Patsiendikeskne meditsiin: kas vaid
helesinine unistus?

2017. aasta arvamusfestivali esimese pieva avas Avastuste alal arutelu ,,Helesinine
unistus patsiendikesksest Eestist*. Patsiendikeskse meditsiini viljakutsete ja voimaluste
iile pidasid aru nii arstide-0dede kui ka patsientide esindajad.

Uha enam on kuulda seisukohta, et patsiendid ei tunne ennast meie tervishoiusiisteemis histi.
Ravijérjekorrad on pikad ja arstidel napib nii aega kui tdhelepanu. On selge, et senisest
teenindaja-kliendi suhtest enam ei piisa. Patsientide mured ajendasidki korraldajaid tooma teema
rambivalgusesse.

Arutelu juhtis praktilise filosoofia professor Margit Sutrop. Patsiendikesksusest konelesid
perearst ja peremeditsiini professor Ruth Kalda, Eesti Patsientide Liidu tegevjuht Kadri
Tammepuu, Eesti Odede Liidu president Anneli Kannus ja Eesti Arstiteadusiilidpilaste Seltsi
liige, viienda aasta meditsiinitudeng Mihkel Viru.

Enne diskussiooni juurde asumist selgitas moderaator prof. Margit Sutrop, et viga oluline on
mitte takerduda vaid probleemidest konelemisele. Arutelus ei soovitud siitidistada siisteemi,
kiruda arste voi ressursipuudust. Kiill aga piiiiti leida lahendusi patsiendikesksema meditsiini
poole liikkumiseks olemasolevate vahendite piires.

Patsiendikesksuse mitu tahku

,.Filosoofidel on kombeks kdigepealt mdisteid defineerida,” titles prof Sutrop ning palus koigil
kuulajatel motiskleda, mida patsiendikesksus neile tdhendab. Uhiselt sOnastati jairgmised
kriteeriumid:

o informeeritud ndusolek: patsient peaks oma raviprotsessi olema igakiilgselt kaasatud ning
moistma, miks on raviprotseduurid vajalikud.

e Arst peaks ravis ldhtuma patsiendi hetkeseisundist, seda nii fiiiisiliselt kui ka vaimses,
védrtuste plaanis. Margit Sutropi sonul iitlevad sakslased: ,,Téhtis pole mitte ainult
patsiendi verepilt, vaid ka tema véértuspilt®.

o Patsiendikesksus tdhendab patsiendi vajadustega arvestamist. Sageli voivad patsiendi
véirtused erineda arsti omadest.

Ruth Kalda sonul tdhendab patsiendikesksus patsiendi igakiilgset kaasatust. ,,Alustame sellest,
et patsiendi tervise vajadustest rddkida. Seejérel tuleks kaasata patsient suures plaanis nii
diagnostika- kui ka raviprotsessi. Patsient peaks teadma, mis ka pikas perspektiivis juhtuma
hakkab,* selgitas prof Kalda.

Anneli Kannus: ,,Patsiendikesksus tdhendab turvalisust. Patsient peab tervishoiusiisteemis
uskuma, et koik, kes on tema timber, tahavad teda aidata. Patsient peab saama usaldada neid



otsuseid, mida tervishoiutdotaja tema eest teeb. Kui patsient saab aru, mida ja miks tehakse ning
kui suur roll on temal endal selles protsessis, olemegi jdudnud patsiendikesksesse tervishoidu.

Kadri Tammepuu: ,,Kdik peaks saama alguse sellest, kuidas tervishoiutdodtaja meid lahti
muugib. Ta peaks kogu patsiendi loo dra kuulama, et need votmed kitte saada, kuidas
patsiendiga edasi toimetada. Kui me rdéigime kaasamisest, siis ega patsient ei pruugi kohe arsti
pakutuga ndus olla. Patsiendile tuleb aega anda. Mdnikord vdiks esmalt patsiendi koju saata ja
alles hiljem temalt arvamust kiisida. Kiirus tuleks maha votta ja anda patsiendile aecga kogu
infotulvale jérele joudmiseks.*

Mihkel Viru: ,,Patsiendikesksus saab alles siis tekkida, kui patsient saab aru, mida arst talle
radgib. See on iiks alustala, mille peale me saame patsiendikeskset tervishoidu hakata ehitama.
Kui patsient arstikabinetti siseneb, peavad kdik osapooled olema avatud suhtumisega.

Voimalused ja viljakutsed

Teine arutelukiisimus keskendus sellele, mida praeguste ressursside raamides oleks voimalik
patsiendikesksema meditsiini heaks &ra teha.

Kadri Tammepuu: ,,Uks vdimalus aega juurde vdita on tulevikku vaatamine. Oige pea on meie
patsiendid digimaailma lapsed. Nad on tdenéoliselt ndus arstiga suhtlema ka veidi
ebatraditsioonilisi teid mooda. See aitaks palju aega sddsta - olgu see siis videondustamine voi
digivisiidi aeg. Testide tulemusi teatada voi edasises ravis kokku leppida saaks ka meili teel.*

Ruth Kalda: ,,Aeg on napp ja kiirus on suur. Arstina saame me oma aega mdtestada. Saaksime
moelda selle iile, kuidas aega efektiivsemalt kasutada, mis pikas perspektiivis on aja tagasivoit.
Kui ma olen oma patsiendi juba korra kaasanud ja ta on valmis koost66d tegema, siis on see
pikas perspektiivis ajavoit. Olemasolevat ajaresurssi on voimalik dppida efektiivsemalt
kasutama. Motestame lahti selle, mida me teeme. Ka konsulteerimist on voimalik oppida.*

Kas iseseisvalt erinevaid materjale lugev patsient tohustab voi parsib koostodd
tervishoiutootajaga?

Mihkel Viru: ,, Tegelikult on hea, kui patsient loeb. Arsti roll on vilja selgitada, kust tédpselt tema
info périneb. Vidga oluline on patsiendile tagasi peegeldada, kas tema info on korrektne ja allikad
piisavalt kompetentsed.

Anneli Kannus: ,Iseseisvalt infot otsiv patsient voib olla hea patsient. Kuid patsienti peaks
teadlikult suunama adekvaatset infot leidma. Digimaailmas peaks tulema juurde tdenduspohiseid
materjale ja juhendeid, mis aitaks patsiendil toimetada.*

Kannus mirkis, et praecguse patsiendikeskse meditsiini vdljakutse on ebaselged kokkulepped
patsientide ndustamise osas: ,,Me peaksime koos maha istuma ja kokku leppima, kus on
erinevate spetsialistide ndustamise piirid. Patsiendid on iiha enam hakanud ka ddesid usaldama,
viga paljudes kohtades on pereddedel eraldi vastuvott. Peaksime vaatama, kus me tdna oma t66s
iiksteist dubleerime, ja need kohad timber seadma. Vaja on alustada sellest, et usaldusisiku ja



vahendajana rollis voib olla ka dde. Kui paneme piirid paika, on ka patsiendile selgem, kelle
poole ja kunas voiks podrduda.

Kes ja kuidas saab panustada?

Professor Margit Sutrop palus kdnelejatel astuda oma tavapirasest rollist vilja ning kirjeldada,
mida oodatakse koostdolt teiste osapooltega.

Milline roll on patsiendikesksuses patsiendil?

Ruth Kalda: ,,Hea patsient on see, kes on samavdrra kui arst voi isegi rohkem tervisest
huvitatud. Patsient peaks olema sama pithendunud kui arst. Selline vaade peakski tekkima
koostd6 tulemusena. Patsient voiks tunda huvi ja olla oma raviprotsessi kaasatud. Sa kéid ju arsti
juures ainult korra, aga sa oled oma tervise vo1 haigusega seotud ka kogu iilejdénud aja.

Kui patsient midagi ei oska, siis tuleb teda Opetada. Ma viga kadestan monede Euroopa riikide
patsientide koole - nt kui sul diagnoositakse diabeet, on sellega toimetulekuks loodud terve
kursus, mitte ainult thekordne néustamine.

Milline roll on patsiendikesksuses arstidel ja ddedel?

Kadri Tammepuu: ,,Patsiendi kdige suurem ootus on see, et ta padseks vastuvotule. Ma ilmselt
ootan arstilt ja delt, et ma leiaksin lahenduse ja abi kiiresti.*

Mihkel Viru: ,,Arst v3iks alustada visiiti sellega, et ta tervitab patsienti juba kabineti uksel.
Praegu jaab puudu silmavaatamisest, ukse peal ei anta kétt. Arst ei tohiks ekraani kinni jééada -
see slivendab patsiendis tunnet, et temaga ei tegeleta. Uuem pdlvkond arste toob kaasa uued
tuuled, loodetavasti ka vanem pdlvkond votab sellest kinni.*

Milline roll on patsiendil ja arstil?

Anneli Kannus: ,,Arstide ja ddede vaheline koostd6 on aastate jooksul muutunud paremaks. Kui
tervishoiutootajad teevad koostddd, on 16pptulemus ka patsiendile parem. On ndha, et koost6o
vallas astume me seitsmepenikoorma saabastega edasi.

Teine koht, kus me ndeme tervishoiutdodtajate suurt rolli, on patsientide seltsid. Praegu on nende
seltside eesotsas tervishoiutdotajad ja needsamad tegijad on vésinud.

Patsiendid ei taha vilja 6elda, et nad on haiged, ja see pirsib initsiatiivi votmist. Ohus on
kiisimus, kes peaks patsienditihendusi vedama. Kes vdiks patsiente koolitada? Kas siin peaks
maha istuma néiteks sotsiaalministeeriumiga? Kui mdne haiguse ravis toimub labimurre, siis arst
saab koolituse, dde saab koolituse, aga patsient saab infot vaid napi 15 minuti jooksul.*

Kannus tuli veelkord tagasi ka patsientide info otsimise teema juurde. Ta tdi heaks eeskujuks
Lati kolleegid, kes teadlikult hakkasid veebi lisama teaduspdhist materjali. ,,Niimoodi me saame



info kvaliteeti kontrollida. Kui patsient oma tervise kohta infot otsib, siis me teame, kuhu ta voib

I

,,komistada‘“.
Edasi patsiendikesksemaks

Ruth Kalda arvab, et tervikuna on Eesti tervishoid palju paremas seisus kui nditeks 15 aastat
tagasi. ,,Kui me koik patsiendikeskselt motleme ja koik seda soovime, siis me sinna ka jouame.*

Lopetuseks kiisis prof. Margit Sutrop, miks {ildse patsiendikeskset meditsiini vaja on.
Mihkel Viru: ,,Patsient saab iseenda jaoks langetada kdige meeldivama otsuse.*
Kadri Tammepuu: ,,Kui patsient on kaasatud, on ravitulemus véga palju parem.*

Anneli Kannus: ,,Kui me teadvustame, et iga inimene on erinev ja eriline... Kui me suudame
patsiendi panna uskuma, et ta ise teab kdige paremini, kuidas ta end tunneb, on koost66d
meeldivam teha.*

Ruth Kalda: ,,Arst on meditsiinis ekspert. Patsient on oma elu ekspert. Kaks ekspertsust koos on
palju parem ja sellest koostdost tekib siinergia.*

,Mida teie teete homme teisiti patsiendikeskema Eesti heaks, et see ei jadks ainult helesiniseks
unistuseks?* kiisis prof Sutrop.

Anneli Kannus: ,,Me (6ed - toim.) teeme oma t60d sama hésti edasi, kui me seni oleme seda
teinud. Praegune tervishoiusiisteem piisibki tervishoiutddtajate entusiasmil, pingutustel ja
iiletool. Paremini on raske teha.*

Ruth Kalda: ,, Tartu Ulikooli dppejduna saan delda, et siigisest algab kolmanda aasta
arstitudengitele loeng ,,Patsiendikeskne suhtlemine®. Arstina ma ei hakka teisiti toole. Iga kord,
kui ma kabinetti sisenen, piitian ma juba teha midagi paremini kui enne.*

Kadri Tammepuu: ,,Koost6dd erinevate osapoolte vahel saab alati tohustada. Alustame sellest,
et me defineerime dra, mis on patsiendikesksus.*

Mihkel Viru: ,,Tudengina arvan, et tudengil peaks olema vdimalus anda oma dppejoule
tagasisidet, et mina kéituksin {ihes vd1i teises olukorras teisiti. Lisaks leian, et me ei tohiks seda
arutelu siia jatta, vaid sellega tuleks edasi minna.*

Patsiendikesksuse teemaline arutelu Arvamusfestivali Avastuste alal toimus Tartu Ulikooli
eetikakeskuse eestvedamisel. Arutelu korraldasid Mari-Liis Nummert, Triin Paaver, Onne Allaje,
Annika Teder, Tiia Konnussaar ja Kristi Louk.

Kokkuvétte koostas Onne Allaje






