Patsiendikeskse raviteekonna disain

Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) p66rdus Innovatsioonitiimi poole projektiideega, mille
eesmark oli muuta kroonilise haige raviteekond patsiendile sujuvamaks ning
terviklikumaks, leides vboimalusi haiguse varasemaks avastamiseks ning tulemuslikumaks
raviks. PERHi eesmargiks oli votta kasutusele patsiendi teekonna-pdhine lahenemine
susteemis ning saada terviklik kasutajakeskne vaade patsiendi kogemustest
raviteekonnal. Projekt hGlmab patsiendi vaates ravi tervikteekonna probleemide
kaardistust, lahendusideede valjapakkumist ja nende katsetamist. Samuti ettepanekuid
perearstide, eriarstide, palliatiivravi jt osapoolte tegevuse parendamiseks patsiendi
teekonnast lahtuvalt.

Innovatsioonitiimi eestvedamisel loodi t66grupp, kuhu kuulusid Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, sotsiaalministeeriumi ning Haigekassa esindajad. Projekti lahenduste
arendamise faasis liitus té6rihmaga ka Tartu Ulikooli Kliinikum.

Fookusesse voeti vahiravi teekond. Keskenduti enimlevinud vahipaikmetele (rinna-,
emakakaela-, naha-, kopsu-, jamesoole- ning eesnaarmevahi). Analtusiti nii koikide
vahivormide Uleseid kui ka paikmepohiste erisustega probleeme.

Olukorra kaardistamisel viidi l1abi 19 intervjuud vahidiagnoosi saanud inimestega ja nende
lahedastega ning Uks fookusgrupi intervjuu patsientidega. Lisaks toimusid intervjuud ka
eriarstide, perearstide ning palliatiivravi osakonna t66tajatega.

Saadud info siinteesimisel joonistusid valja kolm erinevat persoonat, mis polnud
paikmepohised, vaid kirjeldasid tulpilisi patsiente nende isikuomaduste ja lisatoe
vajaduse poolest. Kirjeldasime nende suhtumist, teadlikkust, takistusi ja vajadusi ning
visualiseerisime tuupilised vahiravi teekonnad. Peamised kasutajuurimusest saadud
taipamised olid:

e Toe vajadus algab diagnoosi ootamisel. Enamus patsiente toid valja, et tapse
diagnoosi ootamine oli Uks raskemaid perioode nende elus. Ka arstid tunnistasid,
et inimene vajab tuge esimesest hetkest, diagnoosi edastamisele ei pdorata
piisavalt tahelepanu.

e Tugiteenustele joudmine on juhuslik. Raske diagnoosi saamisel muutub inimeste
elu radikaalselt. Neil tuleb Umber hinnata mitmeid aspekte oma elus — nii
elukorralduslikke kui vaimseid — milleks vajavad inimesed abi (sotsiaaltdotaja,
psuhholoog, hingehoidja, valuraviarst jms). Tana toimub suunamine teistele
spetsialistidele soltuvalt arsti Uldisest teadlikkusest ning tahelepanelikkusest. Harv
pole ka juhus, kui arstid ise tegelevad patsientide elukorralduslike aspektidega.

e Inimese teadlikkus ja lilevaade raviteekonnast on puudulik. Nii patsiendid kui ka
nende ldhedased tahavad teada, mida nad saaksid iseenda heaks teha. Usna
sagedasti mainiti intervjuudes, et kogu infot valdab vaid raviarst ning nendeni see
ei joudnud. Patsiendid vajavad rohkem vdimestamist ja mitmekulgset ndustamist
oma olukorraga toime tulemisel.

e Ajaja energia kulu teenustele saamiseks on tohutu. Arst ei saa broneerida aktiivravi
jargset kordusvisiiti ronkem kui neli kuud ette. See on kodigi patsientide jaoks suur



stressi. Patsiendid ja nende lahedased tundsid, et nad peavad kogu raviteekonna
koordineerimise seonduva ise ara tegema, mis on niigi hapras psuhholoogilises
seisundis viibides tohutu sisteemne barjaar.

Uurimuse jargselt toimusid mitmed t66toad uurimustulemuste valideerimiseks ning
lahenduste arenduseks. Tédrihm kais ka kilastusvisiidil Helsinki Ulikooli haiglas heade
praktikate otsinguil. T66 tulemusena t66tati valja jargmised siisteemi muudatused, millest
moningaid piloteeritakse tana Haigekassa eestvedamisel lisaks PERHile veel kolmes Eesti
haiglas:

e Paikmepohine 6de-noustaja. PERHis viidi sisse 24h avatud automaatvastaja, kuhu
inimesed saavad jatta oma kusimused ja mure. Nende kisimustele vastab
kindlatel kellaaegadel 6de-ndustaja, olles sillaks haigla valisel ajal patsientidele.

e Paikmepohine 6de-koordinaator. Patsiendi ja tema lahedaste jaoks hakkab tddle
uks inimene kogu raviteekonnal (“Haiglale tekib nagu”), tanu millele nad
vabastatakse Uleliigsest lisakoormusest raviteekonna haldamisel. Ode-koordinaator
on osa multidistsiplinaarsest ravimeeskonnast, kes omab detailset Ulevaadet
patsiendi teekonnast. Samuti tuvastab ta vajadused toetusravi ning elu
umberkorraldamist toetavate teenuste osas nii KOV kui ka riiklikul tasandil ning on
uhendusluliks nende teenusteni jdudmisel. Samuti on 6de-koordinaator patsiendile
toeks ja noustajaks tema raviteekonnal.

e Raviplaani lisatakse taiendavad visiidid tugispetsialistide juurde. Patsienti ja
lahedasi voimestatakse olukorra ning ravi kdrvaltoimetega (liikumine, toitumine,
sotsiaalne, majanduslik toimetulek ja vaimne tervis) toime tulema.

e Patsiendi tulemuste mo6tmine ja vaartuspohine teenuseosutamine. Patsiendi poolt
raporteeritud tulemus- ja kogemusnaitajate kogumise kasutuselevott
(PROM/PREM) digitaalsete lahenduse naol, mis oleks kaaslaseks patsiendile tema
raviteekonnal ning annaks samal ajal tagasisidet meditsiinipersonalile patsiendiga
toimuvast. Eesmargiks on patsiendi parem ravi teadlikkus ja raviplaani tapne
jargimine ning hospitaliseerimise ja EMOsse pd6rdumise vahendamine.

e Ravijarjekordade liihendamiseks ning patsiendile parema teenuse pakkumiseks
arendatakse tana Avaliku sektori innovatsiooniprogrammis digiregistratuuri ja
patsiendiportaali (digilugu.ee).

Mitmed vahiravi teekonna lahenduste piloodid leidsid kinnitust ning koha Haigekassa
ellukutsutud insuldi juhtprojektis, mida viiakse kaesoleval ajal 1abi lisaks PERHile veel
kolmes Eesti haiglas, sh 6de-koordinaatori roll, patsiendi tulemuste mddtmine, patsiendi
digitaalne nouandja My Patient Journey rakenduse naol.

“Patsiendikeskse ravi teekonna disaini projekti tulemusena on toimunud suur muutus
haiglas ja laiemalt Eesti tervishoius — me oleme hakanud réékima patsiendi teekonnast
kui kesksest instrumendist teenuse kujundamisel.”

— Siiri Heinaru, PERHi innovatsiooni spetsialist



