku voi muud sarnaste

Teises etapis vOIib patsiendil ststeemi vaatevalja sumptomitega haigust

joudmiseks vordlemisi kaua aega kuluda. Uheks Siinkohal ststeem Uldiselt vaga aktiivne ei ole -
bohjuseks saab tuua Uhiskonna vahese sUsteem naeb patsienti alles siis, kui patsient ise
teadlikkuse kopsuvahi sumptomitest ning ka esimest korda poordub.

Selle,“elt'sUmptomd voivad tinti olla mitte- Frameditsiin naeb aga enda rolli just esimes ja
spetsiifilised teises etapis, kus neil on voimalus seada fookus
SUsteemi vaatevalja jouavad patsiendid, kes on ennetusele ning varajasele avastamisele.

tinti juba raskes seisus. Pohjusel, et kopsuvahi
sumptomid ei ole tihti daratuntavad, voib

thebrandmanual.com
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SUsteemi kaardistuse peamised taipamised

Etapp 3 - Vahi kahtlusest diagnoosini

Kolmas etapp on susteemi poolest kopsuvahi patsiendi
teekonnas ks margilisemaid. Pohjuseks saab tuua selle, et
susteemis kaituvad tervishoiuasutused vordlemisi suurte
erinevustega.

Esimeseks kohaks, kus tekivad erinevused, on hetkel, kui
patsient tervishoiu poole p&6érdub. Voimalusi selleks on
mitmeid - patsient p66érdub perearsti poole, patsient
saadetakse tapsustavatele uuringutele tédtervishoiarsti
kaudu, patsient saadetakse lisauuringutele eriarsti juurde
muu kaasneva haiguse uurimise tottu, patsient pé6érdub
EMOsse.

Patsiendi podrdumisest oleneb see, milliseid uuringuid ja
kui kiiresti talle tehakse.

Kui patsiendi teekond liigub perearsti kaudu, siis on suur
roll ka perearstil ning tema tehtud valikutel. Uuringust
tuleb valja, et perearstidel ei ole ette maaratletud
tegevuskaiku, seega otsustab perearst ise, kas saadab
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patsiendi saatekirjaga pulmonoloogile voi teeb eriarstiga e-
konsultatsiooni (eriarstiks voib siinkohal olla nil
bulmonoloog kui onkoloog). Kitsaskohaks on patsiendi
suunamine antud hetkel onkoloogi juurde, sest sellest
kujuneb patsiendile lisakaik, parast mida peab patsient
endiselt pulmonoloogi juurde minema.

Kui patsient jouab pulmonoloogi juurde, teekond Uhtlustub.

Pulmonoloogide kattesaadavus Ule-eestiliselt on hea ning
samuti jouavad patsiendid pulmonoloogi juurde visiidile ka
erameditsiini, vahendades veelgi ooteaega voi soovides
teist arvamust.

Kolmandas etapis on oluline roll ka
patsiendiorganisatsioonidel - just siit alates, kui alles tekib
diagnoosi kahtlus, on patsiendiorganisatsioonide esindajad
rohutanud, et tegelikult on erinevate tugiorganisatsioonide
vajadus kriitiline. Pohjuseks teadmatuse tunne ning
vastuste ootamise arevus.
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SUsteemi kaardistuse peamised taipamised

Etapp 4 - Ravi ja raviaegne jalgimine

Ststeemipoolselt on aktiivravi etapp koige
paremini korraldatud. Protsessid on maksimaalselt
optimeeritud, mis Uhelt poolt n-6 pakub kiiret
teenust, kuid teisalt jatab patsiendile vahe aega
lisaklsimusteks voi tugiteenuste voimalusteks.

\VVahikeskustel on erinevad nimetused
meditsiinipersonalile, osakondadele ning ka
erinevad kontaktisikud patsiendile.

Siinkohal tuleb antud etapis sisse taas perearstide
varieeruvus - on perearste, kes soovivad oma
patsiendi kohta infot ka aktiivravi gjal kui teisalt
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on ka neid, kes teavad, kus patsient aktiivravi ajal
on, patsient on hoole all ning nemad saavad
susteemi usaldada igat infot teadmata

FMOsse poordub enim vahipatsiente
kemoteraapiajargse sepsise ajal. EMO jaoks on
oluline teada saada, mis faasis patsient oma
raviga on ja mis on patsiendiga plaanis - sellest
oleneb patsiendi kasitlus EMOs, kuid tihti see info
on kattesaadav vaid telefonitsi, haigusloost see
kattesaadav ei ole (kui ravi ei ole lOopetatud).
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SUsteemi kaardistuse peamised taipamised

Etapp 5 - Elu vahiga ja parast vahki

Patsient kai
uuringutel,
faasis sUste

O paika pandud aja jarel regulaarsetel

cuid muud tuge patsiendil antud
emipoolselt el ole (kui patsiendil

konkreetseid kaebusi ei ole), ehk siis kaovad
patsiendid susteemi vaatevaljast kohe, kul

akuutset abi el vaja.

Onkoloogilist ravi saanud patsiendid on

uuringutele
taga el otsi.

<ohusetundlikud ning kaivad regulaarselt
controlluuringutel, ainult kirurgilist ravi saanud
patsiendid aga markimisvaarselt vahem. Ststeem

tulemata jatnud patsiente ise n-6

thebrandmanual.com
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SUsteemi kaardistuse peamised taipamised

Etapp 6 - Haiguse stivenemine ja elu (6pp

Ule-eestiliselt on viimane etapp, mille fookuseks
on palliatiivravi, suuresti varieeruv. Suuremates
keskustes (Tallinn, Tartu) on olemas
mitmekulgsete spetsialistidega
palliatiivraviosakonnad, kes saavad olla toeks
mitte ainult elu Gpul vaid kogu raviteekonna
valtel. Kull aga pohjusel, et ressurss on ka
keskustes piiratud, on palliatiivravi hetkel suunaga
elulopu- ja valuravil

Keskustest valjas on palliatiivravi roll kanda
berearstil ning samuti koduddedel,
sotsiaaltoodtajatel. Perearstid on kull koolitatud
valuravi skaaladel liikkuma ning psuhholoogilist
tuge pakkuma, kuid see on nende sonul koormav.
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Samuti on perearstide teadmised erinevad ning
see VOID mojutada vaga otseselt patsiendi
kogemust ning tugivoimalusi.

Palliatiivravil rohuvaks punktiks perifeerias on
infrastruktuur, mis on ule-eestiliselt samut
cillustunud, seda kas peaaegu ei eksisteeri voi
DUsIb see vabatantlike ja ldhedaste peal, kes
toetavad transpordiga.

“lu [6pufaasis otsivad lisaks patsiendile tuge ka
batsiendi lahedased, mis on lisakoormuseks
tugispetsialistidele ning eelkdige maapiirkondades
perearstidele.
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SUsteemi kaardistuse kokkuvote

Peamised taipamised ja ka kitsaskohad susteemi
caardistuses tulenevad nendest kohtadest kopsuvahi
patsiendi teekonnas, kus ststeemis osapooled
caituvad erinevalt. Kokkuvottes tekitab see olukorra,
Kus patsient saab erinevat tuge ja ravi, olenevalt
sellest, kelle juurde ta parasjagu sattus voi oskas
minna.

Esmatasandi patsiendikasitlus erineb suuresti.

Perearstidest oleneb palju, mis on patsiendi teekonna
jargmised sammud, kui pikk on patsiendi teekond ning
KUl sujuv see on.

Aktiivravietapis saab patsient kdige rohkem
tahelepanu ning ka slsteemisisesed protsessid
toimivad.

Antud taipamist saab seletada sellega, et patsiendi
tervenemiseks toimib antud etapis enim tegevusi,
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tegevused on optimeeritud ning abi moeldud. Sellest
tuleneb ka see, et patsient naeb tervishoiuspetsialiste
tinti.

KUll aga kui vaatame etappe, kus hetkel tervishoid ni

palju tuge ei paku, tekivad varieeruvused ning
Kitsaskohad. Tervishoiu tugi valjaspool meditsiinilist abi

ja ravi on hetkel ebauhtlane ning kroonilise diagnoosi

buhul kindlasti arenguvajadus.

Ststeemiuuringus on olnud mitmeid hetki, kus
tervishoiutddtaja likkab Umber teekonnakaardistuse
punkte, mida on eelnevalt andnud teine ekspert.

See naitab veelkord info varieeruvust ning seda, et
riigisiseselt ei oma me Uhist arusaama
patsiendikasitlusest. See mojutab otseselt seda, millist
ravi patsient saab ning kui selge ja labipaistev see
patsiendile on.
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Kopsuvahi patsiendi uuring

thebrandmanual.com
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Patsiendiuuring

15 poolstruktureeritud stvavestlust kopsuvah
patsientide ja nende lahedastega, et maista,
kuidas nemad kogesid oma teekonda esimesest
sumptomist tanaseni

Vestlused viisime (abi haiglas, patsiendi kodus, kontoris, kohvikus,
internetis telefoni teel
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Patsiendiuuringu valim

. @ Suurlinnad
e 2o ea @ Nadkrakesko g Liedze ocs
| ® Aadrealad
@ Mehed @ Suitsetajad @ Esmakordne : ?ekrt\l/le\a/r@r/wlud

® Naised ® Mittesuitsetajad ® Korduv uldpuravi
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Patsiendiuuringu kitsaskontade prioriseerimine

Stvavestluste tulemusel kaardistatud kitsaskohtade

prioriseerimisse olid kaasatud kdik olulised
osapooled: patsiendid ja nende lahedased,
patsiendiorganisatsioonid, perearstid, eriarstid,
haiglate ja raviastutuste esindajad,
Sotsiaalministeeriumi ja Tervisekassa ametnikud,
KOVide esindajad, ravimifirmade esindajad jt.

Patsientidega vestlustes tuvastatud kitsaskohtade
aruteluks toimus 25. jaanuaril 2024 koosloome
tootuba, kus koos oluliste osapooltega kasitlesime
kopsuvahi patsiendi teekonda ja valupunkte.

Peale tootuba vastasid osalejad veebikusimustikule,

andes oma hinnangu uuringu ja téotoa kaigus valja
joonistunud 15 kitsaskoha prioriseerimisel. iga
kitsaskohta hinnati kahe parameetri alusel;
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1. MOJU - millist mdju omab antud kitsaskoht
patsiendi ja l[dhedaste kogemusele (nt teenuse
kattesaadavusele, teenuskogemusele,
ravitulemusele);

2. LAHENDATAVUS - kui kompleksne on kitsaskoha
lahendamine, pidades silmas nt osapooll,

regulatsioone, agjalist, rahalist, personali jm ressurssi.

Kusimustikule vastas 16 inimest, vastajate seas olid

kOigi eelpool nimetatud oluliste osapoolte esindajad.

Tulemused on toodud peatikis: Patsiendiuuringust
tulenevad kitsaskohad ja prioriseeritud
arendusvajadused (lk 36).
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Kes on kopsuvani patsient?
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STEREOTUUP

Fluaegne suitsetaja, sageli lihtsa
tausta ja haridusega, aarealadelt.

Ei ole harjumust oma tervisele tahelepanu
pOorata, selle eest hoolitseda. Leplik, aga
mitte tingimata sonakuulelik - ei pruugi
tegelikult rakendada arsti soovitusi
suitsetamise mahajatmiseks, eluviiside
parandamiseks.

OOTAMATU

Valjaspool riskigruppe, sest el
suitseta, elab ja toitub tervislikult,
kokkupuudet arstidega pigem vahe.

Kopsuvahi diagnoos on ootamatu ja haigus on
sageli juba kaugele arenenud.

Aarmused

KAUGELT

Flab maakonnakeskusest ja linnadest
mitmetunnise sdidu kaugusel,
mistottu logistika arsti juurde on
keeruline ja aegandudev.

Sageli soltub uhistranspordi kattesaadavusest
ja graafikute-liinide Uhilduvusest.

KOHUSETUNDLIK

Planeerib oma tegemisi ja aega
lahtuvalt perest, toost ja
elukorralduse piirangutest.

Pigem riskib oma tervisega, kui jatab hooleta

oma lapsed, loomad, hooldatavad eakad jt
Ulalpeetavad.

Valised piirangud

LEPPIJA / REALIST

Usaldab arsti ja tema otsuseid -
teeb tapselt nii, nagu teldakse.

Ei sea arstide tegevust kusimargi alla ega
uuri-otsi ise juurde infot-voimalusi.

VOITLEJA / ISESEISEV

Tunneb, et tal on elu veel poolell
ning on, kelle ja mille nimel
pingutada. Usub kull arsti, kuid el

lepi niisama ootamisega.
On proaktiivne, otsib ja katsetab koiki

alternatiive, valmis koike enda elus muutma,
et paraneda.
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UKSIK

Flab Uksi, puudub [@hedane
sotsiaalne tugivorgustik (pereliikmed,
sobrad), mistottu raviprotsessiga
toimetulek on raskem.

Motivatsioon haigusega voitlemiseks ja
taastumiseks voib olla madal.

LAHEDANE

Pereliige, kes votab haiguse aktiivse
"haldamise" Ule, suheldes ise otse
arstiga, otsides lisainfot, korraldades
kogu patsiendi elu ja taastumist.

Lahedane teab lOpuks haigusest rohkem ja
tapsemini, kui patsient ise. Toendoliselt vajab
ldhedane varem voi hiljem ka ise abi ja tuge.

Tugivorgustik
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Spaghetti P
UKSIK\

LEPPIJA % KAUGELT
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/ REALIST
STEREOTUUP

ISESEISEV
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Logistika? ‘
Finantsiline J

toimetulek?

Sotsiaalne ja

\Vestlustes \mtttt/
patsientidega e ] dS
S e lg U S ‘ d U \J Lahedased ja

nende
raviteekonna \:fifi/

Ulesed teemad

Meditsiiniline
ravi
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Klabler-Rossi muutuse kdver, mille labivad koik vahidiagnoosi saanud haiged ja
ka nende ldhedased (kes voivad olla samal ajahetkel erinevates staadiumides)

A

Energia

Y

Sokk

Fitamine O
Flu osa
Otsus /
Aktsepteerimine
\Viha /
) Frustratsioon /
\Vastutoodtamine O) Eksperimenteerimine

Depressioon
O
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Aeg

35


http://thebrandmanual.com

Patsiendiuuringust tulenevad kitsaskonad
Ja prioriseeritud arendusvajadused

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Kopsuvanhi patsiendi teekonna etapid

Tervise

Elu haigus- halvenemine \ani

esimesed
nahtudeta kahtlusest

ennetamine diagnoosini

Diagnoosi

ravi ja
raviaegne
jalgimine

sumptomid,
patsient
otsib abi
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teatamine,

Elu vahiga ja
parast vahki

Haiguse
suvenemine ja

elu lopp
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Kopsuvahi patsiendi teekonna detailne kaardistus
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Diagnoosi teatamine, ravi ja
raviaegne jalgimine

o .

......................

Ja elu lopp

- =

Vajuta siia, et vaadata kogu kaardistust MIRO keskkonnas

i N
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VAGA KRIITILINE MOJU

patsiendile, teenuste kattesaadavusele

KIIREMINI

B. OLULISED, KUID KEERUKAMAD TEEMAD, MILLE LAHENDAMIST KOHE PLANEERIMA HAKATA:
B1. ENNETUS - luua ennetava tervisekontrolli korraldus (sh standardiseeritud juhised) selliselt, et
see voimaldaks perearstidel vahi stmptomide tuvastamist varajases faasis. To6tervishoiu

B2. LOGISTIKA - toetada patsienti tema ¢
transpordivoimaluste leevendamisega, et \

B3. UHINE INFORUUM - luua ajakohane f
spetsialistide ning patsientide ja ldhedaste
kohta ning millele oleks ligipaas ka KOVil
B4. TOOLE NAASMINE - tosta té6andjate
toetavatest teenustest). Susteemi poolt t
pakkudes tuge todvoime hindamisel, kuluc

BS. PALLIATIIVRAVI - tosta patsientide ja
ei peetaks vaid eluldpuraviks). Uhtlustada
B6. LAHEDASED - parandada sotsiaal- ja
ldhedasi elumuutustega toimetulemisel (t

A S I B R S O e O R .

“uste ja darealade puudulike
naldada tal uuring ~, protseduuride, ravi ajaks

vorm infovahetusek  rstide, raviasutuste, erinevate

ihel, kuhu koondub o kogu patsiendi raviteekonna

;otsiaalstusteemil.

dist teadlikkus*  cttevalmistust (nt Todkassa
. - naasmisel - informeerides ja

compenseerimisel, .  ~bilitatsiooniteenuste

ledaste teadlikkust pa tiivravi voimalustest (et seda
lliatiivravi piirkondlikkir  attesaadavust.
vishoiuslsteemi koo 3d, et toetada patsiendi

t aratulek, vaimr~  vis, rahalised kohustused).

LAHENDATAV

AMIST PLANEERIDA TULEVIKUS:

a elustiiliga tegelemise olulisust juba raviteekonna
t ravi korvalmojudega, kaalulangusega jm.

teemi tookorraldus, et see voimaldaks patsiendiga

st kinni pidada ning maarata konkreetsed tahtajad, et

C. VAIKSEMA MOJUGA TEEMAD, MILLE L
C1. TOITUMINE - Kommunikeerida toitumy
alguses, et parandada patsiendi toimet
C2. TAHTAJAD - Vaadata ule tervishoi
kokkulepitud kellaaegadest ja kuupdev
vaartustada ka patsiendi aega..

C3. TEISENE ARVAMUS - kriitilise dia
arvamuse kusimise voimalust, et nad

osi saanud patsientidele pakkuda proaktiivselt teise arsti
eaks seda ise otsima hakkama.

D. DELEGEERITAVAD TEEMAD, MILLEC |SAAB TEGELEDA MUU OS¢

dlikkust erameditsiini teenu
ase ebavordsuse suurenemistt rameditsiin voib nduda

asutamisest (sh

lisaressurssi patsiendi poolt, patsient it b riiklikust susteemist erineva: =ekonnal ja talle

A
kaasamine.
haiglasse tulla.
kasutamisel jmt.
D1 ERAMEDITSIIN - tosta patsientide
Tervisekassa kaudu), kuid valtida tervi
voidakse teha teistsuguseid uuringuid.
o

ymeditsiini teenus on kattesaa

vaid Tallinnas ja Tartus.

VAIKSEM MOJU
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patsiendile, teenuste kattesaadavusele

KOMPLEKSNE
LAHENDUS
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Prioriteetsed, korge
mojuga teemad, mida
hinnati kiiremini
lahendatavaks

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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A. Prioriteetsed, korge mojuga teemad,
mida hinnati kiiremini lahendatavaks:

A1. DIAGNOOS Kujundada A4. PRIVAATSUS Vaadata ule
diagnoosi teatamise protsess patsiendi terviseandmete kaitsega
inimkeskseks seotud regulatsioonid

A2. INFOKESKKOND Luua A5. INFOSULG Juhtida uuringute
infokeskkond, mis pakub praktilist Ja diagnoosi ootamise ajal

infot diagnoosi, ravi, haigusega batsiendi ootusi

elamise kohta

A3. SELGUS Selgitada
tervishoiutddtajate tegevusi,
sonumeid ja protseduure
patsiendile arusaadavalt
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DIAGNOOS

N

-OK

- SKKON

ScLGUS

PRIVAATSUS
pONIUINE
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Diagnoosi teatamine pole
patsiendikeskne, labimoeldud
ega paku vajalikku tuge

nimesed saavad diagnoosi teada raviarsti kaest
kohapeal, perearstilt, telefonis (nt autoroolis),

digiloost ise lugedes Pérast séna "kopsuvdhk”
Inimestel tekib sokk, afektiseisund - kuuleb, aga liilitasid mu kdrvad ennast VdUG,
el kuula tdielik zombie

Kohapeal puudub tugi, kriisindustamine, sh are
dhedastele

Ma ei tea enda tdpset diagnoosi

Seda hetke peetakse Uheks kdige valusamalt , L
ega raviarsti nime..

meeldejadvaks
Selleks peab rohkem aega planeerima




Puudub ammendav kirjalik
Ulevaade diagnoosist koos arsti
selgituste ja kommentaaridega

Arstiga vestlustest ja aruteludest ei jaa

patsiendile Uhtegi kirjalikku jalge L . |
Pole selget juhist, stsenaariumi, mis edasi Mul oli mlljon Kusimust, aga el
toimuma hakkab suutnud Uhtegi kisida..
Kohapeal ei pakuta tuge ja lisainfot elumuutuste, S | |
toitumise jmt tulevikuks vajaliku kohta Ta tuli koju ja ei osanud midagi
| dhedasi pole diagnoosi teatamisse enamasti delda, mis arst rddkis..
<aasatud, nad ei tea, kust infot otsima hakata




DIAGNOOS

Diagnoosi teatamine ei ole inimkeskne (kiirustav, vahe empaatiat,

puudulik tugi), tekitades lisastressi nii patsiendis kui ka tema lahedastes

Diagnoosi teatamisse suhtumine ja selleks voetav
aeg peab muutuma. Diagnoosist kuulmine maarab

patsiendi raviteekonna kulu ja sellel on otsene tugev

moju patsiendi vaimsele tervisele.

Tervishoiutddtajad vajavad tuge halbade uudiste
edastamisel. Samuti oleks kasu lisapersonalist (nt
psthholoog), kes tapsemalt saadud info lahti
seletab ja hilisemat tuge ja ndustamist pakub.

nfomaterjalid, mis on inimkeelsed.

’sthholoogilise toetuse ja kogemusndustamise
isamine ei nduaks suurt ressurssi, kuid aitaks vaga
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palju kaasa pingete ja esialgse kriisiga toimetulekul.

Arstioppes oleks vaja rohkem tahelepanu pddrata
kommunikatsioonioskuste edasiandmisele. Praegu on
arst pigem kui informeerija, thesuunalise info
edastaja.

Naide: Nottinghami rinnavahi keskus - vahidiagnoosi
saamisel patsient (koos lahedasega) suunati teise
ukse kaudu valja, kus ootas tugimeeskond (ode,
psthholoog), kes tegeleb patsiendiga jargnevad

1-2 h

Terviseportaali peaks joudma info diagnoosi kohta
alles siis, kui arst on patsiendiga silmast silma
raakinud.
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ARENDUSVAJADUS

A1 DIAGNOOS

Kujundada diagnoosi teatamise protsess
inimkeskseks, et see oleks empaatilisem,
pakuks talendavat tuge, valdiks Kiirustamist
Ja lisastressi tekitamist nii patsiendis kui ka
tema lahedastes.
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DIAGNOOS
INFOKESKKOND
ScLGUS
PRIVAATSUS
NFOSULG
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Puudub Uhtne infomaterjal / allikas

Kopsuvahiga elamise soovitustega

Info otsimisest saab patsiendile ja
lahedastele uus ,t6o"

L dhedased suudavad veel vahem olukorda
aktsepteerida, sest neil on veel vahem infot kui

hatsiendil Oleks ma kohe alguses teadnud,
Hilisemates etappides kahetsetakse, et juba varem mida ja kust otsida.

olulist infot teada ei saanud

Kdige rohkem tuntakse puudust toitumise, Puhkamise asemel veetsin
likumise, elurutiinide soovitustest kiimneid oid guuge[dadesl infot
nfot kogutakse eri allikatest, mis enamasti

N - otsides..
meditsiiniterminoloogilised




Puudub allikas, kanal, noustamine
erinevate alternatiivide,
spetsialistide, meetodite leidmiseks

Rasked haiged otsivad igal juhul alternatiivseid
ravivoimalusi, kliinikuid, nduandjaid, raiskavad
otsimisele kallist aega

nfot on, kui tead kust/kuidas otsida

Keegi on seda infot varem juba otsinud ja
eidnud, aga seda ei jagata

Abituse tunne ise otsides, valiskliinikuid ja
eksperte pommitades

Ei suuda MITTE otsida lisainfot,
see on soltuvus..

Ma olen valmis néustajale
maksma, et mitte ise otsida..



'nimliku kontaktiga formaadi,
kohalike tugigruppide ja KKK
puudumine lahedastele

Tahaks oma arstiga pikemalt kohtuda ja raakida,
kuulda, jagada

Arstiga kohtudes ei ole enam meeles, mida kUsida,
Jjagada tahtsin, koik on vaga formaalne

| dhedased tahaksid AA tuupi vestlusringi, tugigruppi,

cus avatult radkida, jagada, iseendale tuge saada . . .
Aktiivsemad lahedased on saanud arsti kaest isikliku AI’SthCIO/(S on ta uks patS/ent,

mobiilinumbri, suhtlevad otse aga minu jaoks kogu mu elu..

Puudub vihjete ja kontaktide andmebaas, kust infot
juurde otsida

Ang on nii suur, aga pole
kellegagi jagada..




INFOKESKKOND

Puudub infokeskkond, mis pakuks patsiendile ja lahedastele infot

et soovitusi ja kontakte jagada

nfo on olemas, aga see on laiali. Abiks oleks info
koondamine Uhte keskkonda ja selle tutvustamine
patsiendile. Korduma kippuvate kusimustega rakendada
tehisintellekti voimalusi.

Voldikute asemel kasutada teisi formaate: nt lUhivideod,
kogemuslood inimkeeles, mobiilirakendus vm.

Palliatiivravitksuste voimalikult varajane kaasamine aitaks
patsiendi arevust maandada ja pakuks tuge
(telefoninumber kuhu helistada).

Patsientide suur vajadus just mittemeditsiinilise info jarele.

Kuni jatame patsiendi hatta ega loo vastavat infoplatvormi,

ei keskendu patsient mitte tervenemisele ja ravile, vaid
info otsimisele, kahjustades oma und, vaimset tervist jm.
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diagnoosi, ravi, haigusega elamise kohta, voimalust omavahel (henduda,

Veebileht https://kasvaja.net/ olemas, voimalusel kasutada
seda, samuti kaasata patsiendiorganisatsioone.

Jargida WHO juhist infomaterjali koostamiseks: arusaadav

6. klassi haridusega inimesele (1Q90). Kaasata
patsiendiorganisatsioone.

Lahedane elab samuti [abi leinakdvera etapid - pakkuda ka
talle samasugust toetust (vajadus voib tekkida erineval ajal
vorreldes patsiendi endaga).

Algusest peale kaasata lahedast patsiendi teekonda, viia
kokku tugimeeskonnaga, vahetada kontakte, saata infot ja
meeldetuletusi.

51


http://thebrandmanual.com

ARENDUSVAJADUS

A2 INFOKESKKOND

Luua infokeskkond, mis pakub patsiendile ja
ldhedastele praktilist infot diagnoosi, ravi,
naigusega elamise kohta, voimalust neil
omavahel Uhenduda, et soovitusi ja kontakte
Jagada
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NFOK

DIAGNOOS

- SKKON

SELGUS

PRIVAATSUS
NFOSULG
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Patsient el saa tapselt aru, mida
temaga tehakse ja miks

Selgitused Kirjeldavad protsessi,

mitte pohjust ja tulemust

Patsient ei oska lahedastele Ulevaadet anda mis
tapselt toimub

Terminoloogia ja selgitused on voorad, arstide
Jutt vajab tolget inimkeelde

Sama protseduuri kogemus ja teenindus
erinevates haiglates voib olla vaga erinev

nimesed habenevad ja varjavad, et el saanud
KOlgest aru

\iitade slisteem, osakondade nimed eksitavad

Veri, réntgen, toru, mingi sond
kurku, ststal selga - ma ei tea

tdpselt, mis protseduurid need
olid.

Sénadest ma sain aru, aga see
oli ju arstide keeles kdiK..



SeLGUS

Patsient el saa tervishoiutdotajate tegevustest, sonumitest ja
brotseduuridest tapselt aru, mida ja miks temaga tehakse. Patsiend,
teekond pole untlustatud ning soltub iga erineva arsti otsusest

\VVahidiagnoosi saanutele vestlusaeg haigla vahiravidega Inimkeelsed patsiendijuhised, haigusi, anallUse,

vOi viia kokku patsientide tugigrupiga. protseduure selgitavad lihtsat materjalid. Alati ei pruugi
Kommunikatsiooniga voiks kaasneda rohkem kirjalikke olla vaja lisaaega, vaid teadlikult infot doseerida,
juhiseid (nt uuringute olemus, eesmargid jne). Pigem kasutades vestluses inimkeelt ja veenduda, et info
rohkem suhtlust ja selgitusi delegeerida mitte- joudis kohale. Teadlikkuse tdstmine ei ndua palju
arstidele, et arstide koormust mitte suurendada. rahalist ega ajalist ressurssi, vaid on tahtmise kisimus.
Juurprobleem on puudulikus teenuses - inimese Kommunikatsioon, sh keelekasutus - padevus, mida
infovajadus tekib jooksvalt, aga stisteem on tuleks dpetada ulikoolis ning taiendada praktiseerides.
visiidipdhine. Arstide labipolemine - vajavad samuti tuge, et to6ga

kaasnevat stressi leevendada.
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ARENDUSVAJADUS

A3 SELGUS

Selgitada tervishoiutddtajate tegevusi,
sonumeid ja protseduure patsiendile

arusaadavalt - mida ja miks temaga tehakse

Uhtlustada patsientide teekonnad (temaga
tehtavad uuringud, protseduurid, kaasatud
spetsialistid) nii, et see el soltuks iga arst
valikutest.

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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NFOK

DIAGNOOS

- SKKON

ScLGUS

PRIVAATSUS
NFOSULG
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Patsiendi privaatsus ja selle
buudumine, ranged nouded
teinekord valedes kohtades

sikuandmed on kaitstud, aga ootealas ja

brotseduuriruumis on koik kambakesti koos, , -
nOigatakse diagnoose ja perekonnanimesid Ma ei saa lubada, et moni mu
Risk vastuvottu oodates tuttava, kolleegi voi klientidest mind onkoloogia
liendiga kokku sattuda osakonnas ndeb.
Palatikaaslased kuulevad, naevad ja teavad

teineteise kohta l6puks kdike Eestis ei julge avalikult kisida,
VVoimatu leida teisi tapselt sama diagnoosiga ainult vdlismaistes FB gruppides..

patsiente voi nende lahedasi, et nou kusida, jagada




PRIVAATSUS

Patsiendi terviseandmete kaitsmine on Ulereguleeritud (nt takistades

omavahel kontakteerumast neil, kes seda ise soovivad |

samas alarakendattL

d (nt Uh

Uhispalatid, avalikul

Strukturaalsed Umberkorraldused voivad olla

a vajavad) ja

sed ootealad, protseduurir

. NIMepIC

Usnagi keerulised. Logistika parandamine

asutustes?

Vajab suhtluskultuuri muutmist asutustes, samas

ei tohiks tekkida ebamaistlikke piiranguid

suhtluses.

i kutsumine)

Arst voiks olla Uhendav

kokkuviimisel, kui moélemad pooled seda soovivad.

Jumid

lali kahe patsiendi

Praeguste andmekaitsereeglite kohandamine

voimaldaks paindlikumat ([@henemist ilma

patsiendi digusi kahjustamata.

Diagnoosi faasis paika panna, milline on patsiendi

ja lahedaste ootus privaatsu

thebrandmanual.com
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ARENDUSVAJADUS

A4 PRIVAATSUS

Vaadata ule patsiendi terviseandmete kaitsega
seotud regulatsioonid. See el tohi olla Uleregulee-
ritud - takistades omavahel kontakteerumast neil
(patsientidel, l[ahedastel), kes seda ise soovivad ja
vajavad. Ega alarakendatud (nt patsiendi avalik
nimepidi kutsumine Unistel ootealadel,
protseduuriruumides, unispalatites)

aaaaaaaaaaaaaa .com 60


http://thebrandmanual.com

NFOK

DIAGNOOS

- SKKON

ScLGUS

PRIVAATSUS
INFOSULG
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Diagnoosi ootamise infosulg -
ma naen ja tunnen, et arstid
teavad midagi, aga ei Utle

lga analtUs votab erinevalt aega, info koguneb

tilkhaaval Tehke tracking nagu postipakkidel,
Ootamise aeg ei ole sisustatud, vOiks saada siis ma ei helistaks iga pdev.
tulevikuks kasulikku infot

Teadmatus sunnib ise infot otsima Ma ei saanud 2 nddalat magada.
Patsient helistab haiglasse, aga el saa infot, paju Isegi pdrast diagnoosi

tlhja korduvat helistamist

| | o _ teadasaamist oli kergem, sest
Ravi algusfaasis patsientide sonul on see kdige
raskem aeg polnud enam teadmatust..




INFOSULG

Juringute ja diagnoosi ootamise ajal hoitakse patsienti infosulus iseg
siis, kul arstidel on osaline info juba olemas

Loplikult kinnitamata info jagamine lisab ebakindlust ja Diagnoosi ootav patsient ei jatka kunagi tavaparase elu
ebamaadrasust. Voiks aidata vahiravi tugiisik, kellele elamist - uuringu vastuste ootamise aega saab
patsient saab helistada ja kisida, kuidas protsess teadlikult sisustada nn asendustegevustega, pakkuda
kulgeb jne. vaimset tuge (palliatiivravi, hingehoidja, pstuhholoog,
Patsiendile diagnoosimise kaiku paremini selgitada, sh sotsiaaltootaja, toitumisnoustaja), paluda jalgida elustiili
et ei hoita tahtlikult infosulus. Kommunikeerida ka seda, ja teha elustiilimuudatusi (nt korrigeerida toitumist,

kui vastuseid (uuringute tulemusi) veel ei ole ja vaja proovida loobuda suitsetamisest vms).

lisaaega. nfot doseerida. Iga infokilluga peaks kaasnema info
Terviseportaalis voiks patsient naha uuringute staatust. jargnevate tegevuste kohta (nt jargmised anallusid, et

tapsustada diagnoosi) ja soovitused, mida patsient seni
saab teha - nt toitumissoovitused, et lldine tervis
oleks voimalikult hea selleks ajaks, kui ravi algab.
Inimesel véimalus juba valmistada end ette tapseks
diagnoosiks ja sellele jargnevateks raviprotseduurideks.
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ARENDUSVAJADUS

AS INFOSULG

Juringute ja diagnoosi ootamise ajal selgitada
patsiendile diagnoosimise (protseduuride) kaiku
Ja ajakulu, et juhtida tema ootusi

Hoida teda jooksvalt informeerituna asjade
Kaigust ja teadlikult sisustada tema aega.
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A. Prioriteetsed, korge mojuga teemad,

mida hinnati kiiremini lahendatavaks:

A1. DIAGNOOS Kujundada diagnoosi teatamise
Drotsess inimkeskseks, et see oleks empaatilisem,
pakuks taiendavat tuge, valdiks kiirustamist ja
isastressi tekitamist nii patsiendis kui ka tema
ldhedastes.

A2. INFOKESKKOND Luua infokeskkond, mis
pakub patsiendile ja ldhedastele praktilist infot
diagnoosi, ravi, haigusega elamise kohta,
voimalust neil omavahel Uhenduda, et soovitusi ja
kontakte jagada.

A3. SELGUS Selgitada tervishoiutdodtajate
tegevusi, sonumeid ja protseduure patsiendile
arusaadavalt - mida ja miks temaga tehakse.
Uhtlustada patsientide teekonnad (temaga
tehtavad uuringud, protseduurid, kaasatud
spetsialistid) nii, et see el soltuks iga arst
valikutest.

thebrandmanual.com

A4. PRIVAATSUS Vaadata Ule patsiend
terviseandmete kaitsega seotud regulatsioonid.
See ei tohi olla Ulereguleeritud - takistades
omavahel kontakteerumast neil (patsientidel,
ldhedastel), kes seda ise soovivad ja vajavad -
ega alarakendatud (nt patsiendi avalik nimepidi
kutsumine Uhistel ootealadel,
brotseduuriruumides, Uhispalatites).

A5. INFOSULG Uuringute, diagnoosi ootamise ajal
selgitada patsiendile diagnoosimise
(protseduuride) kaiku ja ajakulu, et juhtida tema
ootusi. Hoida teda jooksvalt informeerituna asjade
kaigust ja teadlikult sisustada tema aega.
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Korge mojuga olulised
teemad, mille
lahendusi hinnati
kompleksseks

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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B. Korge mojuga olulised teemad, mille
lahendusi hinnati kompleksseks:

B1. ENNETUS Luua ennetava
tervisekontrolli korraldus (sh
standardiseeritud juhised).

B2. LOGISTIKA Toetada patsient

tema elukorralduslike taki

darealade p
vOoimaluste

Judulike trans

leevendamisec

stuste ja
bordi-

d.

B3. UHINE INFORUUM Luua
ajakohane platvorm infovahetuseks
arstide, raviasutuste, erinevate
spetsialistide ning patsientide ja
l[dhedaste vahel,

todand
etteval

B4. TOOLE NAASMINE Tosta
ate uldist teadlikkust ja
mistust (nt Toodtukassa

toetavatest teenustest).

~/

a tervishoiuslisteemi

B5. PALLIATIIVRAVI Tosta patsientide
Ja l[ahedaste teadlik
olemusest ja voimal

B6. LAHEDASED Para

cust palliatiivravi
ustest.

ndada sotsiaal-

coostood, et

toetada patsiendi [ahedasi

elumuutustega toimetulemisel
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ENNETUS
L OGISTIKA
UHINE INFORUUM
TOOLE NAASMINE
PALLIATIIVRAV
AHEDASED
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Reqgulaarset arstikontrolli el
eksisteeri, mis tuvastaks
sumptomid varajases faasis

Tervena elavatel inimestel pole oma perearstiga
suhet, nad el tea, el tunne teda

Kulmetust ravivad inimesed suhtlevad tavaliselt
perede, mitte perearstiga

Tootervishoiukontroll el holma sagell
kopsurontgenit

Koiki haiguspaevasid ei kompenseerita, mistottu
bole motivatsiooni arsti poole pé6rduda

Olen haige olnud, aga pole 13
aastat oma perearsti ndinud..

Haige olla ja arstil kdia
tdhendab palgast ilmajddmist..



Perearst teab otsida
lIhtsamaid, sagedasemaid vigu,
Mmida oskab ravida

Mittespetsiifilised sumptomid ei viita
automaatselt kopsuvanile

Perearst eelistab lineaarseid lahendusi, e
bruugi stiveneda

-nne kui asi pole paris hull, el pdérau
inimesed perearsti poole

Tosiste vaevustega patsient pooérdub esimese
vaba arsti poole, kes ei pruugi olla tema
perearst

Perearst ei osanud seljavalu kdll
kuidagi kopsuvdhiga seostada.

Perearst polnud néus réntgenit
tegema. Utles, et kori kdditas
suitsetamise mahajdtmise
parast..



ENNETUS

Fnnetav tervisekontroll on ebapiisav, et perearst suudaks
tuvastada vahi sumptomid varajases faasis

Oigeaegsest diagnoosist séltub patsiend
prognoos, edasine elu. Kopsuvahi sdeluuring on
parim voimalus, aga uleriigiline kattesaadavus
votab ressursside puudusel aega. Maaratletud
riskirthmad ei kata koiki ohustatuid.

VVaja standardiseeritud juhist esmatasandile.

EFristada selgelt ennetav tervisekontroll ja seda,

kui patsient p66dub kaebustega (nt kdha), mida
beaks ravijuhendite jargi uurima.

perearstide otsusetuge, mobiilset tomograafi.

thebrandmanual.com

Rakendada enam e-konsultatsioonide kasutamist,

_isaks inimese enda valmisolekule kaia arsti

juures, vajab ka tervishoiuslsteem korrastamist.

Kul perearstil on aega stveneda ja temalt saab
abi, poorduks rohkem patsiente ka nailiselt
vaiksema murega perearsti poole

On vaja paremaid andmeid riskigruppide kohta
(perekondlik anamnees), et kutsuda neid
ennetavasse tervisekontrolli.
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ARENDUSVAJADUS

BT ENNETUS

Luua ennetava tervisekontrolli korraldus
(sh standardiseeritud juhised) selliselt, et
see vOimaldaks perearstidel vani
sumptomide tuvastamist varajases faasis.
Todtervisholu suurem kaasamine

aaaaaaaaaaaaaaaaaa


http://thebrandmanual.com

CNNETUS
LOGISTIKA
UHINE INFORUUM
TOOLE NAASMINE
PALLIATIIVRAV
AHEDASED
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Adrealadelt visiidile tulijaid
takistab ja mojutab keeruline
l0gistika

VVOimatu jouda Uhistranspordiga hommikuks
haiglasse, ohtuks koju

Soltuvus lahedaste ajast, autost, toodgraafikust

Oébisin autos, sest pdrast
Ldhedastel pole kohta, kus patsienti oodata, t66d

b keemiat ei julgenud rooli minna.
Terve léheda;e toopaev laheb ara, mida keegi el Séitsin 140km keemiasse, et
Kompenseeri ] S |
Patsiendid ei soovi Tallinna liikkluses seigelda pdrast vereproovi koju tagasi
Patsiendi transpordi- ja parkimise kulusid ei soita - terve tédépdev ldinud..
Kompenseerita




Patsient el saa uuringuteks
naiglasse tulla enne, kul
kodune elukorraldus lubab

Kodune elukorraldus mojutab patsiend
valmisolekut tulla uuringutele, tulla
operatsioonile, jaada haiglasse madaramata ajaks
sisse

Patsient el saa téokohustusi lintsalt pooleli jatta
Teadmatus, kui kaua haiglasse tuleb jaada ja kas
on voimalus arvutiga téod teha

Patsiendid ei moista algusfaasis olukorra
tosidust, ajakriitilisust

Ei saanud uuringutele minna enne,
kui vanaisale hooldekodusse
ajutise koha leidsin..

Kes mu lehma llipsab?



LOGISTIKA

Patsientide isiklik elukorraldus ja darealade
transpordivoimalused takistavad noutud aja
(uuringuteks, protseduurideks, raviks)

buudulikud

s haiglasse joudmist

Osa teenuseid viia patsiendile ldhemale (eriarstide Ststeem peaks pakkuma kohaletulnud patsiendile rohkem
maakondlikud vastuvotud, vereproovide andmine vm). teenuseid korraga, ajaliselt 30 min asemel 1-2 h tegevust,
Videovastuvattude kasutamine. infot, tuge, lisateenuseid,

Tervishoiu-ja sotsiaalasutuste omavaheline koostoimimine ei KFJSimUS on W“ esmatasand'i arstiabi ké:attesaadavuses

ole piisav ja on piirkonniti ebaiihtlane, vajab riiklikku darealadel kui ka transpordi korraldamises keskustesse,
sekkumist. Hajaasustus raskendab kodulahedase samuti patsiendi ettevalmistuses (kas tal on info, mis
tervishoiuteenuse osutamist uuringule ta laheb, kas ta voib soita parast autoga, kas ta

Lahendatav tervise- ja sotsiaalsisteemi koostoos.

Transpordi osas luua igale patsiendile individuaalsed
lahendused.

(ldse saab Oigeks ajaks kohale ja parast tagasi).

Koost66 kohaliku omavalitsusega (KOV), et selgitada valja
Jjuurpohjused, mis takistavad inimesel ravile, uuringutele tulla

- koos KOViga leida lahendus, teenusepakkuja.

Patsiendihotellid, majutuse kompenseerimine ja
sotsiaaltransport.

thebrandmanual.com
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ARENDUSVAJADUS

B2 LOGISTIKA

Toetada patsienti tema elukorralduslike
takistuste ja aarealade puudulike
transpordivoimaluste leevendamisega, et
vOimaldada tal uuringute, protseduuride, rav

ajaks haiglasse tulla.
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CNNETUS
L OGISTIKA
UHINE INFORUUM
TOOLE NAASMINE
PALLIATIIVRAV
AHEDASED
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Arstide, patsiendi ja lahedaste
vanelisel suntlusel puudub tarkvara,
(hine jagatav kanal, kirjalik jalg,
otsing, viitamine, ajatempel

Labi kogu teekonna suhtleb patsient erinevate
arstide ja spetsialistidega
Ununeb ja seguneb, kes, millal, mida raakis, kuhu Keegi rddkis, aga ma ei mdleta ja

irjutas voI infot saatis . .
HE e VDLTTTOR Sddts ,, ei tea, kust otsida..
Puudub patsiendile ja lahedasele arusaadav Uhtne

cirjalik formaat, kanaliteks on e-mail, telefon, suuline Mul on pdevik, kuhu ise kéik kirja
info kohapeal, terviseportaal, valjatrukid, bukletid jne. .' ) ilef
Uuele arstile vm osapoolele varasema info panen ja vaya trukin.

edasiandmine on keeruline




UHINE INFORUUM

Arstide, raviasutuste, erinevate spetsia
ldhedaste vahel puudub uhtne ja ajako
info kogu patsiendi raviteekonna kohta

KOVl ja sotsiaalsusteemil

Uhtne (ile-eestiline infostisteem voiks olla koikidel
raviasutustel.

Riiklike stisteemide koost®d ja infovahetus. Kiirabi,
esmatasandi, eriarstiabi, haiglate omavaheline info
edastamine ja kommunikatsioon. Sotsiaalststeem
saab aidata, kui on teadlik abivajadusest (ilma
delikaatseid terviseandmeid jagamata).

Terviseportaali info peaks olema reaalajas jalgitay,
mitte tagantjargl.

thebrandmanual.com

istide ning patsientide ja

nane platvorm, kunu koonduks
ning millele oleks ligipaas ka

Kommunikatsioon sUsteemide vahel, digusliku
regulatsiooni Ulevaatamine, infoslsteemide
sidumine, et osapoolte teavitus liiguks sisteemide
vahel automaatselt sindmuspdhiselt, nii et patsient
ei peaks ise infot andma. Info liikumine peaks olema
sisteemne, mitte asutusesisese todkorralduse

<USIMuUS.

Probleem: IT arendusi tehakse eraldiseisvalt
tooprotsessidest.
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ARENDUSVAJADUS

B3 UHINE INFORUUM

Luua platvorm infovahetuseks arstide,
raviasutuste, erinevate spetsialistide ning
patsientide ja lanedaste vanel, kuhu koondub
info kogu patsiendi raviteekonna konta ning
millele oleks ligipaas ka KOVIl ja
sotsiaalststeemil.
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ENNETUS
LOGISTIKA
UHINE INFORUUM
TOOLE NAASMINE
PALLIATINVRAY
 AHEDASED

aaaaaaaaaaaaaa .com 82


http://thebrandmanual.com

Todle tagasi minnes olen
teistsugune inimene. Selleks
keeqgl ette el valmista

Tervise taastumine ei tahenda toovoime taielikku
taastumist

Puudub fuusiline voimekus samal tookohal sama
Koormusega jatkata

Sissetuleku langemine, risk oma téokohast ilma
jaada, depressioon
Konkurentsivoime langemine toéoturul

Todandjate vahene teadlikkus, keegi neid el
informeeri ega nousta

Ei taha (dhe kopsu pdrast
invaliidsust, palk langeks kohe..

Igatsen tagasi tédle, siiber
haiglas ja kodus molutamisest..



TOOLE NAASMINE

Patsiendi tédle naasmine (tddvoime, kompensatsioon, rehabilitatsioon
Jjmt) on junhtimata, samuti puudub tdédandjatel vastav ettevalmistus

siku vastutus jaab, riik ega stusteem ei saa Uldine hoiakute muutmine ja stigmade

otsustada isiku asemel. Vajalik on tihedam vahendamine, et vahk ei ole surmahaigus.
koost6o Todtukassa teenustega, mis kaasavad ka Teadlikkuse téstmine tédkeskkonna ohuteguritest,
tédandjate voimalusi. mis voivad pohjustada vahki,

Kaks lahendust: 1. teavitada tédandjaid
voimalustest rakendada osakoormust ja 2.
informeerida patsiente, et vahenenud téoévoime
madramine ei tahenda keeldu too6tada.

thebrandmanual.com
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ARENDUSVAJADUS

B4 TOOLE NAASMINE

Tosta todandjate uldist teadlikkust ja
ettevalmistust (nt Todtukassa toetavatest
teenustest).

SUsteemi poolt toetada patsienti toole
naasmisel - informeerides ja pakkudes tuge
toovoime hindamisel, kulude kompenseerimisel,
renabilitatsiooniteenuste kasutamisel jmt
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CNNE TUS
L OGISTIKA
UHINE INFORUUM
TOOLE NAASMINE
PALLIATIIVRAVI
AHEDASED
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Haigusest saab lOopuks voitlus
valudega, mis el allu
ravimitele, tekib abituse tunne

Patsient teab oma (Gppu varem ette kui lahedased
- el taha neid koormata, varjab oma valu
Valuraviarsti soovitustest ei piisa

llegaalsed opioidid, kanep - hirm vahelejdamise
ees kaob

Alternatiivide testimise huppeline kasv, et mitte
paigal seista, oodata

Jus emotsionaalne koormus ja labielamine
dhedastele - abitus

Ma olen absoluutselt koike valu
vastu proovinud. KOIKE..

Tean tdpselt, millega ootamine
[6ppeb, seega parem proovin
midaiganes, et hoida end
tegevuses..



Flulopu teadvustamine ja ette-
valmistamine lanedaste poolt -
Keeqgl el taha seda teha

Lopuhetk on tohutult raske, séltumata
ettevalmistusest

_iiga hilja moistetakse oma varade, diguste,
parandi, laenude, kohustuste jm juriidika tahtsust

Hingehoidja raagib surmaks ettevalmistumisest siis,
KUl patsient ja l[@hedased tahavad veel voidelda

Tagantjdrgi oli neil kdigil digus,
et [6pp tuleb, aga ma ei oleks
mitte midagi teistmoodi teinud.

Sa ei valmistu surmaks, Kui
inimene elab veel.



PALLIATIIVRAVI

Palliatiivravi peetakse vaid elulopuraviks, teadlikkus selle voimalustest on
madal, kattesaadavus piirkonniti erinev

Lahendamine peab toimuma mitmetasandiliselt, Palliatiivravi kattesaadavus aitaks parandada
vajab Uleriigilist [@henemist. Definitsioonide selgus patsientide heaolu kogu raviteekonnal.

- mis on palliatiivravi, kellele ja millal vajalik, et Patsiendite teadlikkuse tostmine varade.

see ei tahenda vaid eluldpuravi, vaid inimese cohustuste, parandiprotsessi osas. VVoimalused
heaolu parandamist ihtsustada voi kiirendada terminaaldiagnoosiga
Teadlikkus ja informeerimine kohe raviteekonna patsientide parandusprotsessi (notar koju).

alguses ning teenuse Uhtlane kattesaadavus -
personalipuudust on vaja leevendada. Erinevate
osapoolte kaasatus ja koordineeritus.

thebrandmanual.com
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B85 PALLIATIIVRAVI

Tosta patsientide ja lahedaste teadlikkust
palliatiivravi olemusest ja voimalustest (et seda
ei peetaks vaid elulopuraviks).

Uhtlustada palliatiivravi piirkondlikku
kattesaadavust
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CNNETUS

L OGISTIKA
UHINE INFORUUM

TOOL

- NAASIVIINE

PALLIATIVRAVY
| AHEDASED
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L ahedaste elu muutub
ettearvamatuseni - toolt aratulek
sissetuleku langus, kulude kasv,
emotsioonid, suhted

SUsteem ei paku mingit praktilist tuge
nooldajatest lahedastele

Haiguse moju lahedastele el ravi keegi -
abipolemine, stress, depressioon, suhted, pankrot

| dhedastel on Glisuur roll patsiendi voitlustantele,
bingutamisele

Hooldajaks muutumisega kasvavad huppeliselt sddstusid jagub ainult 3-4
pere kulutused, muutub kogu elukorraldus KUUKS..

Ma ei saa ju teda aidata, kui ma
ise ldbi olen..

Votsin téolt vabaks, aga




L AHEDASED

Lahedaste kaasamiseks ja elumuutustega toimetulemiseks (tdolt
aratulek, vaimne tervis, rahalised kohustused) puudub sotsiaal- ja

meditsiiniststeemi tugi

KOVi sotsiaaltddtaja partner peaks olema haigla
sotsiaaltdotaja, kes saab ndustada inimesi juba
naiglakeskkonnas, aidata teha toetuste taotlusi
ine. Teavitada KOVi sotsiaalté6tajat abivajavast

~/

Inimesest.

Oluline on omavaheline suhtlus, et inimene ei
kukuks tervishoiu- ja sotsiaalsisteemi vahele -
infoslisteemide sidumine, mis olulist infot
liigutavad.

thebrandmanual.com

Nouab kahe susteemi integratsiooni ja toetavate
teenuste vajaduspdhist pakkumist/loomist.

Vaimse tervise tuge on vaja varem, kui inimene
ise sellest aru saab.
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B6 LAHEDASED

Parandada sotsiaal- ja tervishoiususteemi
KOOostdoq, et toetada patsiendi lahedasi
elumuutustega toimetulemisel (toolt aratulek,
vaimne tervis, rahalised kohustused).
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B. Korge mojuga olulised teemad, mille

lahendusi hinnati kompleksseks:

B1. ENNETUS Luua ennetava tervisekontrolli
korraldus (sh standardiseeritud juhised) selliselt,
et see voimaldaks perearstidel vahi simptomide
tuvastamist varajases faasis. Tootervishoiu
kaasamine.

B2. LOGISTIKA Toetada patsienti tema
elukorralduslike takistuste ja darealade puudulike
transpordivoimaluste leevendamisega, et
voimaldada tal uuringute, protseduuride, ravi ajaks
haiglasse tulla.

B3. UHINE INFORUUM Luua ajakohane platvorm
infovahetuseks arstide, raviasutuste, erinevate
spetsialistide ning patsientide ja lahedaste vahel,
kuhu koondub info kogu patsiendi raviteekonna
kohta ning millele oleks ligipaas ka KOVil ja
sotsiaalststeemil

thebrandmanual.com

B4. TOOLE NAASMINE Tosta tovandjate Uldist
teadlikkust ja ettevalmistust (nt Todtukassa
toetavatest teenustest). Stusteemi poolt toetada
patsienti tédle naasmisel - informeerides ja
pakkudes tuge tédvoime hindamisel, kulude
Kompenseerimisel, rehabilitatsiooniteenuste
kasutamisel jmt.

B5. PALLIATIIVRAVI Tosta patsientide ja lahedaste
teadlikkust palliatiivravi voimalustest (et seda el
peetaks vaid eluldpuraviks). Uhtlustada
palliatiivravi piirkondlikku kattesaadavust

B6. LAHEDASED Parandada sotsiaal- ja
tervishoiususteemi koostddd, et toetada patsiendi
ldhedasi elumuutustega toimetulemisel (toolt
aratulek vaimne tervis, rahalised kohustused).

F
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Vaiksema mojuga
teemad, mida hinnati
Kiiremini
lahendatavaks
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TOITUMINE
TAHTAJAD
EISENE ARVAMUS
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Toitumise ja elustiiliga
tegelemise olulisusest
saadakse liiga hilja aru

Nendega peaks tegelema juba diagnoosi
ootamise ajal

Mone suitsu ikka teen aegajalt..
Kui otsida, leiab vaga palju vastukaivaid allikaid

Ja soovitusi Me véiks kodus 6kopoe-
Pigem vahesed pddrduvad ise toitumisnoustaja smuutibaar-apteegi qvada.
DOO!e

Praktiliselt koik muudavad l@pUkS oma Isu el O[eja seedimine tdiesti
igapadevaseid rutiine

paigast..

Risk vale toitumisega kahju teha




TOITUMINE

Patsiendid ja l[@hedased kahetsevad, et ei saanud toitumise ja elustiiliga

(toimetulek ravi korvalmojude, kaalulangusega jm) tegelemise olulisusest
kohe raviteekonna alguses teada

Anda konkreetsed soovitused, millega sisustada
diagnoosi ootamise aega - oluline elustiill
kUsimustega tegeleda juba enne ravi algust, et
hilisem ravi kulgeks soovitud suunas.

Info integreerida olemasolevatesse materjalidesse.
Kasitleda toitumise temaatikat kui osa kogu
tervisekommunikatsioonist - integreerida
toitumise teema laiemasse patsiend
informeerimisse, vaadata
tervisekommunikatsiooni tervikuna.

thebrandmanual.com
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C1 TOITUMINE

Kommunikeerida toitumise ja elustiiliga
tegelemise olulisust juba raviteekonna alguses,
et parandada patsiendi toimetulekut ravi
korvalmojudega, kaalulangusega jm.
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TOITUMINE
TAHTAJAD
EISENE ARVAMUS
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Kellagjalised kokkulepped el pea,
ajakasutus, suhtlus ja todkorraldus
el respekteeri patsiendi aega

Visiidi ja tulemuste ooteaeg, ajakulu, info liikkumine

on arusaamatult korraldatud, palju ajaraiskamist

Jaab mulje, et arstid el kasu

ra kalendrit,

siseslsteeme, el valmista end patsiendiga

kohtumiseks ette

aheb - miks kaks nadalat”
Kuupaev?

Keegi el tea voi el Utle, kui kaua tegelikult aega

mitte konkreetne

Tulin 15 min varem, nagu paluti.
Vastuvétule sain 1h
hilinemisega..

Erasektoris poleks selline kliendi
oodata laskmine moeldav..



TAHTAJAD

{ellaaegadest ja kuupdaevadest ei peeta tervishoiususteemi poolt sagel
<inni, tahtajad on umbmaarased ega respekteeri patsiendi aega

Feldab kliinikusisest tédkorralduse ja -kultuuri Kellaaegadest ja kuupdevadest tervishoiuststeemi
muutmist patsiendikesksemaks. poolt mitte kinni pidamine on otsese halva mdjuga
patsiendi sissetulekutele, vaimsele tervisele,
toimetulekule haiguse ja muu elu Ghildamisel.
Konkreetsed kokkulepped ja nende taitmine
lihtsustab molema poole téod.

Olemasoleva ressursi organiseerimine - erinevad
spetsialistid, tugispetsialistid, klinitsisti aja
efektiivne kasutamine, rollijaotus, administratiivse
t66 delegeerimine.

SUsteemi vaatest vaja eestvedajat, et moota
teadlikult patsiendi teenuskogemust ja selle
olulisust teadvustada

Kommunikatsioon ja ootuste juhtimine: kui inimene
teab ette, et tal ldaheb arsti juures 4 tundi, siis ta
saab selleks valmistuda. Oluline on patsiendi
ettevalmistus - plaanime tunnikese, aga olge
valmis, et vastuvotuaeg voib nihkuda ja analtuside
tegemine votab aega, st planeerige 4 tundi.
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C2 TAHTAJAD

\Vaadata Ule tervishoiuslsteemi tdoodkorraldus, et

see vOimaldaks patsiendiga kokkulepitud
kellaaegadest ja kuupaevadest Kinni pidada ning
maadrata konkreetsed tahtajad, et vaartustada

ka patsiendi aega.
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TOHUMINE
TAHTAJAD
TEISENE ARVAMUS

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Patsient tahab ka teist
arvamust kuulda, aga seda
voimalust el pakuta

Kentib eriti raskete diagnooside puhul

Toimub selge hargnemine patsiendi suhtumises
soltuvalt sellest, kui ravitav vahk on (staadium

eluaeg) Kaks arsti, kolm arvamust.
Patsient peab moistma erinevaid ravivoimalusi,

maojusid, riske ja mida oodata, erinevad Mu abikaasa ei [€PP/ﬂUde1
raviteekonnad

hakkas ise jdlgi ajama..
Jargmises faasis hakkavad patsiendid ja lahedased

ise seda infot otsima




TEISENE ARVAMUS

Kriitilise diagnoosi saanud patsientidele el pakuta teise arsti arvamust,
mistottu nad hakkavad seda ise otsima

"igem soosida teisese arvamuse kusimist, sest Patsient ja/voi lahedased el taha leppida

patsiendi hingerahu on oluline ka hilisemaks olukorraga ja hakkavad otsima teisest arvamust,

ravisoostumuseks. kui aktiivravi voimalused on arsti sonul
ammendunud.

Avalikus kommunikatsioonis soosida soovi korral
teisese arvamuse kusimist. Arstid ise voiksid seda
voimalust tutvustada ja ka ise teisesest
arvamusest oma t66s kasu saada.

uhul kui teisese arvamuse otsimine on
pohjustatud puudulikust kommunikatsioonist, siis
nea suhe perearstiga voi kogemusnoustaja voib
aidata diagnoosi teha arusaadavamaks
(inimkeelseks) ja sellega paremini leppida.

~
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C3 TEISENE ARVAMUS

Kriitilise diagnoosi saanud patsientidele
pakkuda proaktilvselt teise arsti arvamuse
KUsimise voimalust, et nad ei peaks seda ise
otsima hakkama.
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C. Vaiksema mojuga teemad, mida hinnati d
kilremini lahendatavaks:

C1. TOITUMINE Kommunikeerida C3. TEISENE ARVAMUS Kriitilise
toitumise ja elustiiliga tegelemise diagnoosi saanud patsientidele
olulisust juba raviteekonna alguses pakkuda proaktiivselt teise arst
C2. TAHTAJAD Vaadata ule arvamuse kusimise voimalust.

tervishoiuststeemi todkorraldus, et
see voimaldaks patsiendiga
<okkulepitud kellaaegadest ja
Kuupdevadest kinni pidada
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Vaiksema mojuga
teema, mille
lahendamist hinnati
kompleksseks
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D. Vaiksema mojuga teema, mille
lahendamist hinnati kompleksseks:

D1. ERAMEDITSIIN Tosta patsientide
teadlikkust erameditsiini teenuste
casutamisest (sh Tervisekassa kaudu),
<uid valtida tervisealase ebavordsuse
suurenemist. Erameditsiin voib nduda
isaressurssi patsiendi poolt, patsient
iigub riiklikust stUsteemist erineval
teekonnal ja talle voidakse teha
teistsuguseid uuringuid. Erameditsiini
teenus on kattesaadav vaid Tallinnas ja
artus.
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D1 ERAMEDITSIIN

Suurendada koigi osapoolte teadlikkust
erameditsiini pakutavatest teenustest.
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Patsiendiuuringu etapis tuvastatud
slisteemikesksed kitsaskohad mis on
patsiendile markamatud, kuid mojutavad
tema kogemust ja teekonda
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Tervishoiuslsteemi infrastruktuur

- SOeluuring el ole Ule-eestiliselt kasutusele voetud, puudub
aparatuurivoimekus ja piisav meditsiinipersonal

- Lisahapniku voimaldavaid seadmeid el ole piisavalt
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Infoslsteemid ja andmekvaliteet

- Puudub Uhine patsiend
suitsetamiskaitumist kaardistav
susteem

- Puudub e-sigarettide moju
teadlikkust ning tarbimist
Kaardistav sUsteem

- Madal andmekvaliteet slisteemis

et teha ravis jareldusi ning
teadustdod

thebrandmanual.com

-VVahiregister el kogu retsidiive,
progressioone

-Vahiravimite kodeerimine
tervishoiuteenuste loetelus on ni
ceeruline, et tekitab voimalusi
paljudeks vigadeks koodide
sisestamisel (iga preparaat
kodeeritud erinevalt milligramm
jargl, preparaate tuled iga
aastaga juurde)
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\/otmejareldused, tuginedes labiviidud
Juringule ja todtoale
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\/otmejareldused patsiendi vaates
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VOTMEJARELDUSED PATSIENDI VAATES

\Votmejareldusec
Kopsuvahi patsientide teekond ei ole haigusele
spetsiifiline, vaid jagab mitmeid valupunkte
teiste raskete diagnoosidega.

Kogemus valjaspool haiguse ravi
(tervishoiuteenust) mojutab oluliselt patsiendi
uldist heaolu.

Tervishoiuststeemil puudub sageli proaktiivne
ldhenemine patsiendi heaolule, keskendudes
rohkem reageerivale ravile kui ennetavatele
meetmetele.

Soovitused
Suhtluse parandamine diagnoosimise ajal.
- Pakkuda patsientidele diagnoosi moistmiseks ja
KUsimuste esitamiseks piisavalt aega.
- Pakkuda kirjalikku materjali, mis kokkuvotlikult
Kirjeldab diagnoosi, raviplaani ja annab
kontaktid, kust saada edasist tuge.

thebrandmanual.com

Ennetavate meetmete tugevdamine:
Laiendada sdeluuringute programmi ja muuta
varajane avastamine kattesaadavamaks.
Fraldada rohkem ressursse regulaarseteks
tervisekontrollideks ja proaktiivseks tervise

jalgimiseks, eriti noorte taiskasvanute jaoks.

Holistilise lahenemise rakendamine tervishoius:
Tunnistada patsiendi heaolu aspektide, naiteks
emotsionaalse toe ja psuhholoogilise ja
sotsiaalse abi olulisust.

Investeerida patsiendi teadlikkuse tostmisse ja
anda inimestele voimalus votta aktiivne roll
oma tervise juhtimisel

Patsiendikeskne lahenemine on Uldise

tervishoiuteenuste tulemuslikkuse

parandamiseks hadavajalik.
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Projekti eesmark oli kaardistada

<~/

)a moista kopsuvani patsiendi
teekonda. Sarnaselt teiste
<asutajateekondade kaardistuste
brojektidega selgus ka siin, et

teekonna kitsaskohad ei ole

kopsuvahi diagnoosi
spetsiifilised. Kopsuvahi patsiendi
tervikkogemust mojutab vaga

paju
Tervis

raviteekonna inimlik pool,

noiuteenuse arendamisse

on pidevalt investeeritud, kuid
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oluliselt vahem on tahelepanu
pOoratud tervishoiuteenuse
valisele poolele. Pohimotteliselt
vOID selles uuringus
valjajoonistunud kitsaskohti
laiendada koigile raske
diagnoosiga haigustele -
sisteemsed puudujaagid
mojutavad patsiendi teekonda
soltumata konkreetsest
diagnoosist.
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Tervishoil

susteemi jaoks, ni

arstidele kui ka odedele on

patsientic

ele diagnoosi teatamine

0Sa Igapaevasest tooprotsessist.
leen

O
g

Use rahastaja (Tervi

LS4

'te nainud optimaa

nele visiidile. Patsiendi
aga raske diagnoosi teadasaamine
ainukordne ja sageli Sokeeriyv,
mistottu vajab see
kommunikatsioon tundlikku
lahenemist ja labimdeldud
protsessi kujundamist, et patsient
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sekassa)

se ajakulu
ja0ks on

</

(Ja [@hedased) tunneks ennast
toetatuna. See eeldab piisavalt
aega patsiendiga tegelemisexks,

samut

Uleand

Kir]
t (personaalne info
diagnoosi, raviplaani jm kohta,

miIS

aliku materjall

mida arst visiidi kaigus suuliselt
raagip, kuid ei pruugi

afektiseisundis meelde |
abil patsient saab ldahedaste
olukorda selgitada, ning kon
<ellelt patsient saab vajaduse
<orral hiljem taienc

</

aada), mille
e

avat infot

taktid,



http://thebrandmanual.com

Uldiselt ei ole suhteliselt eemal.

tervishoiuslsteem proaktiivne.  Perearstipohisel susteemil
Tehakse kull sihitud puudub ressurss tadiskasvanute
soeluuringuid, kuid samas on regulaarseks tervisekontrolliks
naiteks perearstide voimalused  ja norkade signaalide
patsientidele erinevaid avastamiseks. Samas on
Juringuid labi viia piiratud. ennetus vaieldamatult odavam
Sageli voivad 20-40-aastased  ja susteemi vahemkoormav kul
inimesed, kel puudub raske, kaugelearenenud
spetsiifiline ravivajadus, olla haiguse ravimine.

tervishoiuststeemist
4 1)
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\/otmejareldused lahedaste vaates
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VOTMEJARELDUSED LAHEDASTE VAATES

\Votmejareldused

Patsiendi teekond holmab ka tema perekonda.
"raegune raviteekond jatab sageli tahelepanuta
dhedaste rolli ega paku piisavat tuge.

Raskete haiguste korral on pere toetus oluline
tegur, et tagada sujuv raviteekond ja patsiend
valmisolek ravis osaleda.

Praegune tervishoiu- ja sotsiaalsusteem ei
voimalda lahedaste kaasamist, toetamist ega
noustamist, et nad saaks piisavat tuge.

| dhedased tuleks kaasata raviteekonda algusest
beale, juba enne diagnoosi teatamist.

Soovitused

Tunnistada lahedaste kaasamise olulisust:
- Vaadelda [@hedasi patsiendi raviplaan
lahutamatu osana.

- Pakkuda lahedastele eraldi toetus- ja
noustamisteenuseid.

thebrandmanual.com

- Soodustada suhtlust ja koostood

tervishoiutdodtajate, patsientide ja perede vahel

Kaasata lahedased raviteekonda:

- Aruteludesse diagnoosi, ravivoimaluste jm osas.

- Patsiendi eest hoolitsemisse (ravimite
manustamine, emotsionaalne tugi).

Toetada finants- ja logistikaprobleemide
lahendamist:

- Leida vahendeid pereliikmete kulude katmiseks,

mis on seotud vastuvottudel osalemise voi
patsiendi hooldamisega.

- Pakkuda lapsehoiutoetust.

 dhedaste kaasamine ja toetamine voib
suurendada tdéendosust patsiendi

paranemiseks, tostab tema uldist heaolu ja
vahendab tervishoiuststeemi koormust.
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Patsient el ole Uks inimene,

see on pereulksus, kuid

praegune raviteekond ej
arvesta ega kaasa lahedast
Raskete haiguste puhul on
l[ahedas(t)e toetus oluline
vOtmetegur, et patsiendi

raviteekond sujL

valmis ravis osa

KS Ja ta oleks

SSARRISY

Praegune tervishoiu- ja

sotsiaalslisteem
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el nae ette

ldhedaste kaasamist,
toetamist ega noustamist
(vajaduse korral ka tema
ravikulude kompenseerimist),
mis voimaldaks haige
pereliikme toetamist. Lahedas
on vaja kaasata raviteekonna
algusest peale, veel enne
diagnoosi teatamist

Q@
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VOTM

FJARELDUSED SUSTEEMI VAATES

Tervishoiuststeemi puudused

J

aik hierarhia ja burokraatia, mis takistab

efektiivset tddvoogu ja koostdod, toob kaasa
ressursside ebaefektiivse kasutamise, vahendab
patsientidele puhendatavat ajaressurssi arstide
Jjaoks ning tekitab dubleerimist erinevate
tervishoiuteenuse osutajate vahel

nimkeskse lahenemise puudumine, kus

sUsteem keskendub diagnoosimisele ja ravile,
mitte patsiendile kui tervikule. Arstioppes
pOoratakse vahe tahelepanu sotsiaalsetele
oskustele ja patsiendiga suhtlemisele.
Piiratud suhtlus ja labipaistvus -
erialaspetsiifiline keel raskendab patsientide

~/

jaoks protsessist arusaamist.
-baefektiivne andmehaldus ja IT-susteemid,
Kus andmekaitse ja IT-sUsteemide piirangud

takistavad andmete jagamist erinevate
tervishoiuteenuste osutajate vahel.

thebrandmanual.com

Soovitused
Paindlikuma ja patsiendikeskse lahenemise

rakendamine.

Sotsiaalsete oskuste ja patsiendiga suhtlemise
oskuste tdstmine.

Labipaistvuse suurendamine
kommunikatsioonis patsientidega.

Tehnoloogia kasutamine efektiivsuse ja
andmejagamise parandamiseks.
Tervishoiuststeemi Ulene IT-slsteemide

tUhtlustamine.
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TervishoiusUsteemile on omane jaik rangelt vaid tippspetsialistide

hierarhilisus, kus on olulised tiitlid ja (arstide) poolt. Koosmojus
positsioonid, Ulevalt alla hierarhilise otsustamiseks tahendab
otsustusprotsess. See voib aga see ressursside mitteotstarbekat
takistada efektiivset téddvoo juhtimist, kasutamist ning vahendab arstide
luua barjaare suhtluses ja koostoos voimalust keskenduda patsiend,
erinevate tervishoiutéotajate vahel otsesele ravile ja toetamisele. Samut
ning raskendada patsiend paistab silma praeguse toéokorralduse
raviteekonna koordineerimist eeldus, et koik spetsialistid juhivad ise
Tahelepanuvaarne on mitmete pigem oma tdédd, mis voib tahendada
administratiivsete tegevuste (nt dubleerimist erinevate

patsiendi aja planeerimine, andmete tervishoiuteenuse osutajate vahel

sisestamine, andmetdétlus) tegemine

thebrandmanual.com
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Tervishoiususteem on Kiire ja suutlik, Samuti on praegusele susteemile omane

mis puudutab haiguse ravimist. erialaspetsiifiline keelekasutus ja vahene
SUsteemi fookuses on diagnoos ja [abipaistvus, arusaadavus valiste
haiguse ravi, kuid tahelepanu ei poorata osapoolte jaoks. Sageli on protsessid (nt
inimlikule vaatele - patsient ja tema elu diagnoosimiseks vajalike uuringute sisu
Arstioppes oleks vaja enam tahelepanu Ja gjakulu) patsiendi vaates lanti
pObrata sotsiaalsetele oskustele, et seletamata. Susteemi poolt ei ole
Opetada patsiendiga suntlemist ja tahelepanu pddratud patsiendi
suhtumist. Patsiendid vajavad toetavat elukohast ja elukorraldusest tingitud
suhtumist mis arvestab inimeste takistustele ravi saamisel (nt logistika)
oomulikku reaktsiooni ja mis Uhelt poolt raskendab patsiendi
<altumismustreid alates diagnoosi raviteekonda ning teiselt poolt voib
saamisest ja kogu raviteekonna valtel sisteemile kaasa tuua téiendavt&l

See mojutab positiivselt ka ravitulemusi. kulusid drajaanud vastuvottudel
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Andmekaitse ja IT-ststeemide absoluutsed (terviseportaal) taitmine prioriteet. See
piirangud takistavad andmete kasutamist ja omakorda toob kaasa patsiendiuuringus
andmete liikumist osapoolte vahel (nt valjajoonistunud kitsakoha - terviseportaali
perearst, haigla, kliinik) patsientide heaolu info on meditsiinispetsiifiline ja patsiendile
tostmiseks. Rilk arendab erinevaid |T- lma lisaselgitusteta arusaamatud.
sUsteeme, mis ei Uhildu reaalsete Tervishoiuslsteemi Ulene IT-slUsteemide
tooprotsessidega haiglates ja kliinikutes, Uhtlustamine saaks tagada sujuva
raskendades t66 tegemist. Teisalt el toeta andmevahetuse ja koost6d, arvestades

rilk perearstide tasandit Uhtse IT reaalseid té0protsesse. See parendaks
sUsteemiga (iga perearstikeskus kasutab lOpptulemusena ka info kattesaadavust ja
oma susteemi), mis omakorda suurendab andmete lilkkumist nii patsiendile ja
omavahel Uhildamata susteemide kasutus. ldhedastele kui ka teistele osapooltele
Dubleerivad ja tédvoogu mittearvestavad valjaspool tervishoiuststeemi

slsteemid toovad kaasa selle, et ni (sotsiaalstUsteem haridusststeem KOV)
Ulekoormatud tervishoiususteemi tootajate mis voimaldaks tosta patsientide heaolu~nt

Jjaoks ei ole Uleriigiliste ststeemide toetavate teenuste pakkumisega).
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Soovitused arendusvajaduste lahendamisel
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Susteemis olevaid vigu ei saa ainult
sUsteemikeskselt parandada

Oleme valideerinud esmased kitsaskohad, mis ei anna veel
taielikku ega [6plikku pilti. Sisuliste lahenduste ja muudatuste
loomise jaoks tuleb iga etapp ja iga samm votta lahti
vaiksemateks tukkideks ning kaasata uuesti lahenduste
loomise protsessi just selle sammu osapooli - nii sisteemi kui
ka patsiendi ja lahedaste poolelt.

thebrandmanual.com
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Lanendusi el tohi luua ainult ststeem|
vajaduste ja voimaluste vaatest.

Susteemilleste lahenduste loomine nduab kasutajakeskset
disainilahendust, mitte ulevalt-alla otsustamist, arendamist ja
administreerimist.

Disainiprotsessil on udune algus, aga kindel [6pp Tavaparasel lahenemisel on kindel algus, aga.

aaaaaaaaaaaaaaaaaa

thebrandmanual.com Allikas: reaalelu
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Andmeanallutika lisab detailsust, ent selle
puudumisel el tasu lahenduste loomist edas
lUkata - probleemid on juba ara valideerituad

5—100% —
N e
Andmed aitavad eelkdige 5 Inimest - g
o | suudavad 8
moota pilootlahenduste oida 70%  sox /
testimise moju. brobleeme /

thebrandmanual.com Allikas: Nielsen, Jakob, and Landauer, Thomas K.: “A mathematical model of the finding of usability problems,"
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Protsessijuntimiseks on vaja projektijuhte,
mitte arste.

Muutuste loomine ei saa likkuda edasi pohjusel, et arstid on
Ulekoormatud, neid on liiga vahe. Otse vastupidi, muutuste
loomiseks ja probleemide lahendamiseks tuleb tUmber
korraldada olemasolevate arstide té66voog, et nad El peaks
kulutama nii palju aega administratiivsetele tegevustele -
vabanenud aeg tuleb pluhendada patsiendile.
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