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ANNOTATSIOON

2020 aasta 16pus kuulutas Eesti Haigekassa valja kaugteenuste naidisprojektide konkursi,
et kiirendada kasutajamugavate ja suure kasupotentsiaaliga kaugteenuste
kasutuselevottu. Kédesolev uuringu raport sisaldab “"OnKontakt - vahipatsiendi e-tugi” ehk
Iihidalt OnKontakt kaugteenusele koostatud mdju-uuringu tulemusi.

Eestis on viimase 50 aasta jooksul vahijuhtude arv margatavalt kasvanud (Zimmermann
jt, 2021). Vahiravi sisaldab erinevaid sekkumisi nagu kirurgia, kiiritusravi ja sisteemravi.
Koik vahiravil olevad patsiendid kogevad vahemalt (hte ravi kdrvaltoimet . Enamik
juhtudel saab kodrvaltoimeid koduste vahenditega leevendada, kuid simptomite
agenemine voib viia patsiendi erakorralise hospitaliseerimise vdi isegi surmani (Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, 2021). Vahktdve ja selle raviga kaasnevate simptomite jalgimiseks on
maailmas jarjest enam kasutusele voetud mitmeid kaugjalgimise lahendusi.

Uus kaugteenusmudel OnKontakt, kus kasutati Kaiku platvormi, vdoimaldas aktiivravi ajal
patsientidel raporteerida ravist tulenevaid korvaltoimeid otse vahikeskusele asukohast
sOltumatult ja igal ajal taites platvormil struktureeritud simptomkisimustikku. Tuginedes
kUsimustiku vastustele, andis tehisintellekt patsiendile automaatselt tagasisidet, mis
sisaldas: 1) tdenduspdhiseid juhiseid korvaltoime iseseisvaks leevendamiseks; 2)
vajadusel soovitust votta Uhendust tervishoiutéotajaga voi podrduda otse erakorralise
meditsiini osakonda (EMO); 3) valmistas patsienti ette voimalike eesootavate
korvaltoimete tekkeks ja jalgimiseks; 4) andis patsiendile lilevaate kuivord tavapdrane on
iga tekkinud siimptom vorreldes teiste sarnast ravi saavate patsientidega. Levinud oli ka
Kaiku platvormil oleva vestlusakna kasutus, kus patsiendid ja 6de-ndustajad said turvalist
kanalit pidi suhelda.

M&ju-uuringuga sooviti uurida kaugteenuse kvaliteeti ja moju patsiendi tervisetulemile,
rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust, mdju teenust rakendavale organisatsioonile,
kaugteenuse moju Uhiskonnale ja kaugteenuse majanduslikku mdju. Ajavahemikul
01.04.2022 - 30.06.2023 viidi |&bi kontrollgrupiga sekkumisuuring. Uheksa kuu jooksul varvati
juhuslikkuse alusel sekkumis- ja kontrollgruppi kokku 177 rinna- ja soolevahktdvega
patsienti, eermargiks oli varvata 360 patsienti.

Uuringus hinnati nii patsientide elukvaliteeti kui ka rahulolu teenuse ning kasutatava
tehnoloogiaga. Lisaks kirjeldati kaugteenuse protsesse ning vorreldi sekkumisgrupi ja
kontrollgrupi vahelisi erinevusi erinevate kontaktide osas tervishoiutdédtajatega. Uuringus
koguti andmeid kolmest erinevast andmebaasist ning kasutati kolme erinevat
kisimustikku, millest (ks oli loodud spetsiaalselt uuringu tarbeks. MOMENTUM
kdsimustikku ja sellele jargnevat téotuba viidi Iabi kolmel korral. Kiisimustike ja raviarvete
tulemuste anallisimisel kasutati kirjeldavat statistikat ning seoste analtlsimist.

Oluliseks tulemuseks oli, et uuringus osalemise kolmandal kuul aitas OnKontakt
kaugteenus hoida sekkumisgrupi elukvaliteeti samal tasemel kui uuringu alguses, samal
ajal kui kontrollgrupis elukvaliteet langes. Patsiendid ja t66tajad hindasid Kaiku sisteemi
kasutatavust kdrgelt ning uuringu I6pus vastas 77% patsientidest, et IT-lahendus aitas
neil raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime tulla.



Kaiku platvormil simptomkisimustikule antud patsientide vastused vdimaldasid uuringu
jooksul maarata korvaltoime raskusaste ja jalgida tendentsi Ule 22 tuhande korra.
Uuringus kasutatud MOMENTUM hindamisraamistikust taitis Onkontakt kaugteenuse kdik
ette antud 18 kriitilist edukriteeriumit. Majandusmdju hindamiseks valitud mdodikud ei
andnud olulist erinevust sekkumis- ja kontrollgrupi vahel. Uks majandusmdju hindamiseks
valitud moddik vajab tdiendavat anallilsi.
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Slsteemi Kasutatavuse Skaala (System Usability Scale),
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teenuskogemusele (Patient-Reported Experience Measure)
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MOISTED

Moiste Selgitus

Arvuline vaartus (p), mis naitab kui tdendoline oleks saada
Statistiline olulisus valimis nahtav olukord juhuslikult. Tulemusi, mille puhul p
<0,05 loetakse (antud uuringus) statistiliselt oluliseks.

Piloteerimise jooksul vahetus Eesti Haigekassa nimi, uueks

Eesti Haigekassa . .
nimeks on Tervisekassa




1. SISSEJUHATUS

Kaesolev uuringu raport sisaldab "“OnKontakt - vahipatsiendi e-tugi” ehk lGhidalt
OnKontakt kaugteenusele koostatud mdju-uuringu tulemusi. Kaugteenus kuulub {he
projekti alla neljast projektist, mis labisid edukalt Eesti Haigekassa Kaugteenuste
naidisprojektide konkursi ja sai rahastuse, et valmistada ette uus kaugteenus ning hinnata
rakendatava kaugteenuste moOju. Eesti Haigekassa otsis mugavaid ning suure
kasupotentsiaaliga kaugteenuslahendusi, mis jouaksid parast pilootperioodi laialdase
kasutuseni (Eesti Haigekassa, 2021).

Moju-uuringu eesmargiks oli hinnata OnKontakt teenuse moju nii patsiendile,
tervishoiutdotajale kui ka Uhiskonnale dldisemalt. Eesmarkide saavutamiseks viidi |abi
mdju-uuring ning tulemuste anallids. Uuringu labi viimiseks dnnestus varvata uuringusse
47% eesmargistatud valimist ehk 177 patsienti, kes randomiseeriti vordselt juhuslikkuse
alusel sekkumis- ja kontrollgruppi.

Uuringu tulemusena sooviti valja selgitada, millised on uue kaugteenuse mdojul toimunud
muutused vorreldes tavapdrase raviteekonnaga. Vaadeldi mdju projektis piloteeritava
kaugteenuse kvaliteedile ja patsiendi tervisetulemile, projektis rakendatava tehnoloogia
kasutajamugavusele, kaugteenust rakendavale organisatsioonile ja (hiskonnale ning
majanduslikule kasule.

Uuringus hinnati nii patsientide elukvaliteeti kui ka rahulolu teenuse ning kasutatava
tehnoloogiaga. Lisaks kirjeldati kaugteenuse protsesse ja voOrreldi sekkumisgrupi ja
kontrollgrupi vahelisi erinevusi erinevate kontaktide osas tervishoiutdédtajatega. Uuringus
koguti andmeid kolmest erinevast andmebaasist ning kasutati kolme erinevat
kUsimustikku, millest Uks oli loodud spetsiaalselt uuringu tarbeks. MOMENTUM
kUsimustikku ja sellele jargnevat té6tuba viidi Iabi kolmel korral.

Oodatav tulemus oli, et uus kaugteenus omab positiivset mdju viies uuritud valdkonnas
ning toob vorreldes tavaparase patsiendikasitlusega kaasa positiivse muutuse OnKontakt
teenusel olnud sekkumisgrupi patsientide tervisetulemites.

Uuringus osalenud tervishoiutéétajad toid vélja, et onkoloogia patsientide ravi toob kaasa
rohkem korvalmdjusid, kui Ukski teine meditsiiniline ravi ja ootamatuid ning tdsiseid
olukordi vOib ette tulla igal ajal. Samal ajal tduseb ravi saavate patsientide arv ning
tervishoiuslisteem vajab uusi lahendusi, et pakkuda sama kvaliteediga ravi ning
parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust voimalikult optimaalsema ressursikuluga.

Oluliseks tulemuseks oli, et uuringus osalemise kolmandal kuul aitas OnKontakt
kaugteenus hoida sekkumisgrupi elukvaliteeti samal tasemel kui uuringu alguses. Samal
ajal kontrollgrupis elukvaliteet langes. Patsiendid ja té6tajad hindasid Kaiku siisteemi
kasutatavust kdrgelt ning uuringu I6pus vastas 77% patsientidest, et IT-lahendus aitas
neil raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime tulla.

Kaiku platvormil simptomkisimustikule antud patsientide vastused v6imaldasid uuringu
jooksul tuvastada ja madrata raskusaste ile 22 tuhandele kdrvaltoimele. Tulemused on
sdilitatud Uhes kohas struktureeritult vOimaldades vaadata algandmeid ja jalgida



raskusastmete muutust ajas. Tavaparase ravi korral saavad patsiendid enda
kOrvaltoimetest teada anda mitmeid erinevaid kanaleid pidi kuid mitte igal ajahetkel.
Dokumenteeritud info ei ole struktureeritud ja on killustunud ning ei pruugi jouda
Oigeaegselt vajaliku tervishoiutdéotajani. Seetdttu voib vajalik abi viibida, jddda saamata
vOi hoopis kattuda mitme tervishoiutootaja poolt. Lisaks toob patsiendi terviseinfo
killustatus omakorda kaasa tugevad barjaarid teiseseks andmete kasutamiseks. Sellist
sistemaatilist korvaltoimete raporteerimist, mida on vdimalik teha 24/7, saades koheselt
esmaseid juhiseid ja naha lihtsalt ajas toimuvat muutust, tavaparases ravis hetkel ei ole.

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendamiseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik (http://telemedicine-momentum.eu/). MOMENTUM
hindamisraamistikust tditis Onkontakt kaugteenus koik ette antud 18 kriitilist
edukriteeriumit. Majandusmoju hindamiseks kasutati viite erinevat moddikut: patsiendi
hinnatud tervisetulem 1abi elukvaliteedi muutuse, hospitaliseerimine, EMO-sse
podrdumised, ambulatoorsed kontaktvastuvotud ja toovOimetuslehel viibimine.
Paraku selgus teostatud anallitsidest, et (ihegi moddiku puhul ei olnud sekkumise mdju
nii suur, et oleks saanud statistiliselt olulisi erinevusi sekkumis- ja kontrollgrupi vahel valja
tuua. Moodik ,ambulatoorsed kontaktvastuvotud" vajaks ka tdiendavat algandmete
kogumist ja uut analllsi, et teha tapsemaid jareldusi.

1.1. PROJEKTI POOLT LAHENDATAVA
PROBLEEMIDE KIRJELDUS

Eestis on viimase 50 aasta jooksul vahijuhtude arv margatavalt kasvanud. 2018. aastal
registreeriti Eestis kokku 8783 vahi esmasjuhtu. (Zimmermann jt, 2021)

Vahiravi sisaldab erinevaid sekkumisi nagu kirurgia, kiiritusravi ja slisteemravi. Koik
vahiravil olevad patsiendid kogevad vdhemalt (hte ravi kdrvaltoimet. tevindimaks
Levinumad korvaltoimed on iiveldus, oksendamine, norkus, palavik, vasimus, limaskesta
haavandid, 166ve ja kohukinnisus vO0i -lahtisus. Enamik juhtudel saab korvaltoimeid
koduste vahenditega leevendada, kuid simptomite &genemine voib viia patsiendi
erakorralise hospitaliseerimise vdi isegi surmani. Naiteks 2019. aastal pé6rdus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla EMO-sse ligi 900 vahipatsienti, kellest 325 hospitaliseeriti. Iga haigla
klUlastusega kaasneb infektsioonirisk, mis on langenud immuunsusega vahipatsientide
jaoks eriti ohtlik. (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, 2021)

Vahktdve ja selle raviga kaasnevate siimptomite jalgimiseks on maailmas jarjest enam
kasutusele voetud mitmeid kaugjalgimise lahendusi. eSMART uuring to0estas, et
keemiaravi korvaltoimete kaugjalgimise slisteem vahendab oluliselt patsientide poolt
kogetud simptomite negatiivset mdju (Maguire jt, 2021). Patsientide kaasamine
vahiraviga seotud slUmptomite raporteerimisel on tdendatult seotud Kliinilise kasuga
(Basch jt, 2016). Leitud on, et suuremat osa kaugjdlgimise teel raporteeritud vahiravi
simptomitest on vdimalik hallata Oe-konsultandi poolt telefonikonsultatsiooni teel
(Coolbrandt jt, 2021).



~KOrvaltoimetest teavitamine vOimaldab reageerida korvaltoimetele 0Oigeaegselt ja
alustada varakult nende ravi. Vaheneb tosiste ja potentsiaalselt eluohtlike kdrvaltoimete
osakaal, mis aitab omakorda vahendada mittevajalikke hospitaliseerimisi." (Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, 2021)

1.2. TEENUSE KIRJELDUS

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) poolt algatatud projekt "OnKontakt - vahipatsiendi e-
tugi” on vahiravi saavatele patsientidele suunatud uus kaugteenus, mis vdimaldas
aktiivravi ajal patsientidel raporteerida ravist tulenevaid kdrvaltoimeid otse vahikeskusele
kodust lahkumata. IT-platvormi abil on (ihes inforuumis patsient ja tema ravimeeskond.
OnKontakt projektis kasutati stimptomite raporteerimise IT-platvormina Kaiku
( ) lahendust.

Kaiku IT-lahendust kasutades said vahiravi saavad patsiendid veebi- ja nutirakenduse
vahendusel siistemaatiliselt raporteerida ravist tulenevaid kdrvaltoimed ravimeeskonnale.
Patsiendid said ligipdasu ja Opetuse, kuidas kasutada oma tervisega seotud siimptomite
ja klsimuste jaoks testitavat IT-lahendust eesti voi vene keeles. Kdik ravimeeskonna
lilkmed said jalgida patsiendi raporteeritud terviseseisundit, talle antud juhiseid ja suhelda
patsiendiga IT-platvormi toel.

Teenusel on kolm pohilist rakendust:

1) patsient sisestab IT-platvormile esinevad korvaltoimeid struktureeritud
kisimustike abil ning tehisintellekt edastab jagatud info pdhjal patsiendile esmased
esmaabivotted;

2) tehisintellekti abil on patsiendil vdimalus igal ajahetkel saada selgitust oma
terviseseisundile ning juhiseid tekkinud kdrvaltoimete leevendamiseks;

3) juhul kui patsiendil on kiisimusi, on tal voimalus Uhendust votta dde-ndustajaga.

Ravimeeskonnast dde-ndustajal lasus esmane vastutus olla kursis patsiendi poolt jagatud
terviseinfoga ning vajadusel toetada patsienti info sisestamisel ja saadud tagasiside
moistmisel. Projektis osaleb ka PERH-i partnerhaigla Parnu Haigla, et toetada patsiente
nende kodulahedase tervishoiuteenuse osutaja juures.

Kaiku lahendust kasutavate patsientide puhul koostasid dde-ndustajad iga kuu kohta
epikriisi tekkinud kdrvaltoimete kohta, mis sisestati riiklikusse Tervise infosiisteemi.

1.3. TEHNILINE LAHENDUS

Kaugteenuse piloteerimiseks kasutatai Kaiku IT-platvormi, mida pakub Kaiku Health Ltd.
Tegu on toimiva ning aastaid kasutusel olnud IT-lahendusega. Kaiku on laialt levinud
platvorm Euroopa erinevates vahikeskustes, kus seda kasutab Ule 4000 patsiendi. (PShja-
Eesti Regionaalhaigla, 2021)


https://kaikuhealth.com/

Kaiku IT-platvormi kaudu saab patsient:

e raporteerida ravi kdrvaltoimeid ja oma tervisetulemit otse vahikeskusele;

esitada aslinkroonse vestluse vormis klisimusi dde-ndustajale;

e lugeda personaliseeritud tdenduspdhiseid eneseabivotteid tekkinud slimptomite
leevendamiseks, mis pohinevad tdenduspdhistel ja rahvusvaheliselt tunnustatud
algoritmidel;

e saada kaitumisjuhiseid vastavalt seisundi todsidusele (sh millal poédrduda
ravimeeskonna poole vO0i kutsuda kiirabi);

e konsulteerida otse 6de-ndustajaga iga pdev ajavahemikus 8.00-20.00;
e anda IT-lahenduse kaudu tagasisidet oma raviaegse kogemuse ja rahulolu kohta.
Kaiku IT-platvormi kaudu saab partnerhaigla Parnu Haigla:

e operatiivselt ja mugavalt kontakteeruda vahikeskuse meeskonnaga patsiendi
ravikorralduse, sh vdimaliku hospitaliseerimise voéi tdiendavate uuringute osas;

e konsulteerida vahikeskuse 0de-ndustaja vOi onkoloogiga korvaltoimete ravi
maaramisel.

Kaiku IT-platvormi kaudu saab 8de-ndustaja:

e jalgida patsientide raporteeritud kaebuseid ja vajadusel digeaegselt sekkuda (nt
anda vestluse kaudu nou, pakkuda vélja eneseabi strateegiaid, leppida kokku
patsiendi ravimeeskonnaliikme (kaug)vastuvott, kutsuda patsient haiglasse jne);

¢ lugeda objektiivset informatsiooni ravi kdrvaltoimete kohta;
e vastata patsientide kisimustele;

e konsulteerida vahikeskuse teiste 0de-ndustajate voi onkoloogiga kdrvaltoimete ravi
madramisel;

e suunata vajadusel tekkinud kUsimused edasi teisele patsiendi
ravimeeskonnaliikmele;

e jalgida patsiendi terviseseisundi ning korvaltoimete muutusi ajas ning votta
patsiendiga proaktiivselt Gthendust.

Eluohtliku, kiiret hospitaliseerimist vajava korvaltoime ilmnemisel, annab tehisintellekt
soovituse patsiendile helistada numbrile 112. Eluohtliku kdrvaltoime esinemine jouab
teavitusena ka dde-ndustaja toolauale, et dde-ndustajal oleks vdimalik reageerida. Ode-
noustaja koostab digiepikriisi kiirabi kutsumise soovituse kohta. Epikriisi kirjutamine
vOimaldab kiirabi brigaadil enne saabumist patsiendi digilooga tutvuda ning tagab
patsiendi toomise ja sujuva vastuvotu haiglasse/vahikeskusesse.

Naidisprojekti raames polnud plaanis IT-lahendust Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
infoslisteemiga liidestada seoses kohaliku infoslisteemi vahetusega. Edasine liidestus TIS
infostisteemiga ning ID-kaardi, mobiil-ID ja smart-ID-ga autentimislahenduse loomine
sOltub testperioodi edukusest ning vdetakse vajadusel ette edaspidises juurutusetapis.
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1.4. OODATAVAD TULEMUSED

~Kaugteenuse eesmark on suurendada raviteekonna patsiendikesksust, ennetada
raviaegsete kdrvaltoimete dgenemist ja pakkuda dde-ndustajatele mugavat IT-lahendust
patsientide paremaks toetamiseks. Lisaks paraneb tdnu korvaltoimete kaugjalgimisele
patsiendi turvatunne ja tervisekirjaoskus ning seelabi ka tema ravisoostumus, elukvaliteet
ja elulemus. Vaheneb ebavajalike EMO visiitide ja erakorraliste hospitaliseerimiste arv,
leevendades sellega tervishoiuslisteemi koormust.™ (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, 2021)

Kaugteenuse tdpsemad eesmargid on (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, 2021):
1. patsiendi elukvaliteedi sailitamine raviperioodil samal tasemel, mis oli ravi alguses;

2. korvaltoimete varajane ravi ja ennetus, sh operatiivne ja proaktiivne patsiendi
noustamine, et vahendada raviaegset arevust ja suurendada patsiendi kindlustunnet;

3. mittevajalike erakorralise meditsiini osakonna (EMOQO) kiulastuste vdahendamine
vahipatsientide seas;

4, ravisoostumuse tostmine, mis on eelduseks ravitulemuslikkusele;

5. tihedam ja sisukam koostdd perearstide ja vahikeskuste vahel ning vahikeskuste
ja partnerhaiglate vahel;

6. patsiendi hinnatud tervisetulemi (PROM) kasutamine raviotsuste ja —muudatuste
tegemisel.

Sarnased lahendused on varem juba naidanud tdhusust nende tulemuste taitmisel. Naiteks
omab vahipatsientide eneseabi rakendus Oncokompas tavaparase vahiraviga vorreldes
vahemalt samavaarset moju tervisetulemitele ning ei ole sealjuures kallim (van der Hout
jt, 2020). Erinevad allikad téendavad, et simptomite raporteerimist véimaldav rakendus
parandab patsientide elukvaliteeti (Basch jt, 2016; Maguire jt, 2021 ja van der Hout jt,
2020) ning vahendab mitmetest kasvajaspetsiifilistest siimptomitest tulenevat koormust
patsientidele. Lisaks on patsientide poolt tehnoloogilise lahenduse abil siistemaatiliselt
raporteeritud simptomite andmete anallitsitulemused oma usaldusvaarsuselt vorreldavad
kliiniliste uuringute tulemustega (Iivanainen jt 2019).

1.5. PROJEKTI LABIVIIMIST MOJUTANUD
TEGURID

Eesti Haigekassa vahehindamise otsusest tingituna viidi sisse muudatused projekti mdju-
uuringus ja tegevuskavas. Sellest tulenevalt likkus projekti algus kolme kuu vdrra edasi
ning selle vdrra pikenes kogu projekti periood ja tuli Gmber teha nii mdju-uuringu ajakava
kui ka sellega seotud personali tédkorraldus.

Projekti labiviimiseks voeti POhja-Eesti Regionaalhaiglas todle projektijuht,
tervishoiuteenuste koordinaator ja kaks dde-ndustajat. OnKontakti dde-ndustajad voeti
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tdéole konkursi raames ning nad labisid viie kuu jooksul mitmeid erialaseid koolitusi ja olid
todvarjuks vahikeskuse dde-ndustajatele. Lisatdo6jou kaasamine toetas Uihelt poolt projekti
elluviimist ning teiselt poolt vdimaldas paremini kaardistada just kaugteenuse
rakendamise tegevusi ning selleks kuluvat aega, eraldi teistest tervishoiutdotajate
Ulesannetest. OnKontakti O0de-nOustajate kogemustest l|dhtuvalt saab kaugteenuse
juurutamisel planeerida juurde ja/vdi Umber olemasoleva personali tééaega ning
korraldada vajalikku koolitust. Lisaks ei olnud mdjutatud projekti labi viimise ajal
vahikeskuse to6tajate tavaparane téovoog.

Lisaks uute inimeste varbamise kasule esines ka sellest tulenevaid takistusi. OnKontakt
O0de-ndustajad pidid rohkem rohku panema kommunikatsioonitegevustele ning projekti
siht- ja sidusriihmade kaasamisele, et patsientide varbamine moju-uuringusse oleks
sujuvam. Pohjusteks olid puudulik eelnev erialane ja isiklik kontakt teiste vahikeskuse
tdotajatega ja sellest tulenev vastastikune ebakindlus suhtlemisel, véahikeskuse intensiivne
tootempo, taitmata tookohtade arv ning personali vdahene motiveeritus votta endale
lisalilesandeid.

Lisaks varbamisele tekkis uuringu alguses ka olukordi, kus vahese koost66 harjumuse
tottu jai OnKontakti dde-ndustaja mone patsiendi taiendavast juhtumikasitlusest valja.
See tekitas olukorra, kus patsiendi raviteekond ei olnud sujuv vdi esines torkeid
infovahetuses. Projekti edenedes olukord ja koost6d paranes.

Vahikeskuse tootajatel tuli lisaks OnKontakti uutele dde-ndustajatetele tutvust teha ja
harjuda ka uudse infotehnoloogilise lahendusega, kus olulist rolli mangis tehisintellekt. Oli
tootajaid, kes ei soovinud uudset lahendust katsetada ning oli neid, kes pdgusalt tutvusid,
kuid jaid siiski seniste todvahendite ja varasema tdédkorralduse juurde. Patsientidele
osutatud kaugteenust see ei mdjutanud.

Uheks oluliseks projekti uurimismetoodikasse sisse viidud muudatuseks oli kahe
vorreldava grupi loomine juhuslikkuse alusel. Seetdttu vdhenes teenust kasutavate
patsientide hulk poole vdrra. Kuna uuringusse varbamine toimus samaaegselt kahte gruppi
oli varbamine aeglane ning usaldusvaarse valimi saavutamiseks oleks pidanud uuritavate
varbamise aega pikendama.

Parnu Haiglast sattus sekkumisgruppi oodatust vahem patsiente, mis ei vdimaldanud teha
vordlevat analilsi erineva piirkonna patsientide vahel. Pdhjusteks oli vahene esmaste
keemiaravi alustavate patsientide arv, kontrollgruppi sattumine ning kiiritusravi teostus
ainult Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Samas said vahikeskuse ja partnerhaigla tootajad
projekti kadigus treenida koostddoskust patsientide terviseinfo kasitlemisel ja
tervishoiuteenuse jarjepidevuse ning kattesaadavuse suurendamisel.

Kaugteenuse testimisega koos plaaniti algselt teavitada ka perearste nende patsientide
liitumisest Kaiku platvormiga. Kuid projekti jooksul otsustati alustada rahulikumas
tempos: koigepealt projekti tulemuste ning Kaiku platvormi tutvustamine perearstidele ja
pereddedele ning teha rohkem koostddd perearstide esindajaga, et parendada epikriise ja
terviseinfo vahetamist Tervise Infoslsteemis. Projekti ajal sai tehtud veebiseminar
perearstidele ja -0dedele, mis naitas, et huvi on suur nii testitava platvormi kui ka
vahktdvega patsiendi ravi ja nOustamise alase teabe vastu. Kaugteenuse juurutamise
etapil vajab koost6d esmatasandiga eraldi tahelepanu ja rakenduskava.
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Projekti jooksul koguti nii patsientidelt kui personalilt muudatusettepanekuid Kaiku
platvormi sisu ning funktsionaalsuse taiendamiseks. Naiteks kogesid patsiendid mitmeid
simptomeid, mida klsimustik ei kajastanud (naiteks unehdireid). Modningad
muudatusettepanekud on juba ka ellu viidud, nditeks on praeguseks lisatud patsientide
poolt fotode lisamise vdimalus.
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2. MOJU-UURINGU KIRJELDUS

OnKontakt projekti kaigus viidi labi mdju-uuring, mis hindas rakendatava kaugteenuse
mdju erinevatel tasanditel (naiteks patsiendi, tervishoiutdotaja, Ghiskonna vaatest). Moju-
uuringu valjatéotamisel ning mdju-uuringus hinnatavate parameetrite valikul arvestati
muuhulgas Eesti Haigekassa Kaugteenuste naidisprojektide konkursi poolt etteantud
tingimusi. M&ju-uuringu ajakava on esitatud tabelis 1.

Aeg
01.03.2022 - 31.03.2022

01.04.2022 - 30.06.2023

01.07.2023 - 30.09.2023

Uuringu faas
Patsientide kaasamise ettevalmistamine, sh konsiiliumi labinud
patsientide hulgast eelvaliku tegemine.
MG&ju-uuringu labiviimine, sh patsientide kaasamine juhuslikkuse alusel
sekkumis- ja kontrollgruppi, elukvaliteedi (PROM) ja patsiendikogemuse
(PREM) kdsitlused, Kaiku platvormi kasutusstatistika ja kGrvaltoimete
raporteerimise tulemi koondamine ja kogumine, haigla infoslisteemi
andmeparing, SUS kasutajamugavuse kisitlused, fookusgrupi intervjuu
vahikeskuse tootajate hulgas, MOMENTUM raamistiku rakendamine.
Kaiku platvormi kasutusstatistika ja korvaltoimete raporteerimise
tulemi koondamine ja kogumine, andmeparingud haigla infoslisteemist
ja Eesti Haigekassast, majandusm&ju hindamine, uuringuandmete
anallils ja moju-uuringu tulemuste I8ppraporti kirjutamine.

OnKontakt projekti moju-uuringul on viis eesmarki (E). Uuringu tulemusena selgitati:

1. Piloteeritava kaugteenuse kvaliteet ja mdju patsiendi tervisetulemile (E1);

. Rakendatava tehnoloogia kasutajamugavus (E2);

2
3. Piloteeritava kaugteenuse mdéju seda rakendavale organisatsioonile (E3);
4

. Piloteeritava kaugteenuse mdju lhiskonnale (E4);

5. Piloteeritava kaugteenuse majanduslik mgju (E5).

Eesmarkide saavutamiseks on pustitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Millised on uue kaugteenuse mojul toimuvad muutused vorreldes tavaparase

tervishoiuteenusega:

a. patsientide elukvaliteedis;

b. raviga seotud kdrvaltoimete raporteerimise ning vahetatud s6numite arvudes;

c. hospitaliseerimiste arvudes;

d. erakorralise hospitaliseerimiste arvudes;
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e. EMO kilastuste arvudes ja EMO kilastuse jargselt koju suunatud patsientide
maaras;

f. ambulatoorsete kontaktvastuvottude arvus;
g. vastuvotu tadlpides;
h. patsiendikogemuses;

2. Milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia kasutusmugavus patsientide ja
vahikeskuse personali vaatest?

3. Milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendamiseks?
4, Milline on kaugteenuse rakendamise majanduslik moju Eesti Haigekassa
vaatenurgast?

Eesmarkide saavutamiseks viidi labi randomiseeritud sekkumisuuring, kasutades selleks
nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid meetodeid (nt fookusgrupid, struktureeritud PROM
kisimustikud jne). Uuringu disainimisel voeti aluseks MOMENTUM raamistik, SUS-skaala
ning EORTC QLQ-C30 kisimustik.

Kasutati kolme kusimustikku, millest Gks loodi antud uuringu tarbeks. Viidi Iabi
fookusgrupi intervjuu tervishoiutdotajatega. MOMENTUM klsimustikku ja sellele jargnevat
toéotuba viidi 1abi kolmel korral. Andmeid koguti kolmest erinevast andmebaasist: PERHi
haigla infoslisteemist, KAIKU infoslisteemist ja Eesti Haigekassa raviarvete andmekogust.
Klasimustike ja raviarvete tulemuste anallisimisel kasutati kirjeldavat statistikat ning
seoste analtdsimist.

2.1. SIHTRUHM

Uuritavateks olid nii patsiendid kui ka vahikeskuse ja partnerhaigla personal. Patsientide
sihtrihmaks oli rinna- ja soolevahktdvega taisealised patsiendid (RHK diagnoosikoodid
C18, C19, C20, C50), kelle raviplaan ndeb ette siisteemravi (koos vdi ilma kiiritusravita)
lokaalse, regionaalse ja kaugele levinud paikmete puhul ning keda ravitakse kas Pdhja-
Eesti Regionaalhaiglas v0i POhja-Eesti Regionaalhaiglas ja Parnu haiglas. Kaasati
patsiendid, kes saavad neoadjuvantset ja/v0i adjuvantset ravi.

Sihtriihma valik tulenes nende vahipaikmete korgest levimusest Eestis. 2018. aasta
seisuga oli kokku 8783 pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu aastas, millest viiendiku ehk
21% moodustasid rinna- ja soolevahk, mis on ca 900 uut rinnavahi ja 1000 soolevahi
esmasjuhtu aastas (Tervise Arengu Instituut, 2021). Ligi pooled neist saavad ravi Pohja-
Eesti Regionaalhaiglas, sh need, kelle ravi alustatakse PERH-is aga jatkub patsiendi kodule
lahemal - Pdrnu haiglas. Teiseks sihtriihma valiku pOhjuseks oli multimodaalsete
ravivOtete kasutus (sh kirurgia, slisteem- ja Kiiritusravi), mistdottu on antud paikmete
puhul tdendosus ohtlike kdrvaltoimete tekkeks ning patsientide vajadus korvaltoimeid
jalgiva ja leevendava kaugteenuse jarele suurem kui monel teisel paikmel.
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Sihtrihm moodustati patsientidest, kelle ravi algas parast 1. aprilli 2022 Podhja-Eesti
Regionaalhaiglas ja jatkus kas PERH-is voi Parnu Haiglas. Kaasamise kriteeriumiteks oli
nousolek uuringus osalemiseks, eesti vOi vene keelest arusaamine, digitaalsete
baasoskuste olemasolu.

Valjajatmise kriteeriumiteks oli e-maili aadressi ning interneti Uhendusega seadme
(nutitelefon, tahvelarvuti vOi arvuti) puudumine, raskendatud arusaamine ja
enesevaljendamine nii kdnes kui kirjas. Samuti ei kaasatud muus kliinilises uuringus, sh
ravimuuringus osalevaid patsiente.

Valimi usaldusvaarse suuruse arvutamisel kasutati QLQ-C30 vahihaigete elukvaliteedi
hindamise mdddiku referentsvaartusi (Scott jt, 2008) ning mdddiku alakategooria global
health status’e tulemusi koigi vahihaigete kohta, sest mdju-uuringus ei kasutatud
paikmespetsiifilisi  kisimustiku  lisamooduleid.  Soovitused sihtrihma  suuruse
planeerimiseks tuginesid Cocks jt (2010) artiklile, millest jareldus et varasemate
lihntsustatud soovituste asemel tuleks arvesse votta ka QLQ-C30 alakategooriaid.

Vorreldavate uuritavate gruppide tagamiseks teostati patsientide randomiseerimine
juhuslikkuse alusel kontroll- ja sekkumisgruppi. Kontrollgrupi patsiendid said tavaparast
sekkumist, mis hdlmas tavapdraseid kdrvaltoimetest teavitamise vdimalusi ja sekkumisi
nende leevendamiseks. Vastavalt referentsvadrtustele planeeriti uuringu sihtrithma
suuruseks 144 inimest nii sekkumis- kui ka kontrollgruppi. Lisaks vottes arvesse uuritavate
valjalangevust kuni 20%, siis oli eesmargiks varvata 180 patsienti mdlemasse gruppi, ehk
kokku 360 ptsienti.

Uuringu teise sihtriihma (vahikeskuse ja partnerhaigla personal) moodustavad Pd&hja-
Eesti Regionaalhaigla ja Parnu Haigla todtajad (arstid, 0ed), kes kuuluvad patsiendi
ravimeeskonda ja kasutavad uuringu perioodil oma téds Kaiku platvormi. SUS ja
MOMENTUM kisitlustesse olid kaasatud ka meeskonnaliikmed, kes olid seotud projekti
juhtimise ja elluviimisega.

Lisaks kasutati PGhja-Eesti Regionaalhaigla 2019. aastal kogutud statistikat patsientide
sihtriihma kohta (sh EMO kiilastused, erakorralised hospitaliseerimised jt).

2.2. METOODIKA JA MOODIKUD

Moju-uuring on disainitud selliselt, et oleks vdimalik hinnata erinevaid mdjusid, mis
kaasnevad uue kaugteenuse rakendamisega. Hindamisel kasutati erinevaid moddikuid
kaugteenuse anallisiks. M@ju-uuringu metoodika valjatdotamisel ning mdju-uuringus
hinnatavate parameetrite valikul on arvestatud muuhulgas Eesti Haigekassa Kaugteenuste
naidisprojektide konkursi poolt etteantud tingimusi.

Andmeid puhastati ja anallisiti tabelarvutustarkvaraga Microsoft 365 Excel, gruppide
vordlemiseks ja olulisustdendosuse p-vaartuse leidmiseks teostati hii-ruut, Wilcoxoni (kui
oli voimalik tuvastada, et vorreldavad andmed olid samadelt inimestelt) ja Mann-Whitney
astmik-summa teste (kui andmete parinemine samadelt inimestelt polnud teada, naiteks
taitsid patsiendid anontumselt kisimustikke) MedCalc versioonis 20.218.
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Testitava hlipoteesi jdrgselt omab piloteeritav kaugteenus positiivset efekti patsientide
tervisetulemitele, sh elukvaliteedile. Uuringus hinnati projektis piloteeritava kaugteenuse
mudeli kvaliteeti ja moju patsienditervisetulemile (E1) kokku viie alloleva
tulemusnaitaja baasil (T1-T5).

T1. Patsiendi hinnatud tervisetulem labi elukvaliteedi muutuse (mdodik: EORTC
QLQ-C30; sihtvaartus SG > KG - mdddetakse aktiivravi alguses ja 3 ning 6 kuu méddudes)

Elukvaliteedi hindamiseks kasutati rahvusvaheliselt tunnustatud ja valideeritud
haigusspetsiifilist elukvaliteedi mdddiku EORTC QLQ-C30 pdhiversiooni (Lisa 1), mille
kasutamine on EORTC organisatsiooniga kooskdlastatud. Kiisimustik hélmab erinevaid
flusilisi, emotsionaalseid ja sotsiaalseid terviseprobleeme, mis mdjutavad vahktdovega
inimesi (Aaronson NK, 1993). Eesmargiks oli hinnata elukvaliteedi keskmiste vahelist
erinevust sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide hulgas.

Elukvaliteedi kisitlus viidi Iabi nii sekkumisgrupi kui kontrollgrupi patsientide hulgas kolmel
korral - kaasamise alguses, 3 ja 6 kuu mdddudes perioodil 01.04.2022 - 30.06.2023
sOltuvalt sellest, millisel ajahetkel patsient varvati uuringusse. Sekkumisgrupi patsiendid
said tadita kisimustikku labi Kaiku platvormi. Kontrollgrupi patsientidel toimus elukvaliteedi
hindamiseks kisimustiku taitmine veebiklsimustiku abil.

Klsimustik hdlmab nii toimetulekut, simptomite tdsidust kui ka Uldist tervislikku seisundit
/ elukvaliteeti. QLQ-C30 kiasimustik koosneb nii mitme elemendiga skaaladest kui ka
Ukskikutest skaaladest. Nende seas on viis toimetuleku skaalat, kolm simptomi skaalat,
dldise tervisliku seisundi / elukvaliteedi skaala ja kuus Uksikut skaalat. (Aaronson NK,
1993)

Skaaladelt saadud otseseid tulemusi (raw scores) saab teisendada tulemusteks 0-100
skaalal. Tulemuste analilisiks on mitmeid eri viise (otsesed tulemused, 0-100 skaala
tulemused, tulemused vorreldes varasemate uuringutega jne). Tulemuste muutuse puhul
ajas vOi kahe grupi vaheliste tulemuste erinevust on keeruline hinnata, kuna naiteks
statistiliselt oluline muutus ei pruugi olla samal ajal ka kliiniliselt oluline. (Fayers, 2001)

Tulemuste lugemisel tuleb silmas pidada, et kui Uldise tervisliku seisundi otsestel
tulemustel tahendasid kdrgemad tulemused patsiendi jaoks paremat olukorda, siis
toimetuleku ning siimptomite puhul tdhendasid kdrgemad tulemused tema jaoks halvemat
olukorda (rohkem vaevusi). Vaadeldes tulemusi 0-100 skaalal tdhendasid kdrgemad
tulemused (ldise tervisliku seisundi ja toimetuleku puhul patsiendi paremat olukorda, kuid
simptomi skaala puhul halvemat olukorda. (Fayers, 2001).

Tulemuste télgendamisel tugineti taiendavalt Cocks jt, 2012 aastal loodud tdenduspdhisele
tulemuste tdlgendamise juhisele. Juhised on tuletatud kirjanduse (levaate ning
eksperthinnangute analilsist, et tuvastada kliiniliselt oluliste muutuste maar EORTC QLQ-
C30 kisimustiku pdhjal. Muutused jaotati seitsmesse klassi: muutus puudus, muutus oli
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vaike (positiine v8i negatiivne), muutus oli keskmine (positiivne vdi negatiivne) ja muutus
oli suur (positiivne vdi negatiivne).

Saadud tulemuste tolgendamisel tuleks arvesse votta seda, et eksperthinnangute alusel
on vaga haruldane naha elukvaliteedis suurt muutust. Suuremal osal Kkliinilistest
sekkumistest on EORTC QLQ-C30 kulsimustiku abil hinnatud muutused suure
t0endosusega vaiksed. See voib olla tingitud sellest, et inimene kohaneb uue olukorraga
ja ei anna hiljem enda olukorrale samasugust hinnangut, kui ta oleks andnud varem.
(Cocks jt, 2012)

Kogu kisimustiku kahe grupi omavaheliseks vordluseks kasutati EORTC QLQ-C30
kokkuvotvat skoori (QLQ-C30 Summary Score) uuringu alguses ja uuringu I8pus. Tulemusi
anallusiti Mann-Whitney astmik summa testiga.

T2. Hospitaliseerimine. Hospitaliseerimise vahenemine (moddik: sekkumisgrupp vs
kontrollgrupp; sihtvaartus SG < KG) - mdddeti uuringuperioodi I&pus.

Hospitaliseerimise vahenemise hindamiseks koguti andmeid POhja-Eesti Regionaalhaigla
infostiisteemist sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes
osales uuringus kuus kuud, voeti valja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest.
Hospitaliseeritud patsiendiks loetakse statsionaarsele ravile voetud patsienti.

T3. Erakorraline hospitaliseerimine. Erakorralise hospitaliseerimise vahenemine
(mdoddik: sekkumisgrupp vs kontrollgrupp; sihtvaartus SG < KG) - moodeti
uuringuperioodi 16pus.

Hindamiseks koguti andmeid P&hja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist sekkumis- ja
kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes osales uuringus kuus kuud, voeti
valja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest.

T4. EMO-sse poordumised. EMO kiilastuste arvu vahenemine ja EMO kiilastuse jargselt
koju suunatud patsientide maara vdhenemine (mdddik: sekkumisgrupp vs kontrollgrupp:
EMO kilastuste maar (%) valimist/EMO kiilastuste jargselt koju suunatud patsientide %
valimist; sihtvaartus SG < KG) - mdddeti uuringuperioodi I10pus.

Hindamiseks koguti andmeid P&hja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist sekkumis- ja
kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes osales uuringus kuus kuud, voeti
valja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest.

T5. Ambulatoorsed kontaktvastuvotud. Ambulatoorsete kontaktvastuvottude
vahenemine (mdddik: sekkumisgrupp vs kontrollgrupp; sihtvaartus SG < KG) - mdddeti
uuringuperioodi 16pus.

Hindamiseks koguti andmeid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist sekkumis- ja
kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta vdeti valja kuue kuu andmed alates
uuringusse kaasamisest.

Kontaktvastuvottude arvestusest jaeti mdlemal grupil valja OnKontakti dde-ndustaja
esimene kontaktvisiit uuringusse varbamiseks. Lisaks ei vOetud ambulatoorsete
kontaktvastuvottude hulgas arvesse Ode-ndustaja kaugjdlgimise vastuvotte, mis olid
kokkuvotted simptomite raporteerimisest Kaiku platvormil. Need vastuvdtud on oma
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olemuselt kaugvastuvotud, mitte kontaktvastuvotud, kuid liigitatakse haigla infosiisteemis
kui ambulatoorsed vastuvdtud. Ulevaade neist on esitatud protsessi mdddikuna nr 7
~KOrvaltoimete ravi labi kaugteenuse®.

Projektis rakendatava tehnoloogia kasutajamugavust  (E2) hinnati kolme
kasutajakogemuse moddiku (K1-K3) abil.

K1l. Siisteemi Kasutatavuse Skaala (System Usability Scale, SUS) kuisimustik
tehnoloogia kasutatavuse kohta patsientide ja tervishoiutdotajate seas rakenduse
kasutuselevotmisel ja 6 kuu moddudes (moddik: SUS skoor; sihtvaartus: patsiendid ja
tervishoiutddtajad hindavad tehnoloogia kasutatavust keskmisest kdrgemaks (SUS skoor
>68)).

Slisteemi kasutatavuse skaala kusitlus viidi labi Kaiku platvormi kasutavate patsientide
seas kaugteenuse rakendamise alguses ning I8pus, soltuvalt uuringusse kaasamise ajast.
Koigile patsientidele pakuti platvormi kasutamisel voimalust vastata SUS klsimustikule.

Lisaks viidi kusitlus |abi projektis osalevate vahikeskuse ja partnerhaigla té6tajate seas
uue kaugteenuse rakendamise alguses (juuni 2022) ning Idpus (juuni 2023).

SUS kisimustik on universaalne infotehnoloogiliste lahenduste kasutusmugavuse
hindamise vahend, mida on refereeritud enam kui 1300 publikatsioonis ning kasutatud
laialdaselt ka Eesti e-lahenduste kasutusmugavuse hindamisel (usability.gov, 2021).
KlUsimustik on valja toodud Lisas 2.

K2. Fookusgrupi intervjuu tervishoiutdttajate seas, et tuvastada kasutajate vaatest
kaugteenuse toimimist soodustavad ja piiravad tegurid.

Fookusgrupi intervjuu viidi labi uuringus osalevate vahikeskuse ja partnerhaigla téotajate
vabatahtlike esindajate seas ning jalgiti, et esindatud oleks kdik erialad (0ed, arstid) ja
molemad haiglad. Fookusgrupi intervjuul osalemine oli vabatahtlik. Intervjuude
l[abiviimisel kisiti inimese ametit ning nime, kuid intervjuu salvestuse transkribeerimise
kdigus asendati intervjueeritavate nimed koodidega. Intervjuukava on kirjeldatud Lisas 3.

K3. Patsiendi hinnang teenuskogemusele koguti kasutades PREM ktlisimustikku (Lisa
4), et tuvastada patsientide kogemusi kaugteenuse testimisel ravi ja kaugteenuse
kasutamise alguses ja kuue kuu méddudes.

Patsiendikogemuse kisitlus viidi labi kahel korral kdikide sekkumisgrupi patsientide hulgas
perioodil 01.04.2022 - 30.06.2023 soltuvalt sellest, millisel ajahetkel patsient uuringusse
varvati. Patsiendikogemuse hindamiseks kasutati moju-uuringu tarbeks loodud
kdsimustikku, mida patsiendid taitsid Kaiku platvormil. Kiisimustik koosnes kaheksast
valikvastustega klisimusest ja vabatekstina lisainfo andmise vGimalusest nii alghindamisel
kui [dpphindamisel.

Kisimustiku loomisel vOeti aluseks varasemalt labiviidud uuring (Baeksted jt, 2019) ja
rahvusvahelised soovitused patsiendikogemuse kisitluste koostamiseks (Kingsley ja Patel,

19



2017) ning tulemuste korrektseks tdlgendamiseks tervishoiusisteemi kvaliteedi
parandamise eesmargil (Gleeson jt, 2016).

Kaugteenusmudeli moju hindamiseks seda rakendavale organisatsioonile (E3)
vaadeldi mudeli toimivust MOMENTUM raamistiku jargi. MOMENTUM raamistik on Ule-
euroopalise tdéogrupi poolt valja tédtatud selleks, et hinnata kaugteenuseid sisaldavate
projektide valmisolekut laialdaseks kasutuselevotuks parast esmase pilootperioodi 10ppu
(MOMENTUM, 2015). MOMENTUM kusimustik (Lisa 5) toOlgiti uuringu tarbeks inglise
filoloogi poolt eesti keelde ning tagasitdlget teostasid kaks e-tervise valdkonna eksperti.

Raamistik koosneb veebikisimustikust ning veebikisimustike anallilsile jargevast
toéotoast. Veebiklisimustikus uuritakse projektimeeskonna liikmete jt projektis aktiivselt
kaasa tegevate osapoolte kdest hinnangut projekti valmisolekule tdita 18 kriitilist
edufaktorit ning palutakse anda konkreetsetele vaidetele hinnang Likerti 5-punkti skaalal.
Kisimustiku pohjal joonistub valja, millistes projekti kategooriates on veel puudujaake.

Edukriteeriumid on jaotatud nelja kategooriasse: kontekst, inimesed, plaan ja kaivitamine.
Edukriteeriumid ning jaotus kategooriatesse on esitatud tabelis 2.

Kategooria Edukriteerium

Kontekst Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks
Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas
Eestvedajate olemasolu
Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine
Patsiendikesksus
Tehnoloogia kasutajasobralikkus
Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu
Peamiste klientide vajaduste kasitlemine
Ariplaan ja selle rakendamine
10. Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine
11. Oigusnormidele vastavus
12. Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks
Kéivitamine 13. Vastavus 0diguslikele ning ohutusalastele suunistele
14. Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine
15. Eraelu puutumatuse tagamine
16. Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kattesaadavus
17.Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire
18. Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedinduded on paigas

Inimesed

Plaan

S0/ 00 [N OV (O B (L0 1V it

MOMENTUM veebiklsimustiku tditmise kutse said kdikide osalevate haiglate projektiga
seotud tddtajad ning projekti meeskonna liikmed kolm korda projekti raames (mai/juuni
2022, detsember/jaanuar 2022/2023 ja mai/juuni 2023). OnKontakti projektis
tehnoloogiapartner MOMENTUM raamistiku labiviimises ei osalenud. Hindamisraamistiku
kolmekordse kasutuse eesmark oli anda juba varakult projektimeeskonnale sisendit eduka
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teenuse rakendamist toetavate kriteeriumitega tegelemiseks ning jalgida projekti seisu
muutust ajas.

Esimesele klsimustikule vastas kaheksa, teisele Uheksa ning kolmandale 14 inimest.
Parast klUsimustiku igakordset tditmist ning analllsi viis teaduspartner |abi MOMENTUMi
tootoad (august 2022, jaanuar 2023 ja juuni 2023), kus osalesid esindajad osalevatest
haiglatest ja projektimeeskonna esindajad. Esimeses ja viimases td6toas osalesid ka
Sotsiaalministeeriumi ning Eesti Haigekassa esindajad.

Mo&ju hindamiseks rakendavale organisatsioonile vaadeldi Uheksat kriteeriumit, mis
kuuluvad ,Organisatsioon ning juhtimine" ja ,Strateegia ja juhtimine“ domeeni alla,
nendeks on kriteeriumid nr 1-5 ning nr 7-10. Kriteeriumi tditmine ning mitte-taitmine
otsustati konsensusmeetodil téétubades. Uldjoontes loeti kriteeriumi ilmestavad véited

kehtivaks kui vahemalt 50% vastajatest vaitega noustus ning mitte enam kui 25%
vastajatest ei ndustunud.

Organisatsiooni kaugteenuste kasutamise kirjeldamiseks plaaniti hinnata taiendavalt
seitset kaugteenuste kasutamist iseloomustavat protsessi (P1-P7), millest
tulemustes on kajastatud neli.

P1. Kontaktvastuvotu toimumine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi
veebivestluse tulemusel algatatud kontaktvastuvotu toimumine): arvud patsiendi kohta,
maar (%) kogu valimist, teostajad.

Hindamiseks koguti anoniimseid andmeid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist
sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes osales uuringus kuus
kuud, voeti valja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest. Saamaks tdiendavat
infot eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi veebivestluse tulemusel algatatud
kontaktvastuvotu toimumisest tegid koondanallitisi PERH-i 0de-ndustajad, kes vaatasid
labi patsientide andmed Kaiku platvormil.

P2. EMO-sse poordumine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi
veebivestluse tulemusel algatatud EMO-sse suunamine): arvud patsiendi kohta, maar (%)
kogu valimist.

Hindamiseks koguti anoniimseid andmeid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist
sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes osales uuringus kuus
kuud, voeti vélja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest. Saamaks infot eraldi
platvormil simptomite raporteerimise vOi veebivestluse tulemusel algatatud EMO-sse
pdédrdumiste kohta tegid koondanaliliiisi PERH-i dde-ndustajad Kaikust ja haigla
infostisteemist saadud andmete baasil.

P3. Plaaniline hospitaliseerimine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi
veebivestluse tulemusel plaaniline hospitaliseerimine): arvud patsiendi kohta, maar (%)
kogu valimist.

Hindamiseks koguti anonitimseid andmeid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla infoslisteemist
sekkumis- ja kontrollgrupi patsientide kohta. Iga patsiendi kohta, kes osales uuringus kuus
kuud, voeti valja poole aasta andmed alates uuringusse kaasamisest. Eraldi platvormil
simptomite raporteerimise vdi veebivestluse tulemusel plaanilist hospitaliseerimist ei
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toimunud. Antud tulemus tuleneb otseselt haigla tédkorraldusest ning Kaiku platvorm jaab
antud protsessist valja.

P4. Telefonivastuvotu toimumine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi
veebivestluse tulemusel telefonivastuvotu toimumine): arvud patsiendi kohta, maar (%)
kogu valimist, teostajad.

Telefoni vastuvotte ei raporteeritud viisil, mis oleks vOimaldanud teostada soovitud
anallitsi. Ning seda protsessi mdddikut tulemustes ei kajastata.

P5. Veebivastuvotu toimumine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise
tulemusel veebivastuvdotu toimumine): arvud patsiendi kohta, maar (%) kogu valimist,
teostajad.

Veebivastuvotuks loeti tervishoiutdotaja ja patsiendi vahelist suhtlust Iabi vestlusakna.
Patsiendid kasutasid aktiivselt vestlusakna vdimalust dde-ndustajatega suhtlemiseks olles
seega oluline protsessi osa.

Andmed vestlusakna kasutamise kohta patsientide ja tervishoiutdotajate kohta voeti
anonuumeselt Kaiku infostisteemist.

P6. Videovastuvotu toimumine (sh eraldi platvormil simptomite raporteerimise voi
veebivestluse tulemusel videovastuvotu toimumine): arvud patsiendi kohta, m&ar (%)
kogu valimist, teostajad.

Video vastuvotte ei raporteeritud viisil, mis oleks voimaldanud teostada soovitud analiiisi
ning seda protsessi mdddikut tulemustes ei kajastata.

P7. Korvaltoimete ravi kaugteenuse abil: kdrvaltoimete raporteerimise arv patsiendi
kohta; tervishoiuttétaja poolne keskmine reageerimisaeg tdsiste kdorvaltoimete puhul;
korvaltoimete raskusaste ja muutus (%) valimis.

Uheks kaugteenuse toimimise mdddikuks on kdrvaltoimete raporteerimise arv Kaiku
platvormil. Selleks vaadeldi, kui palju raporteerisid patsiendid enda korvaltoimeid kuue
kuu jooksul alates uuringusse varbamisest. Kaiku platvormilt saadud andmed edastas
tehnoloogiapartner Pohja-Eesti Regionaalhaiglale, kust edastati need teaduspartnerile.
Andmete anallils toimus anonimiseeritult.

Teavitus korvaltoimete kisimustike taitmise kohta tuli sekkumisgrupi patsientidele
iganadalaselt, kuid patsiendil ei olnud kohustust seda iganadalaselt taita. Personali jaoks
oli oluline, et kisimustikku taidetakse siis, kui patsient tunneb vajadust voi vahemalt kord
kuus. Mdju-uuringu raames vaadeldi patsiendi teenusel olemise esimest kuute kuud ehk
26 nadalat.

Patsiendid voisid vastata sdltuvalt oma ravist viiele erinevale kisimustikule:
e keemiaravi simptomkisimustik;
e aju piirkonna kiiritusravi simptomktsimustik;
e rinna piirkonna Kiiritusravi simptomkulsimustik;

e vaagna piirkonna Kkiiritusravi simptomkulsimustik;
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e rindkere piirkonna kiiritusravi simptomkusimustik.

Hindamaks tervishoiutddtaja poolset keskmist reageerimisaega tosiste korvaltoimete
puhul vaadeldi vordluseks reageerimisaega koigi korvaltoimete raskusastmete puhul.
Reageerimisaja hindamisel voeti arvesse, et dde-ndustajate tob6aeg oli 08.00 - 20.00.
Andmed valjastati tehnoloogiaparnerilt tunniajase tapsusega.

Taiendavalt vaadeldi esinenud kdrvaltoimete raskusastmeid ja muutust valimis esimese
kuue kuu jooksul, kui patsient kasutas teenust.

Kaugteenuse moju iihiskonnale (E4) saavutamiseks hinnati teenuse toimivust
MOMENTUM raamistiku jargi (vt E3). Selleks, et omada positiivset mdju Uhiskonnale
peavad olema taidetud lisaks organisatsiooni mojutavatele edukriteeriumitele ka
Ulejaéanud Gheksa (nr 6, nr 11-18) edukriteeriumit (Tabel 2).

Majandusmdju  hindamisel viidi labi kulutdhususe ja kulukasulikkuse anallils
sekkumisgrupi ja kontrollgrupi patsientide kohta kogutud andmete pdhjal.

Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi vordlemiseks kasutati jargmiseid moodikuid:
1) T1. Patsiendi hinnatud tervisetulem l&bi elukvaliteedi muutuse;
2) T2. Hospitaliseerimine;
3) T4. EMO-sse pddérdumised;
4) T5. Ambulatoorsed kontaktvastuvotud.

Lisaks koguti andmeid tddealiste patsientide toovoimetuslehel viibitud paevade kohta.
Tooealiste patsientide toovoimetuslehel viibitud pdevade arvu paring tehti Eesti
Haigekassa andmebaasist. Paringusse oli kaasatud 90 sekkumisgrupi ning 87 kontrollgrupi
patsienti. Paringuperiood oli iga patsiendi esimesed kuus teenusekasutamise kuud.

Sekkumis- ning kontrollgrupis olevate patsientide isikukoodid esitas uuringu pohitaitja
Pohja-Eesti Regionaalhaiglast kripteeritult Eesti Haigekassale koos uuringusse kaasatud
ajaperioodiga (6 kuud uuringu algusest). Paringu vastuseks olid té6voimetuslehed
(haiguslehed), kus oli margitud moni jargmistest diagnoosidest: C18, C19, C20, C50.
Seejuures oli tédvdimetusleht avatud ajavahemikus 01.04.2022 - 30.06.2023. Paringutest
jaeti valja tlhistatud téovoimetuslehed.

Taiendava vordlusena kasutati 01.04.2018 - 30.06.2019. aastate andmeid.
Vordlusandmete paringu vaatluse all olid isikud, kelle to6voimetuslehele (haiguslehele) oli
margitud moni jargmistest diagnoosidest: C18, C19, C20, C50. Seejuures oli
toovoimetusleht avatud ajavahemikus 01.04.2018 - 30.06.2019. Paringutest jaeti valja
tlhistatud té6voimetuslehed.

Mdlemal juhul sisaldas paringu vastus téovoimetuslehtede andmestikku, kus on margitud:

23



1. Vanusegrupp;

2 Isiku maakond;

3. Isikute arv;

4 Toovoimetuslehtede arv;
5. Tobvabastuspaevade arv.

Majandusliku mdju hindamise meetodina kasutati kulude vordlemist sekkumisriihma ja
kontrollrihma vahel.

2.3. EETILISED KAALUTLUSED

Uuritavatel voimaldati tutvuda kisimustike ja intervjuude kutsetega enne uuringus
osalemiseks ndusoleku andmist ning vajadusel selgitas vastutav uurija voi poOhitaitja
uuringu eesmarki ja andmete kasutamist. Koik uuritavate kaasamise ja andmete
kogumisega seotud tdotajad said vastutava uurija poolt uurimiseetika alase sissejuhatava
koolituse. Uurimiseetika alane koolitus holmas uurimist6d eesmargi ja metoodika
(peamiselt andmete kogumisega seotud) protsessi tapset selgitust ning dpetust, kuidas
tagada, et uuritavate 0Oigused olla informeeritud, osaleda vabatahtlikult ja ilma
sanktsioonideta loobuda ning jaada anonidimseks on tagatud. Tervishoiutdéotajad on
kohustatud oma teenuseid osutama vastavalt lepingutele ning professionaalsele
eetikakoodeksile, seega patsientide vordne kohtlemine on tagatud ihtemoodi nii uuringus
osalevatele kui mitte osalevatele patsientidele. Patsiendil oli digus uuringus osalemise
nousolek tagasi votta selle hetkeni, kui tema poolt tdidetud veebikisimustike vastused on
TalTechi andmebaasi edastatud. Kuna uuringus ei kasutata unikaalseid koode uuritavate
kohta, siis ei olnud voimalik hilisemas faasis juba kogutud andmeid eemaldada. Haigla
andmebaasi ei kogutud eraldi andmeid md&ju-uuringu jaoks, vaid mdju-uuringu jaoks
viiakse labi andmeparing juba kogutud andmete hulgast (tervishoiuteenuse osutamisega
seotud andmed).

Patsiendid ei saanud uuringus osalemisest rahalist kasu. Kaudselt mdjutavad
patsientidega seotud sekkumiste tulemused uue kaugteenuse vdimalikku kasutuselevottu
ning patsientide jaoks mugavaks disainimist. Uuringus osalevad vahikeskused ning
partnerhaigla saavad otsest kasu patsientide ravi korvaltoimete raporteerimisest,
elukvaliteedi kisimustike tulemustest, Kaiku keskkonna kasutamise statistikast ja
vahikeskuse ning partnerhaigla toéotajate fookusgrupi intervjuu tulemustest, mis
vOimaldavad vahikeskusel ja partnerhaiglal teha vajadusel muudatusi té6protsessides
vastavalt tdenduspdhisele infole. Uuringutes osalemise vdimalik kahju vahikeskuste ning
partnerhaigla tdotajatele ja patsientidele oli ajakulu, mis ldks kiisimustike tditmiseks voi
anallusiks vajaliku info koondamiseks.

Uuring on koosk®dlastuse saanud Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomiteest
otsusega nr 933 valjastatud 05.11.2021. Taiendavalt esitati moju-uuringu ajal
eetikakomiteele kolm muudatusettepanekut, mis kodik said kooskdlastuse: otsus nr 1062
(24.03.2022), otsus nr 1157 (16.12.2022) ja otsus nr 1213 (22.06.2023).
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2.4. ANDMEKAITSE

Uuringu erinevates etappides toimus isikuandmete té6tlemine uuringu pohitéitjate poolt
teenuseosutamise kohas, kuid kdik andmed edastati vastutavale uurijale anontimiseeritud
vormis kripteeritult e-maili teel. Isikustatud andmeid ei valjastatud nende
kogumiskeskkondadest, vaid koostati koondraportid, jattes valja kdik isikut puudutavad
andmed (valja arvatud vanusevahemik ja elukoht maakonna tapsusega haigla
infoslisteemi paringutes). Osapooled, kes toétlesid isikuandmeid, omasid selleks nende
esmastest todillesannetest tingitud luba. Nendeks on PShja-Eesti Regionaalhaigla ja Parnu
Haigla vahikeskuste toodtajad ja Kaiku tehnoloogilise lahenduse toédtajad. Haigla
infoslisteemi andmeparingud viisid 1abi haigla vastava valjadppega tootajad.

01.04.2018 - 30.06.2019. perioodi andmete paringu jaoks ei vOetud patsientide
nousolekut, sest retrospektiivsete andmete puhul puudub vdimalik mdju patsientidele.
01.04.2018 - 30.06.2019. perioodi andmepéring viidi I1abi mdju-uuringu véliste patsientide
kohta juba kogutud andmete hulgast. Andmeparingu tulemuseks saadi isikupdhised
andmed, mida enne vastutavale uurijale lileandmist t6ddeldi vastavalt kriteeriumitele -
Uldistades vanusevahemiku ja elukoha jargi ning eemaldati kdik muud andmed, mida ei
olnud paringu koosseisus kirjeldatud. Paringu tulemuseks oli koondfail (patsientide arv
vanusevahemike ja maakondade jargi, diagnoosikoodid, hospitaliseerimiste arvud,
erakorralise meditsiini osakonna kilastuste arvud, ambulatoorsete vastuvottude arvud).

Eraldiseisvalt tehti todealiste patsientide todvoimetuslehel viibitud paevade arvu paring
Eesti Haigekassa andmebaasist nii sihtriihma patsientide kui ka 01.04.2018 - 30.06.2019.
perioodi patsientide kohta. Sihtriihma patsientide paringu, mis pdhines sekkumisgrupi ja
kohtrollgrupi patsientide isikukoodidel, esitas Eesti Haigekassale Regionaalhaigla
pohitditja kripteeritud emaili teel eelnevalt kokkulepitud andmeparingu labiviijale. Paringu
tulemuseks saadi koondfail (patsientide arv vanusevahemike ja maakondade jargi ning
toovoimetuslehel viibitud paevade arvud).

Allkirjastatud teadliku ndusoleku vormi liks eksemplar sdilitatakse Tallinna Tehnikadlikooli
arhiivis kuni 10 aastat peale uuringu I8ppu (juuni 2033). Kdik andmed hévitatakse TalTechi
serverist TalTechi poolt hiljemalt 01.10.2033. Allkirjastatud teadliku ndusoleku vormi tks
eksemplar lisati patsiendi haigusloole ning sadilitatakse lahtuvalt seadusest tulenevatest
nduetest Pdhja-Eesti Regionaalhaigla arhiivis. Uks eksemplar jai patsiendi kétte.

Kasutatud Kaiku IT-platvorm omab CE sertifikaati ja vastab MDR klass Ila
meditsiiniseadme nduetele. See vastab Euroopa Liidu isikuandmete kaitse tGldmaarusele.
Kaiku Health Ltd vOtab uue riigi liitumisel arvesse vastavust kohalike andmekaitse
seadustega. Andmekogu omanikuks on IT-lahenduse pohikasutaja (st Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla). IT-lahenduse pakkujaga solmiti hankeleping, mille alusel on Kaiku
andmete volitatud tootleja ning peab toimima alati vastavalt PGhja-Eesti Regionaalhaigla
ehk vastutava téoétleja juhistele.

Andmed sailitati Kaiku Health Ltd serverites, mis asuvad Google Cloud Platform
andmekeskustes. Google Cloud platvormi andmekeskustel on kdrgetasemeline fldsiline
kaitse, mis vastab kdigile GDPR regulatsioonist tulenevatele nduetele (sh andmete
kripteerimine nii hoiustamise kui ka andmevahetuse ajal, kasutades selleks TLS 1.2 ja
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1.3 versioone). Kdik tegevused ja andmete paringud logitakse (sh info selle kohta, mis
andmeid millal vaadati ja kelle poolt). IT-lahendusse sisselogimisel kasutatakse
kaheastmelist autentimist. IT-lahendusega saavad liituda ainult tervishoiuteenuse poolt
IT-lahendusse kutsutud patsiendid. Kaiku Health rakendab rollipohist
juurdepdasukontrolli, et tagada juurdepaas isikuandmetele Kaiku Health teenuses ainult
neile kasutajatele, kelle tlesanded nduavad juurdepaasu.

Kaiku Health Ltd tooétles isikuandmeid senikaua kuni tal oli kliendiga kliendisuhe.
Kliendisuhte I0ppedes andis Kaiku Health Ltd téddeldud andmed kliendile arhiveerimiseks
Ule (vastavalt kehtivatele regulatiivsetele nduetele) ja havitas oma koopiad andmetest
vastavalt oma kehtestatud kasutamise I0ppemise protsessile.

M&ju-uuringu jaoks vajalikud andmed koguti Tallinna Tehnikallikooli (TalTechi) piiratud
juurdepddsuga pilveserverisse kas otse kiisimustike kaudu voi projektijuhi poolt edastatult
vastutavale uurijale. Kdiki mdju-uuringus kogutud andmeid koondav andmebaas asub
TalTechi turvalises andmeserveris, millele on ligipaas uuringu vastutaval uurijal. Andmeid
hoitakse andmebaasis 10 aastat parast I0plikku tulemuste avaldamist 1.10.2023 ehk kuni
01.10.2033, et voimaldada vajadusel teostada kvaliteedi kontrolli ning votta alusandmeid
arvesse jatku-uuringu planeerimisel ning véimaldada uuringutulemuste publitseerimist.

2.5. PIIRANGUD

Seoses Eesti Haigekassa naidisprojektide vahehindamisel lisandunud randomiseeritud
uuringu ndudele viidi 1abi mdju-uuringu metoodikas ja ajakavas pohimotteline muudatus.
Lisaks sellele, et uuring oli algselt projekti ettevalmistavas etapis disainitud teistel
pohimotetel toi see ka kaasa selle, et teenust said katsetada vahem patsiente.

Taiendavalt viidi muudatusest tingituna I[&bi vdimsusanallids sihtriihma suuruse
maaramiseks. Sellest tulenevalt oli vajalik varvata uuringusse vahemalt 360 uuritavat, kes
parast varbamist jaotataks kahte vordsesse gruppi juhuvaliku alusel. See tahendas, et iga
uuringusse varvatud kaugteenust kasutava patsiendi kohta oli (ks uuringusse varvatud
patsient, kes kaugteenust kasutada ei saanud. Seega muutus patsientide teenusele
varbamine aeglasemaks. Kokku Onnestus varvata 47% eesmargistatud valimist, mis
tdhendas, et statistiliselt olulise muutuse tuvastamiseks pidi teenuse mdju olema suurem.

OnKontakt projekti seitsmendal juhtriihma koosolekul tdi projektimeeskond valja pohilised
takistused patsientide varbamise sihtvdartuse saavutamisele. Vdarbamise kiirust hinnati
projekti alguses kdrgemaks, kui see hiljem reaalselt oli. Sihtriihma patsiente peeti
uuringut ette valmistades digipadevamateks kui nad seda on. Lisaks oli esmaste
patsientide varbamine keeruline, kuna korraga toimus patsientide elus palju muutuseid
ning kdige uuega oli raske jarge pidada ning toime tulla. Sama takistust tuuakse valja ka
nt Baeksted jt 2019 aasta uuringus, kus mainitakse, et ravi algus on patsientide jaoks vaga
kriitiline aeg ning patsientidel on keeruline uusi kohustusi juurde votta.

Onkoloogiliste haigete toeks on PERH-is lles seatud mitmeid paralleelseid lahendusi.
Seega vOib juhtuda, et kaugteenuse efekt ei ole nii suur, kuna ka kaugteenuseta on lles
ehitatud vajalikud sisteemid (infolehed, kdnetund jmt), et patsiente voimalikult palju

26



toetada tervishoiutd6tajate poolt. Lisaks ei pruugi patsient enda hinnangut andes selgelt
eristada, kas ta hindab just kaugteenust voi hoopis oma vahiteekonna protsessi terviklikult
vOi mingit kindlat osa sellest. Kédesoleva mdju-uuringuga ei hinnatud kausaalseid seoseid,
seega ei saa tulemuste pohjal olla kindlad, kas just kaugteenus avaldas mdju
sekkumisgrupi erinevustele kontrollgrupist voi tegi seda kogu raviprotsess koos koigi
tervishoiuteenustega kokku. Selleks olid sekkumis- ja kontrollgrupp liiga vdikesed ja
katseaeg liiga lihike.

Kisitlustega kogutud andmed koguti vabatahtlikkuse alusel, seega vdis tulemus olla
kallutatud. Anonltiimse vastamise tottu polnud voimalik kontrollida, kas uuringu alguses
ning uuringu l0pus vastasid kisimustikele samad patsiendid v0i mitte. Lopuklisimustikele
vastasid patsiendid, kes olid uuringus nii alguses kui ka Idpukisimustike vastamise ajal
ning seega vOib olla juhtunud, et teenuse osas kriitilisemad patsiendid olid
[6pukiisimustikele vastamise ajaks juba teenusel osalemisest loobunud.

Tootajaid, kes klisimustikele vastasid, oli vahe, mis piirab lldistavate hinnangute andmist.
Tootajate hdlmatus teenusega erines olulisel maaral, moned tédétajad puutusid kokku
teenusega kaudselt, teised olid varvatud just nimelt OnKontakt projekti labi viima ning
kaugteenuse kaudu tervishoiuteenust pakkuma.

MOju-uuringus kasutati kiimmekond erinevat mooddikut. Muuhulgas koguti andmeid
kolmest andmebaasist. Andmebaasidest andmete kogumisega kaasnevad nii
registreerimisvead kui andmesisestus- ning andmeedastusvead. Taiesti valistada ei saa ka
arvutuse voi interpreteerimise vigu. Koik andmebaasidest parit andmed olid teisesed
andmed, st, et need olid kogutud muudel eesmarkidel voi t66 kaigus. See omakorda
suurendab andmevigade riski ja vdhendab allikate usaldusvdarsust, kuna esineb valesti
kodeerimist, erinevat mdistetest aru saamist, andmevaljade tlihjaks jatmist jms. Erinevad
kodeeringud ning puudujdagid andmekvaliteedis on Eesti tervishoius teadaolevad
probleemsed kohad ning nende parandamiseks on vaja selgemaid kokkuleppeid
kodeerimise osas (Vaarsi, 2022).

Sekkumise modju patsiendile hinnati kuue kuu jooksul parast uuringusse varbamist. Lihike
aeg enne mojuhinnangut vOib viia selleni, et positiivne v0i negatiivne mdju nt EMO
visiitidele ei kajastu raportis. Samas tuleb arvesse votta, et paljud patsiendid soovisidki
teenust kasutada just ravi alguses ning hiljem, kdrvalmdjude taandumisel, teenusest
saadud kasu langes.

Uldistele piirangutele lisaks esines mdningaid piiranguid ka konkreetsetel mdddikutel:
e T4. EMO-sse poordumised.

Hinnates parast EMO-visiiti kodusele ravile suunatud patsientide arvu ei saa ilma
epikriiside sisusse silivenemata I0plikult hinnata, kas visiit oleks olnud valditav vOi
lahendatav monel muul tervishoiu tasandil. Naiteks kui patsient on viidud EMO-sse
kiirabiga, kuid parast seda lubatud siiski kodusele ravile. Seega vdis juhtuda, et isegi juhul,
kui patsient EMO visiidi jargselt ei hospitaliseeritud oli visiit ikkagi valtimatu.

e T5. Ambulatoorsed kontaktvastuvotud.

Saadud andmete analllsil selgus, et mdnel patsiendil oli vahem kontaktvastuvotte kui
oleks vOinud eeldada. Hilisema PERH-i projektimeeskonna poolse pistelise kontrolli
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tulemusel tuvastati, et naiteks modnel kiiritusravil olnud patsiendil oli avatud raviarve enne
uuringule varbamist ning sinna raviarvesse oli pandud kirja mitmed tema visiitidest ehk
iga visiidi kohta ei tehtud eraldi raviarvet. Raviarvete koostamise erinevused vdivad olla
tingitud nii patsientidele maaratud raviskeemide erinevustest kui ka tédkorralduslikest
erinevustest raviliksuste ja/voi tervishoiutootajate vahel. Igal juhul on nende erisuste
tottu vastuvottude arvu tegelik kaardistamine, eriti erialaspetsiifiliselt, raskendatud ning
vOib erinevatest infoslisteemidest andmeparinguid tehes anda vastuolulisi tulemusi.

¢ Kaugteenusmudeli majanduslik moju

Vordlusandmete valjavott majandusmdju uuringu labi viimiseks teostati teisiti, kui
kontrollgrupi ning sekkumisgrupi andmete valjavott. Uuringus osalevate patsientide
andmete valjavott oli isikupohine, vordlusandmed olid aga koondandmed. Vordlusandmed
vOeti enne COVID-19 pandeemiat, mis v0is Kkliinilises td66s tuua muudatusi naiteks
andmete sisestamisel ja kodeerimisel. Ka vOimalikud muutused patsientide
sotsiaalmajanduslikus olukorras ning nakkusi ennetavas tervisekaditumises vdivad
mojutada patsientide soostumust haiguslehte votta parast pandeemiat teisiti kui enne
seda
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3. TULEMUSED

MO&ju-uuringu raames hinnati kaugteenuse kvaliteeti ja moju sihtriihmale, seda
rakendavale organisatsioonile ning Uhiskonnale. Lisaks hinnati rakendatava tehnoloogia
kasutajamugavust ning majanduslikku mdju. Hindamiseks oli kasutuses kimmekond
moddikut ning teostati andmepéringuid kolmest andmebaasist. MGju-uuringu raames
rakendati kolmel korral MOMENTUM raamistiku.

3.1. KAUGTEENUSE KVALITEET JA MOJU
PATSIENDI TERVISETULEMILE

Uuringus kasutati EORTC QLQ-C30 instrumenti nii sekkumis- kui kontrollgrupis kolmel
korral: uuringu alguses (SG, n= 85; KG, n= 84), kolme kuu méddudes (SG, n= 79; KG,
n= 73) ja kuue kuu moéddudes (SG, n= 73; KG, n= 69). Kdigi kuue klisimustiku tulemused
0-100 skaaladel on esitatud lisana 6 ning joonistel 1-4. Kdikide kisimustike vastused
protsentuaalselt on vélja toodud lisadena 7-9.

Uldine tervislik seisund
75

70
65

o0 \

55

Tulemus 0-100

50
1 2 3
Kisimustike jarjekord
Kdrgem tulem tahendab paremaid tulemusi

e Sekkumisgrupp Kontrollgrupp

Joonis 1. EORTC QLQ-C30 kiisimustiku sekkumis- ja kontrollgrupi tulemused
patsiendi iildise tervisliku seisundi osas

Uuringu alguses ja 10pus hindasid sekkumisgrupi patsiendid enda (ldist tervislikku
seisundit paremaks kui kontrollgrupp. Uuringu alguses oli erinevus 4,56 punkti ning
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uuringu I8pus 6,20 punkti. Kui uuringu algusega vorreldes langes sekkumisgrupi Uldine
tervislik seisund 3,33 punkti siis kontrollgrupil langes see 4,97 punkti.
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Joonis 2. EORTC QLQ-C30 kiisimustiku sekkumis- ja kontrollgrupi tulemused
patsiendi toimetuleku osas

Uuringu alguses raporteerisid sekkumisgrupi patsiendid paremat olukorda kdigis uuritud
toimetuleku valdkondades. Kdige suurem erinevus oli flilisilises funktsioneerimises, kus
sekkumisgrupi patsiendid raporteerisid uuringu alguses 6,38 punkti vOrra paremat
olukorda kui kontrollgrupp. Seega esines kontrollgrupil juba uuringu alguses rohkem
raskusi fllsiliste toimingute tegemisega. Samas halvenes sekkumisgrupi patsientide
hinnangul nende fllsiline funktsioneerimine poole aasta jooksul 2,52 punkti rohkem kui
kontrollgrupil. Kdige vahem erines sotsiaalne funktsioneerimine, kus erinevus oli vaid 0,62
punkti.

Uuringu I18pus hindasid sekkumisgrupi patsiendid enda olukorda jatkuvalt paremaks kdigis
toimetuleku valdkondades vorreldes kontrollgrupiga. Erinevus oli uuringu [8pus ménevorra
vahenenud kdigis valdkondades, valja arvatud sotsiaalse funktsioneerimise puhul, kus
erinevus oli 0,45 punkti vorra suurenenud. Uuringu I6pus oli sekkumisgrupi hinnang enda
toimetulekule langenud vorreldes uuringu algusega. Uuringu 10pus hindasid kontrollgrupi
patsiendid enda tulemusi algusega vorreldes halvemaks koigis valdkondades peale
emotsionaalse funktsioneerimise, mille puhul oli uuringu 18pus tulemus 1,82 puntki parem.
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Joonis 3. EORTC QLQ-C30 kiisimustiku sekkumis- ja kontrollgrupi tulemused
patsiendi siimptomite (1-4) osas
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Joonis 4. EORTC QLQ-C30 kiisimustiku sekkumis- ja kontrollgrupi tulemused
patsiendi siimptomite (5-9) osas

Simptomitest raporteerisid sekkumisgrupi patsiendid uuringu alguses rohkem valu ja
unetust vorreldes kontrollgrupiga (erinevused vastavalt 0,15 ja 3,54 punkti). Ulejaanud
simptomid olid sekkumisgrupil leebemad kui kontrollgrupil.

Uuringu 16pus oli mdlemas grupis rohkem vasimust, valu, hingeldust, kdhukinnisust ja
rahalisi raskuseid. Vahenes iiveldus ja oksendamine, sédgiisu vdhenemine ja kdhulahtisus.
Kui sekkumisgrupi unetus uuringu jooksul véhenes siis kontrollgrupil see tdusis, ning oli
uuringu 10pus koérgema punktisummaga kui sekkumisgrupil. Kdige rohkem muutus
hinnang valule, mille puhul erinevus uuringu alguse ja 16pu vahel oli sekkumisgrupiga
vorreldes kontrollgrupil 5,97 punkti halvemas seisus, kui uuringu alguses.
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Nii sekkumis- kui kontrollgrupil oli kdige madalam (ldise tervisliku seisundi hinnang
kolmanda kuu kisimustikus. Toimetulek langes sekkumisgrupil uuringus olemise ajal,
vdlja arvatud emotsionaalse funktsioneerimise osas, kus kolmanda kuu kisimustiku
tulemus oli parem kui esimesel ja viimasel kisimustikul. Kdikide uuritud toimetuleku
valdkondade osas oli kontrollgrupil kolmanda kuu tulemused kdige halvemad.

Kui sekkumisgrupil muutus erinevate simptomite tugevus ajas erinevalt (naiteks valu aja
jooksul suurenes, kuid kohukinnisus oli kdige sagedasem 3 kuul, mille jargselt see jalle
langes) siis kontrollgrupil oli kdikide siimptomite puhul kolmandal kuul kdige raskem
olukord.

Tabel 3. Sekkumis- ja kontrollgrupi elukvaliteedi muutused kolmandal ja
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Vaike - Vaike -
langus langus

Vaike Vaike tous = =
langus
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Tabelist on naha, et kdige rohkem langes elukvaliteet kontrollgrupi uuringus osalemise
kolmandal kuul. Kui Uldiselt oli elukvaliteet muutumatu voi toimus Vaike langus siis
sekkumisgrupi kuuendal kuul tuvastati elukvaliteedi Vaike tdus tdnu kdhulahtisuse
simptomi vahenemisele. Uhel korral tuvastati ka rohkem kui Véike elukvaliteedi m&ju -
kontrollgrupi kolmanda kuu kisimustiku tulemustest tuvastati valu simptomi tottu
keskmine elukvaliteedi langus.

Kisimustiku kokkuvotvaks kahe grupi omavaheliseks vordluseks kasutati EORTC QLQ-C30
kokkuvodtvat skoori uuringu alguses ja uuringu I16pus. Tulemused on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Sekkumis- ja kontroligrupi EORTC QLQ-C30 kokkuvoéttev skoor uuringu
alguses ja Iopus

Tulemustest selgub, et uuringu alguses ning I8pus ei olnud kahe uuringugrupi vahel
statistiliselt olulist erinevust. Samuti ei tulnud valja statistiliselt oluline erinevus gruppide
siseselt uuringu alguse ja I6pu vahel.

Ilma Kaiku lahenduseta kogevad patsiendid ravi kolmandal kuul rohkem vaevusi vorreldes
ravi algusega kui Kaiku lahendust kasutavad patsiendid. Kuuendal kuul nii suurt erinevust
enam ei ole.



Uuringu ajal hospitaliseeriti 88 sekkumisgrupi ning 86 kontrollgrupi patsiendi poole aasta
andmete jargi 25% (0,37 patsienti 6 kuu jooksul) sekkumisgrupi patsientidest ning 28%
(0,38 patsienti 6 kuu jooksul) kontrollgrupi patsientidest. Antud erinevus polnud
statistiliselt oluline (p = 0,6548).

Kuue kuu jooksul alates teenusele varbamisest hospitaliseeriti sekkumisgrupi patsiente
3% vahem kui kontrollgrupi patsiente. Kuigi antud erinevus polnud statistiliselt oluline oli
sihtvaartus siiski saavutatud.

Kahe grupi vordluse puhul tuleb samas silmas pidada, et hospitaliseeritud ehk
statsionaarsele ravile suunatud patsiendid on enamjaolt plaanilised. Seega annab
kaugteenuse toimimisest paremat Ulevaate erakorraliselt statsionaarsele ravile suunatud
patsientide osakaal (3.1.3. Erakorraline hospitaliseerimine).

Uuringu ajal hospitaliseeritud 88 sekkumisgrupi ning 86 kontrollgrupi patsiendi plaaniliste
ja erakorraliste hospitaliseerimiste puhul oli mdlemas grupis osakaalud tapselt samad -
91% hospitaliseerimistest olid mdlemal grupil plaanilised ja 9% erakorralised.

Kuue kuu jooksul alates teenusele varbamisest oli mdlemal grupil plaanilisi ja erakorralisi
hospitaliseerimisi samas vahekorras. Seega sihtvaartust, et sekkumisgrupil on erakorralisi
hospitaliseerimisi vahem, kui kontrollgrupil, ei saavutatud. Kuna mingit muutust
kummaski grupis ei tdheldatud, voib arvata, et uuringuks ettendhtud ajavahemik oli liiga
IGhike, mistdttu niigi harva esinevate erakorralise hospitaliseerimiste arv jai mdlemas
grupis liiga vaikeseks, et tuvastada gruppide vahelisi erinevusi.

EMO-sse pddrdumiste hindamiseks vaadeldi 88 sekkumisgrupi ning 86 kontrollgrupi
patsiendi andmeid. Tulemustest selgus, et 6,82% sekkumisgrupi patsientidest ning 8,14%
kontrollgrupi patsientidest p66rdus poole aasta jooksul erakorralise meditsiini osakonda.
Erinevus polnud aga statistiliselt oluline (proportsioonide vordlus, hii-ruut test, p =
0,7413). Toimunud visiitide jargselt suunati 70% sekkumisgrupi patsientidest ning 50%
kontrollgrupi patsientidest kodusele ravile. Kuna uuritud patsiente oli vahe, polnud
tulemus statistiliselt oluline (proportsioonide vordlus, hii-ruut test, p = 0,4006).

Antud moddiku sihtvaartus oli, et sekkumisgrupi patsiente suunatakse EMO-visiidi jargselt
kodusele ravile véahem, kui kontrollgrupi patsiente, kuid seda sihtvaartust ei saavutatud.
Samas ei saa antud tulemuste pdhjal teha usaldusvaarseid jareldusi (puudub statistiliselt
oluline tdenaosus).

Ambulatoorsete kontaktvastuvottude esinemise hindamiseks vaadeldi 88 sekkumisgrupi
ning 86 kontrollgrupi patsiendi andmeid kuue kuu jooksul pdrast teenusele varbamist.
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Ulevaade ambulatoorsetest kontaktvastuvéttudest on antud tabelis 5. M3ddikus hinnatud
vastuvotud ei kajasta uuringusse varbamise vastuvotte ega OnKontakt dde-ndustajate
poolt teostatud kaugvastuvottude Ulesmarkimist, mis haigla infoslisteemis liigituvad
ambulatoorsete vastuvottude alla.

Tabel 5. Sekkumis- ja kontrollgrupi ambulatoorsed kontaktvastuvotud kuue kuu

jooksul
583 223 806
6,63 2,53 9,16
(5,65 - 7,60) (1,59 - 3,48) (7,46 - 10,86)
5I19 1[21 6,40
(4,27 - 6,10) (0,76 - 1,66) (5,18 - 7,61)
_ o T o

Tulemustest selgub, et sekkumisgrupi poolt tehti rohkem nii arsti kui de vastuvotte. Seega
kontaktvastuvottude arv tdnu sekkumisele ei vahenenud, vaid hoopis tousis
kontrollgrupiga vorreldes. Keskmiselt tehti esimesel kuuel kuul sekkumisgrupis ks Oe ja
Uks arsti vastuvott rohkem, kui kontrollgrupis.

Erinevused gruppide vahel on samas lahedased statistiliselt olulisele tulemusele ning
seega vOiks teostada tdpsema analllsi, et hinnata, mis poOhjustel sekkumisgrupi
patsiendid de voi arsti vastuvottudel kaisid.

Lisaks ilmnes analllsi kdigus, et mdnel juhul olid uuringu perioodil toimunud vastuvétud
pandud tervishoiutddtajate poolt Uhte raviarvesse ning kajastusid Uhe visiidina.
Taiendavalt tuvastas PERH-i poolne projektijuht, et mdnel juhul oli raviarve avatud enne
uuringu algust ning ka sel juhul ei kajastunud see vélja véetud andmetes. Saadud tulemusi
ei toeta protsessimdddik P1, mille jargi oli otseselt kaugteenusest alguse saanud
kontaktvastuvotte alla 1%. Seega oleks vajalik pohjalikema jarelduste tegemiseks
teostada algandmete tapsustamine ja puhastamine ning seejdrel Iabi viia uus anallUs.
Kaesolevast uuringu kavast jai raviarvete sisuline anallilis skoobist valja.

Sekkumisgrupi vastuvottudest oli 72% teostatud arstide poolt, kontrollgrupi puhul oli arsti
poolt teostatud visiitide osakaal 9 protsendipunkti vorra suurem ning antud erinevus oli
statistiliselt oluline (proportsioonide vordlus, hii-ruut test, p < 0,0001). Kuid, kuna
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sekkumisgrupis oligi visiite rohkem kui kontrollgrupis, oli ka arsti visiite patsiendi peale
rohkem kui kontrollgrupis.

Kuna moddikus sihtvaartuseks oli, et sekkumisgrupis vaheneb ambulatoorsete
kontaktvastuvdttude arv siis antud juhul sihtvdartust saavutada ei Onnestunud ning
tuvastatud piirangute tottu vajaks moddik tdiendavat uurimist.

3.2. RAKENDATAVA TEHNOLOOGIA
KASUTAJAMUGAVUS

3.2.1. SUSTEEMI KASUTATAVUSE SKAALA

Tehnoloogia kasutajamugavuse hindamiseks kasutatud Sisteemi Kasutatavuse Skaala
patsientide ja todotajate tulemused on valja toodud tabelis 6. Patsientidest vastas
kisimusitkule uuringusse varbamise jargselt 54 patsienti (49 eesti keeles ja 5 vene keeles)
ning kuus kuud teenusel olles 58 patsienti (51 eesti keeles ja 7 vene keeles). Todtajates
vastas uuringu alguses kisimustikule kolm td6tajat ning uuringu 16pus neli.

Tabel 6. Siisteemi Kasutatavuse Skaala patsientide ja toétajate tulemused
uuringu alguses ja Iopus

keskmine 88,01 keskmine 85,99 -2,02

(p = 0,3648)
mediaan 90,00 mediaan 90,00 0,00
standardhélve 12,50 standardhélve 13,13 0,63
miinimum 50,00 miinimum 47,50 -2,50
maksimum 100,00 maksimum 100,00 0,00

keskmine 75,00 keskmine 81,25 6,25

(p = 0,3543)
mediaan 80,00 mediaan 81,25 1,25
standardhélve 8,66 standardhélve 13,31 4,65
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miinimum 65,00 miinimum 65,00 0,00

maksimum 80,00 maksimum 97,50 17,50

Patsientide tulemustest selgub, et kuigi keskmine on paari punkti vorra langenud on
mediaani tulemus jéanud samaks. Lisaks ei ndita Mann-Whitney kahesuunalise tdendosuse
test, et langus oleks statistiliselt oluline. To6tajate hinnang kasutatavusele monevorra
tousis, kuid ka see muutus polnud statistiliselt oluline.

Nii patsiendid kui tdotajad hindavad kasutatavat lahendust ile keskmise tulemusega,
milleks on 68 punkti 100st. Samas tuleb arvestada, et kisimustikule vastanud tootajaid
oli vaga vahe ning kuna tegu oli anonilimse kisimustikuga siis mdlema grupi puhul pole
teada, kas alguses ja 10pus vastasid klisimustikule samad inimesed voi mitte.

Uuringu 10pus viidi labi fookusgrupi intervjuu tervishoiutottajate seas, et tuvastada
kasutajate vaatest kaugteenuse toimimist soodustavad ja piiravad tegurid. Fookusgrupi
intervjuu viidi labi uuringus osalevate vahikeskuse ja partnerhaigla toédtajate vabatahtlike
esindajate seas. Intervjuul osales kolm arsti ning kaks 6de. Intervjuu kokkuvote on lisatud
raportisse Lisana 10.

Intervjuu alguses paluti osalejatel kirjeldada olukorda enne kaugteenuse kasutuselevottu.
Intervjuul selgus, et onkoloogia patsientide ravi toob kaasa rohkem korvalmojusid, kui
Ukski teine meditsiiniline ravi ning ootamatuid olukordi voib ette tulla igal ajal. See
mdjutab tugevasti tavaparast t6dd, kuna see on no plaanivéline. Osalejad tdid ka valja, et
ravi maht pidevalt tduseb ning vaja on uusi lahendusi, et samade ressurssidega pakkuda
kvaliteetset ravi.

Kaugteenuslahenduseta on patsientidel vGimalus kontakteeruda telefoni tunni ajal dde-
noustajatega voi raviarstiga ning suhelda dde-ndustajaga haiglas viibides, kuid need
vOimalused on ajaliselt piiratud.

Kaugteenuse kasutusele votuga on lisandunud patsientidele veel (ks ravimeeskonnaga
Uhenduses olemise ja abi saamise viis. Avatud ka 6dpdevaringne suhtluskanal, kus
annavad abi nii tehisintellekt kui ka 8de-ndustajad, kes platvormil silma peal hoiavad. Uks
arst jagas enda kogemust, et tema patsiendid, kes saavad Kaiku platvormi kasutada, ei
helista talle tema kdnetunnil nii palju, kui need, kes ei saa.

Tervishoiutootajatest kasutasid Kaiku platvormi eelkdige ded. Arstid kasutasid platvormi
alguses tutvumiseks, kuid hiljem said nad kogu vajaliku info kdtte ddede poolt koostatud
kokkuvotetest. Kaiku platvormi kasutamine oli osalejate sdnul lihtne ning saadud koolitus
piisav.

Intervjueeritavad t0id kaugteenuse kasudena valja selle, et patsient on rohkem kaasatud,
tema turvatunne suureneb ja &drevus vdheneb, korvaltoimeid on vdimalik kiiremini
tuvastada ja seetottu pakkuda abi Oigeaegselt. Lisaks paraneb ravisoostumus. Eelisena
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telefonivastuvotu ees toodi vadlja voimalus votta aega, et koostada patsiendi murele voi
kiisimusele pohjalik vastus konsulteerides kolleegiga vdi ise infot otsides.

Takistusena toodi valja seda, et mdned patsiendid pole tehnoloogiliselt nii padevad, et
susteemi kasutada, kuid suurem osa patsientidest tuleb sellega toime. Mainiti ka seda, et
maapiirkondades vOib ka olla probleeme interneti kattesaadavusega.

Intervjuu viimases osas keskenduti pilootprojektile endale ning sellele, mis oli projekti
puhul kdige positiivsem v0i negatiivsem ja mida saaks teha veelgi paremini. Leiti, et antud
pilootprojekti mdju oleks olnud suurem, kui kaasatud oleks olnud raskemate ravist
tekkivate kdrvaltoimetega vahiliigid.

Tulevikus vOiks olla kaasatud ka patsientide ldhedased ning patsientide puhul voiks
kaaluda ka ristkasutuse pakkumist, ehk mdlemad grupid saaksid kasutada Kaiku
platvormi, kuid erinevatel aegadel, ning labi selle koguda tdiendavalt patsientide
teenuskogemust.

Arstid toovad ka valja, et vOib juhtuda, et kaugteenuse efekt ei tule nii selgelt véalja ka
selle tottu, et tegelikult on ka ilma kaugteenuseta Uliles ehitatud siisteemid (infolehed,
kdnetund jmt), et patsiente vdimalikult palju toetada tervishoiutéotajate poolt.

3.2.3. PATSIENTIDE TEENUSKOGEMUS

Patsiendi teenuskogemuse kiisimustikku taitsid uuringu alguses sekkumisgrupi patsiendid
83 korral (71 eesti keeles ja 12 vene keeles). Uuringu I10pus taideti kiisimustikku 74 korral
(65 eesti keeles ja 9 vene keeles). Kisimustike tulemused on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Patsiendi teenuskogemuse kiisimustiku tulemused uuringu alguses ja
Iopus

63,86% 56,76%  -7,10%

25,30% 27,03% 1,73%
9,64% 12,16% 2,52%
1,20% 4,05% 2,85%

0,00% 0,00% 0,00%

74,70%

78,38% 3,68%
19,28% 16,22%  -3,06%
3,61% 5,41% 1,79%

2,41% 0,00% -2,41%
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0,00%

0,00%

0,00%

63,86%
30,12%
4,82%
1,20%
0,00%

63,51%
29,73%
6,76%
0,00%
0,00%

-0,34%
-0,39%
1,94%
-1,20%
0,00%

45,78%

54,22%

e vagarahul . 42,11%

44,74%
10,53%
2,63%

‘e, eiole Gidse rahul 0,00%

41,51%
41,51%

71,62%

28,38%

13,21%
3,77%
0,00%

25,84% P = 0,0025

-25,84% P =0,0011

-0,60%
-3,23%
2,68%
1,14%
0,00%

(5. Ma ei vajanud abi | 10,53%
57,89%
28,95%

2,63%

‘e, i saanud Gidse abi. 0,00%

11,32%
58,49%
26,42%
3,77%

0,00%

0,79%
0,60%
-2,53%
1,14%

0,00%

(5. véga palu aites | 10,53%

47,37%
18,42%
13,16%

10,53%

22,64%
54,72%
16,98%
3,77%

1,89%

12,12%
7,35%

-1,44%
-9,38%

-8,64%

3
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8. Kuidas Te hindate oma vdhikeskuse arstide/odede poolse abi osutamist
tervikuna?

a. 5 (vaga hea) 75,90% 75,68% -0,23%
b. 4 (hea) 21,69% 20,27%  -1,42%
c. 3 (keskmine) 2,41% 2,70% 0,29%
d. 2 (halb) 0,00% 1,35% 1,35%
e. 1 (vaga halb) 0,00% 0,00% 0,00%

Poole aastaga toimunud muutused patsientide teenuskogemuses olid vahesed.
Statistiliselt oluliselt muutus hairivate vaevuste esinemise sagedus patsientide seas. Ravi
algusega vorreldes tdusis poole aastaga hairivaid vaevusi kogenud patsientide hulk 25,84
protsendipunkti vorra.

Teenusekogemuse muutuse osas oli suurimat erinevust nadha IT-lahenduse kasu tdusus
pool aastat parast teenuse kasutamistvorreldes teenuse algusega. Kuigi tUksikute vastuste
osakaal statistiliselt oluliselt uuringu jooksul ei muutunud, siis, vaadates "vaga palju aitas"
ja "pigem aitas" vastuseid koos, on ndha uuringu I6pus 19.46 protsendipunkti vdrra téusu
ning muutus oli statistiliselt oluline (p = 0,0484). Seoses sellega oli langenud 18,02
protsendipunkti (p = 0,0127) nende patsientide arv, kes olid vastanud seitsmendale
kisimusele "pigem ei aidanud" vdi "ei aidanud dldse".

Samas tuleb ka tahele panna, et patsientide rahulolu teenusega oli juba uuringu alguses
korge. Naiteks oli 89% vastajatest ,rahul™ voi ,pigem rahul® tervishoiutootajaga
kontakteerumise vdimalustega ja ligi 98% vastajatest hindas oma vahikeskuse
arstide/0dede poolse abi osutamist tervikuna ,heaks" vdi ,véga heaks". Kui patsientidelt
kisiti, kas neil oli voimalik tervishoiutdotaja kaest kiisimusi kiisida voi arvamust avaldada,
vastas 95% patsientidest, et seda neile pigem voi taielikult voimaldati. Seoses kdrgete
tulemustega uuringu alguses oleks olnud vaga keeruline saada veelgi paremaid tulemusi,
eriti arvestades vastajate rasket tervislikku olukorda.

Kisimustiku I8pus oli patsientidel vdimalik veel omalt poolt vabas vormis infot edastada.
Uuringu alguses voimalust kasutanud patsientide seast pooled kiitsid enda eest hoolitsevat
haiglapersonali hooliva, toreda ja professionaalse suhtumise eest. Parandamist vajavate
kohtadena toodi valja ravi jooksul segaste olukordade tekkimist ja info puudust. Samuti
kirjeldasid moned patsiendid, et nad soovitaks rohkem selgitusi personali poolt ja
voimalusi, kus enda murekohti rahulikult arutada.

Koostdds OnKontakt projektimeeskonnaga valiti mdned patsientide kommentaarid
kokkuvotet ilmestama. Kommentaarid on esitatud muutmata kujul.

,Uldiselt olen tervishoiutéétajate té6ga rahul, kuid kahjuks puudus vdhemalt minu puhul
haigusest-vahist teadasaamisel ebamdéédrane olukord. Arst teatas haiguse olemasolust
ainult telefoni teel ja andis teada et asja vaatab (le konsiilium ja m&édrab ravi. Ei (hegi
sbna sellest kus konkreetselt asub kasvaja, kui suur ja Uldine muu informatsioon selle
kohta. Ka konsiiliumi otsusest teatati ainult telefoni teel ja saadeti eri arstide juurde, Ka
seal tekkis segadus ravi protseduuridega . Tédhan 6elda et selliste asjade korral peaks ikka
vbimalus olema arstidega konkreetselt ndost ndkku réddkimine, mitte ainult telefoni jutt"
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,Soovin tdnada kogu personali, vdga hooliv ja meeldiv suhtlemine absoluutselt koigi
inimeste poolt, kellega kokku puutusin.”

,0Oleksin soovinud nii enne operatsiooni kui enne Kiiritusravi pohjalikumat med.téétaja
selgitust, mis mind tdpsemalt ees ootab. Oli kiill véimalus kiisida, kuid minu jaoks oli
olukord uus ja hirmutav, nii ei osanud ébieti midagi kiisida, ja arstidel on ju vdga
kiire...Haiguse olemuse selgitamisele ja l(ihtlasi patsiendi rahustamisele peaks kiill rohkem
panustama.™

~Palun votke aega patsiendi kuulamiseks ja laske tal oma kiisimused kiisida."

Ka kuue kuu mooddudes jagus patsientidel endaga tegelenud personalile kiidusonu ja tanu.
Kaks patsienti tdid vélja, et tunnevad puudust arstiabi kattesaadavusest, jarjekorrad on
pikad ning infotunni ajal ei saa 0dedega telefoni teel kontakti. Toodi vélja ka moned
patsientides segadust tekitavad olukorrad, kus jaid mdistmata raviga seotud otsused voi
lubati patsiendiga (hendust votta, kuid hiljem seda siiski ei tehtud. Soovitusena tdid kolm
patsienti valja, et iganadalane kisimustik vajaks taiendamist vOi vaba teksti kirjutamise
lahtrit, kuna kdiki vaevuseid, mis patsiente kimbutasid kiisimustikus ei olnud. Puuduvate
sumptomite olemasolu on tdheldatud ka teiste elektrooniliste patsientide poolt
raporteeritud korvaltoimete puhul (Baksted W.C jt, 2019).

Koostdds OnKontakt projektimeeskonnaga valiti mdned patsientide kommentaarid
kokkuvotet ilmestama. Kommentaarid on esitatud muutmata kujul.

,Onneks kulges ravi suhteliselt véheste vaevustega ja vdga palju abi ei vajanud. Hea oli
aga teada, et saan praktiliselt igal ajal paanikahoo tekkimisel infot hankida.™

LVisiitidel saangi peamiselt infot ja nbuandeid, aga kui kodus tekivad kaebused ja valud,
pole kuskile péérduda kuna infotunnid telef teel on piiratud.™

~Nagu olen eraldi teatanud, siis klisimustik vajaks tdiendamist. Minu hé&irivamad vaevused
on olnud lahti tulnud kiiined ja konjuktiviit, aga kohta, kuhu need vaevused kirja panna,
pole.

Hetkel kiiiinte all enam pbletikku pole. Silmad ikka pdletikulised.

Reedel oli operatsioon, liimfidrenaaZzimassaaz olid puhtad. Téna peaks haiglast vélja
saama."

~Tanu sellele, et Kaikule vastamise kdigus oma murest kirjutasin, sain digeaegselt abi."

Kuigi antud kisimustiku eesmark oli koguda patsientide kogemust kaugteenuse
tehnoloogiat kasutades siis tulemuste paremaks tolgendamiseks ja vordlemiseks
tavapraktikaga voiks edaspidiste uuringute korral koguda ka kontrollgrupilt arvamust
nende teenuskogemuse kohta.
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3.3. KAUGTEENUSE MOJU SEDA RAKENDAVALE
ORGANISATSIOONILE

Hindamaks kaugteenuse mdju seda rakendavale organisatsioonile kasutati mdju-uuringus
Uiheks vahendiks MOMENTUM raamistikku. Mdju hindamiseks organisatsioonile vaadeldi
Uheksa edukriteeriumi tditumist projektimeeskonna kisitluste ja tdéotubades jargneva
arutelu jargi.

Kultuuriline valmisolek kaugteenuse rakendamiseks

See kriitiline edutegur on seotud kiisimustega, mis kirjeldavad ettevotte ja (ldise
tervisehoiuslsteemi valmisolekut ning vajadust konkreetse uuenduse jérele. Hinnangud
néitavad valmisolekut muutusteks ja hindavad kaugteenuse kasutuselevéotu tbendosust.

Projektis osalejad olid ndus, et ettevottel ja tervishoiuslisteemil on olemas kultuuriline
valmisolek kaugteenuse kasutuselevotuks. Nii kiisimustiku kommentaarides kui té6tubade
aruteludes toodi vélja, et kaugteenuse kasutamise takistuseks vOib olla tdotajate
Ulekoormus, mida ei saa leevendada ka rahaliste stiimulitega. Lisaks on teadmatus projekti
edasise rahastuse osas. Vottes arvesse kisimustiku tulemusi kui ka to6toas aset leidnud
arutelu, loetakse antud kriteerium taidetuks.

Uksmeel kaugteenuse vajalikkuse osas

Uksmeelele jéudmine selles, millised on olemasolevad vajadused, on protsess kuhu on
kaasatud erinevad huvigrupid. Sidusriihmadest kaasatakse erinevaid osapooli
otsustamisse protsessi ja méératletakse vajadus selle konkreetse telemeditsiini arenduse
jérele.

Projektis osalejad on Uksmeelel, et vajadus kaugteenuse jarele eksisteerib.
Eestvedajate olemasolu

Eestvedaja vOi grupi eestkbnelejate olemasolu on kaugteenuslahenduse kasutuselevétu
projekti puhul vdga oluline. Eestkbneleja usub konkreetse telemeditsiini teenuse
tdhtsusesse ja elujoulisusse ning on valmis tegema mdérkimisvddrseid joupingutusi ja
panustama selleks, et projekt énnestuks.

Projektis osalejate hulgas valitseb (ksmeel, et ettevottes on (ks voi mitu mdjuvoimsat
isikut, kes vdtavad juhirolli ja rajavad teed meie katsetatud kaugteenuse
kasutuselevotuks, seega loetakse antud kriteerium taidetuks.

Tervishoiuspetsialistide ja otsusetegijate kaasamine
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Tervisehoiuspetsialistide ja otsustajate kaasamine on védga oluline. Nende poolne
tagasiside ja usaldus kaugteenuslahenduse suhtes aitavad teenust veelgi téiustada.

Uldine hinnang oli, et nii tervishoiuspetsialistid kui otsusetegijad olid teenuse sisu
arendamisse kaasatud.

Patsiendi asetamine teenuse keskmesse

Kaugteenuste kasutuselevotul on patsientide jaoks mitmeid eeliseid, nende seas patsiendi
kaasatus raviprotsessi ning ka kasu mida antud teenusest saavad patsiendi pere ja
hooldajad. Patsiendi asetamine teenuse keskmesse tdhendab teenuse arendamist pidades
silmas patsientide vaatenurka ja vajadusi.

Kisitlustele vastajate ja todtoas osalejate hulgas valitseb Uksmeel, et testitav lahendus
on patsiendikeskne.

Kasutuselevotuks vajalike vahendite olemasolu

Teenust ei saa jatkusuutlikul viisil vajaminevate ressurssideta kasutada. Kuid tihtipeale
saavad vahendid kéattesaadavaks alles péarast seda kui vajadusele suunatud teenus on
toestatult teistest omasugustest parem ning usutakse selle vajalikkusesse.

Kisitlustele vastajate hulgas valitseb Uksmeel, et teenuse jaoks on olemas vajalik IT
padevus ning piisavalt aega koolituste jaoks. MOningaid erimeelsusi esineb selles osas, kas
rahalised vahendid on olemas vdi mitte, kuna teenust alles piloteeritakse ning reaalne
kasu pole veel selge. Rahaliste vahendite olemasolus mangib suurt rolli ka Eesti
Haigekassa (uue nimega Tervisekassa), kes oma otsuse rahastuse osas teeb alles parast
mdju-uuringu tulemusi.

Peamiste klientide vajaduste kasitlemine

Peamised kliendid on inimesed, erialagrupid voi organisatsioonid, kellel on selged stiimulid
luua konkreetne lahendus voi selle loomisele kaasa aidata vOi aidata seda kujundada.
Peamine kliendid vbivad olemuselt vdgagi erineda ning nende vajadused samuti. Peamine
klient on kaasatud kaugteenuse rakendamisse vbi arendamisse.

Projektis osalejad on (ksmeelel, et kdesolev teenus kasitleb podhikasutajate ja
tervishoiusektori vajadusi ning aitab tdsta tervishoiusektori tdhusust ja kvaliteeti.

Ariplaan ja selle rakendamine

Uue kaugteenuse tarvis on vaja d&riplaani isegi siis kui teenust hakkab osutama
mittetulundusiihing v3i valitsusasutus. Ariplaanis on eriti oluline kirjeldada maksvaid
kliente, panna paika tulumudel, kliendile suunatud vdartuspakkumine ja teenuse tase,
olemasolevad lahendused, konkurentsieelis, takistused millest tuleb (ile saada, ja
vajaminevad ressursid.
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Teenusele on esialgne ariplaan loodud.

Muudatuste juhtimise kava ja selle rakendamine

Uue tehnoloogia kasutuselevott méjutab alati tervishoiutéotajate harjumuspéraseid
téoviise ja traditsioonilisi hooldusradu. Muudatuste juhtimise kava vbimaldab
tervishoiutéétajatel neid muudatusi moista ja aktsepteerida. See vbimaldab ka
mittetervishoiutddétajatel, nditeks neil tootajatel, kes vastutavad arveldusprotsesside,
andmete kogumise vb6i andmete jarelkontrolli eest, mbista organisatsioonilisi muudatusi.

Teenusele on muudatuste juhtimise kava loodud.

OnKontakt teenusel on taidetud kdik kriteeriumid, et tuua kaasa positiivset muutust seda
rakendavale organisatsioonile.

Organisatsiooni kaugteenuste kasutamise kirjeldamiseks hinnati viite kaugteenuste
kasutamist iseloomustavat protsessi.

P1. Kontaktvastuvotu toimumine

Kuue kuu jooksul uuringus olemise ajal teostati sekkumisgrupi 88 patsientidele 806
kontaktvastuvottu, keskmiselt 9,16 patsiendi kohta kuue kuu jooksul. Nendest 72%
arstide ja 28% 0dede poolt. Kuus vastuvottu (0,74%) oli algatatud kaugteenuse kaudu.

P2. EMO-sse poordumine

88 sekkumisgrupi patsientides pdérdus 6,82% poole aasta jooksul erakorralise meditsiini
osakonda. Teostati kimme visiiti, ehk 0,11 visiiti patsiendi kohta. Labi Kaiku platvormi
soovituste jargi p6drduti EMO-sse kolmel korral, ehk 30% kuue kuuse uuringu perioodi
EMO-sse p66rumistest.

P3. Plaaniline hospitaliseerimine

Uuringu ajal hospitaliseeriti poole aasta andmete jargi 25% sekkumisgrupi patsientidest
(n=88). Hospitaliseerimisi oli kokku 22, ehk 0,25 patsiendi kohta.

Uhtegi hospitaliseerimist ei algatatud platvormil simptomite raporteerimise vdi
veebivestluse tulemusel. Antud tulemus tuleneb otseselt haigla tédkorraldusest. Plaanilise
hospitaliseerimise madratakse raviarsti poolt eelnevalt, naditeks suunatakse patsient
statsionaarselt keemiaravi saama. Kaiku platvorm jaab antud protsessist valja.

P5. Veebivastuvotu toimumine

Veebivastuvotuks loeti tervishoiutddtaja ja patsiendi vahelist suhtlust I&bi vestlusakna.
Analllsi kaasatud 85 sekkumisgrupi patsienti saatsid kuue kuulise uuringus olemise aja
jooksul kokku 731 sdnumit, mis teeb keskmiselt 8,6 (usaldusnivoo 95% 6,4 - 10,8)
sonumit patsiendi kohta kuue kuu jooksul.
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Tervishoiutddtajad saatsid moju-uuringu perioodil 01.04.2022 - 30.06.2023 kokku 948
sonumit, millest 947 oli saadetud ddede (n=4) poolt ning Uks arsti (n=1) poolt. Parast
uuringu perioodi said patsiendid teenust edasi kasutada ning antud arv kajastab sdnumite
saatmist ka patsientidele, kes olid uuringus olnud ka rohkem kui kuus kuud.

Sonumite arvu puhul arvesse votta ka seda, et kdik vestlused ei olnud osa ravist, vaid
voisid puudutada kisimustike taitmise meeldetuletusi, korralduslikke kiisimusi jms.

P7. Korvaltoimete ravi ldbi kaugteenusmudeli

Korvaltoimete raporteerimise tulemusel uuringuperioodi (01.04.2022 - 30.06.2023)
jooksul edastas Kaiku rakendus Ode-ndustajatele automaatseid teavitusi 2879 korral.
Nendest juhtudest teavitati kergetest korvaltoimetest 69% juhul, mooddukatest
korvaltoimetest 12% juhul ja tosistest kdrvaltoimetest 19% juhul.

Kergetele korvaltoimetele reageerisid tervishoiutdotajad uuringuperioodi (01.04.2022 -
30.06.2023) jooksul keskmiselt 5 tunni ja 25 minutiga, vottes arvesse té6aegu siis 1 tunni
ja 23 minutiga. Mdddukatele kdrvaltoimetele reageerisid tervishoiutdodtajad keskmiselt 4
tunni ja 25 minutiga, vottes arvesse tédaegu siis 35 minutiga. Tosistele kdrvaltoimetele
reageerisid tervishoiutdotajad 3 tunni ja 34 minutiga, voOttes arvesse tddaegu siis 41
minutiga.

84 patsienti vastasid enda teenusel olemise esimese kuue kuu jooksul jargnevatele
kidsimustikele kokku 1739 korda:

e keemiaravi simptomkuisimustik — 1261 korda;

e aju piirkonna kiiritusravi simptomkuisimustik — 22 korda;

e rinna piirkonna Kiiritusravi simptomkusimustik — 405 korda;
e vaagna piirkonna Kiiritusravi simptomkusimustik — 23 korda;
e rindkere piirkonna kiiritusravi sumptomkusimustik - 28 korda.

Keskmiselt vastas simptomkilsimustikule iks patsient kuue kuu jooksul 20,7 korda, ehk
3,5 korda kuus. Moni patsient vastas ka kahele erinevale kisimustikule.

Klisimustike anallisist selgus, et kiisimustikele antud vastuste baasil maarati raskusaste
kokku 22 436 korvaltoimele. Kdrvaltoime puudus (aste 0) 80% juhtudest, oli kerge (aste
1) 13% juhtudest, mdddukas (aste 2) 5% juhtudest ja tugev (aste 3) 1% juhtudest.

Uuringus osalemise kuue kuu jooksul oli 79 sekkumisgrupi patsienti, kellel oli uuringu
alguses ja/vdi 16pus vahemalt ks kerge korvaltoime. Neist patsientidest langes
kdrvaltoime kolm astet 4%, kaks astet 11% ja (ks aste 19% patsientidest. Korvaltoime
aste jai samaks 37% patsientidest. Korvaltoime aste tdusis kolme vorra 1%, kahe vdrra
9% ja Uhe vorra 19% patsientidest. Korvaltoimete astmete erinevus uuringu alguses ja
I6pus ei olnud statistiliselt oluline (Wilcoxoni astmik-summa test, P = 0,3863).

Uuringu alguses oli 15% vastajate korgeim korvaltoime aste 0 (puudus), seega nende
patsientide puhul ei olnud korvaltoime astme langus vdimalik. Neid patsiente, kellel oli
uuringu alguses korvaltoime aste 3 (tugev) oli 15% ning nende puhul kdrvaltoime aste
enam tdusta ei saanud.
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OnKontakti 6de-ndustajad raporteerisid ka omapoolset kaugjalgimist, mis pohines Kaikus
raporteeritud tervisetulemitel. Uuringus osalemise kuue kuu jooksul raporteeriti 88
sekkumisgrupi patsientide kohta 339 kaugjalgimise visiiti, mis oli keskmiselt 3,85 (3,51 -
4,20) visiiti patsiendi kohta poole aasta jooksul.

3.4. KAUGTEENUSE MOJU UHISKONNALE

Kaugteenuse moju Uhiskonnale hinnati MOMENTUM raamistiku jargi. Lisaks
organisatsioonile moju omavatele edukriteeriumitele vaadeldi (lejaédnud Uheksat
kriteeriumit.

Tehnoloogia kasutajasobralikkus

Kasutajasébralikkusel on kaks eesmdérki. Uhest kiiljest on selle eesmérk muuta tehnoloogia
tavakasutajale - olenemata sellest, kas nad on tervishoiutéotajad voi patsiendid - lihtsasti
kasutatavaks ning véltida vajadust ulatusliku koolituse jérele. Teisest klljest peab
tehnoloogia olema usaldusvadarne ja toimiv.

Kisitlustele vastajate ja tootoas osalejate seas valitseb Gksmeel, et testitav tehnoloogia
on kasutajasobralik kdikidele kasutajagruppidele.

Oigusnormidele vastavus

Selle kriitilise eduteguri eesmérk on anda koigile téétajatele, kes on seotud kaugteenuse
arendusprotsessiga kindlustunne, et nad pakuvad seaduslikku kaugteenuse lahendust.

KUsitlustele vastajate ja to66toas osalejate hulgas valitseb Gksmeel, et antud lahenduse
vastab digusnormidele.

Tehnoloogia valmisolek laiemaks kasutuseks

Kaugteenuse pakkujad peavad arvestama vajaminevate meetmetega, mis aitavad
teenusel laieneda katseprojektist teenuse ulatusliku kasutuselevotuni, ja seda nii
tehnoloogilisest kui ka kaubanduslikust vaatest. Mastaapsuse saavutamine on seotud
mitmesuguste teguritega.

Raamistiku labiviimises osalejad on veendunud, et kasutusel olevat tehnoloogiat on
voimalik laiemalt kasutusse votta.

Vastavus Oiguslikele ning ohutusalastele suunistele

See kriitiline edutegur keskendub b6igus- ja ohutuskiisimusi k&sitlevatele suunistele. Kuna
tevishoiu teenustepakkujate kogemus telemeditsiini teenuste valdkonnas on piiratud
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(vbrreldes erialase ekspertiisiga), on asjakohased suunised vdga olulise tdhtsusega ja
pakuvad kindlust uue ja jatkusuutliku lahenduse arendamisel ja kasutuselevotul.

Projekt on labi viidud kooskdlas asjakohaste Gigus- ning ohutusalaste suunistega.

Oigus- ja ohutusekspertide kaasamine

Siinkohal hindame kaugteenuse turvalisust ja seadusele vastavust. See hb6lmab mis tahes
Oiguse- ja julgeolekuga seotud kisimusi, sealhulgas vajadusel ka eetilisi ja eraelu
puutumatusega seotud kuisimusi. Hindame kas need punktid on ekspertide poolt
kontrollitud ja nendega on arvestad kdesoleva teenuse arendamisel.

OnKontakti projektimeeskond kinnitas, et erinevaid ndustamistegevusi on projekti jooksul
l&bi viidud. Voimalusel voiks seda kommunikeerida ka koikidele pdhikasutajatele, et
suurendada teadlikkust.

Eraelu puutumatuse tagamine

On oluline tagada, et tervishoiutéotajatel oleks vajalikud teadmised privaatsuse vallas.
Uutele tegijatele ja kasutajatele tuleks alati pakkuda privaatsusteadlikkuse koolitust, eriti
siis kui voetakse kasutusele uusi teenused. Samuti tuleks pakkuda ka kordus- voi
tdiendopet kui tervise infoslisteeme uuendatakse voi hooldatakse.

Onkentak OnKontakt teenusel vOetakse arvesse patsientide privaatsust ning selle
kaitsmise ndudeid projekti jooksul kogutud terviseandmete ja muu teabe osas.

Infotehnoloogia ja e-tervise taristu kittesaadavus

See kriitiline edutegur tagab, et asjakohased infotehnoloogia ja e-tervise taristud on
kdttesaadavad ja kaugteenuse kasutuselevotu puhul saab nendele tugineda alates
esialgsest kasutuselevotust kuni ulatusliku rakendamiseni.

Teenuse kasutuselevotuks ja ulatuslikuks rakendamiseks on vajalikud IT ja e-Tervise
taristud kohapeal olemas. Piloteerimise faasis puudus integratsioon teiste
infoslisteemidega ning teised haiglatddtajad ei saanud platvormile ligi. Piloteerimise ajal
tehti kord kuus patsiendiandmetest kokkuvote, mida jagati manuaalselt Estris ja Digiloos,
kus sellele said ligi ka teised tervishoiutéétajad.

Tehnoloogia ja protsesside toimivuse seire

Teenuse toimivus tdhendab, et kaugteenus toimib ilma liigse viivituseta nii tavapérase
kasutamise puhul kui ka tehnilise katkestuse korral — vélja arvatud katkestused, mis on
kavandatud siisteemi hooldustéddeks. Teenuse toimivust tagav siisteem hblmab koiki IT-
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haldusega seotud tegevusi, nditeks hooldusplaanid, turbeprobleemid, teenuse
jérjepidevuse tagamine, kasutajatugi ja juurdepddsetavus. Teenuse toimivust tagav
protsess hélmab inimeste té6korralduse ja vastutusega seotud juhiseid.

Eksisteerib toimiv siisteem kaugteenuse seireks, mis tagab selle ladusa toimimine igal
ajahetkel, ning et mis tahes vahejuhtum, mis teenuse kasutamise kdigus vdib ilmneda,
saab lahendatud. Lisaks on olemas slisteem I0ppkasutaja toetamisel teenuse kasutamisel.

Kaugteenuse hanke- ja kvaliteedinduded on paigas

Head hankeprotsessid h6lmavad kahte peamist fookusvaldkonda: sisu ja protsess. Sisu
poole pealt peab olema védga tdpselt kirjeldatud hangitav teenus, selle funktsionaalsus ja
kvaliteedinbuded. Protsessi poole pealt on peab eksisteerima kindel hangete ldbiviimise
kord.

Olemas on kaugteenuse IT-komponendi tehniline kirjeldus ja noduded lahendusele.
Projektimeeskond kinnitas, et praegu kasutuses olev platvorm tdidab koik
kvaliteedinduded.

OnKontakti kaugteenus taitis kdik MOMENTUM raamisiku 18 kriitilist edukriteeriumit.

3.5. KAUGTEENUSE MAJANDUSLIK MOJU

Sekkumisgrupi ja kontrollgrupi vordlemiseks kasutati jargmiseid moodikuid:
1) T1. Patsiendi hinnatud tervisetulem labi elukvaliteedi muutuse;
2) T2. Hospitaliseerimine;
3) T4. EMO-sse pd66rdumised;
4) T5. Ambulatoorsed kontaktvastuvotud.

Moodikute T1, T2 ja T4 puhul ei Onnestunud saavutada statistiliselt oluline muutus kahe
uuringugrupi vahel uuringu I16pus. Vt. tdpsemalt peatiikkidest 3.1.1. Patsiendi hinnatud
tervisetulem 3.1.2 Hospitaliseerimine ja 3.1.4. EMO-sse pdordumised.

Ka mdddiku T5 puhul ei saavutatud statistiliselt olulist erinevust, kuid seda kdillaltki napilt
(vt. 3.1.5. Ambulatoorsed kontaktvastuvotud). Antud moodikut oleks saanud
majandusliku mdju hindamisel kasutada, kui poleks kahte olulist piirangut: 1) andmete
anallusi kaigus selgus, et saadud alusandmed polnud piisavalt tédpsed ning vajalik oleks
algandmete analiilis, see jai aga antud uuringu skoobist valja 2) protsessimdoddik P1 ei
toetanud T1 tulemusi, mille jargi tehti ainult 6 tdiendavat kontaktvastuvottu, mis tulenesid
Kaiku kasutamisest. Seega ei annaks anallils usaldusvaarseid tulemusi.

Lisaks koguti andmeid tboealiste patsientide tdédvoimetuslehel (TVL) viibitud paevade
kohta Eesti Haigekassast. Vaadeldi nii sekkumis- kui kontrollgrupi poolt voetud
toéovoimetuslehtede kui ka tédvdimetuslehtedel viibitud pdevade arvu. Paringu periood oli
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patsientide kohta erinev, kuid igal patsiendil oli see pool aastat alates uuringusse
varbamisest. Samuti koguti samu andmeid vordlusperioodi 01.04.2018 - 30.06.2019
kohta.

Vaadeldes andmeid tddealiste patsientide tédvoimetuslehel viibitud paevade kohta selgus,
et 90-nest sekkumisgrupi patsientidest viibis tédvdimetuslehel 40 patsienti, ehk 47%.
Kontrollgrupi 87-nest patsiendist viibis toovOimetuslehel 33 patsienti, ehk 38%
patsientidest. Proportsioonide vordlus (hii-ruut test) naitab, et erinevus kahe grupi vahel
ei olnud statistiliselt oluline (p = 0,2274). Samuti polnud statistiliselt oluline
toovoimetuslehel viibitud paevade osakaal (sekkumisgrupis 22%, kontrollgrupis 15%, p =
0,2324). Keskmiselt oli (he toovOimetuslehe pikkus sekkumisgrupis 19,24 ja
kontrollgrupis 18,19 pdeva. Uuritavatest inimestest, kes TVL viibis vottis Uiks inimene
keskmiselt 4,52 TVL sekkumisgrupis ja 3,85 TVL kontrollgrupis.

Vordlusperiood hdlmas endas 1179 inimese andmeid. Kuna paringusse olid kaasatud
isikud, kellel on vdhemalt Uks t66voimetusleht avatud antud perioodil, ei olnud vdimalik
hinnata TVL osakaalu kindlast patsientuurist. Keskmiselt oli ihe té6vdimetuslehe pikkus
vordlusperioodi patsientidel 19,73 pdeva. Uuritavatest inimestest, kes TVL viibis vottis
vordlusperioodil Gks inimene keskmiselt 4,95 TVL. Vordlusperioodi vorreldavad tulemused
on rohkem sarnasemad sekkumisgrupile kui kontrollgrupile, kuid antud grupis polnud
omavahel piisavalt erinevad, et teostada vordlevat anallisi.

Tédiendava vordlusena kasutati Pohja-Eesti Regionaalhaigla haigla infosisteemi
01.04.2018 - 30.06.2019 perioodi andmeid hospitaliseerimise, EMO-sse pd6rdumiste ja
ambulatoorsete kontaktvastuvottude kohta. Kokku hoélmas analiliis 6500 patsienti.
Vordlusperioodi, sekkumisgrupi ja kontrollgrupi tulemused on kokku voetud tabelis 8.

Vordlusperiood, Sekkumisgrupp, Kontrollgrupp,

n=6500 n=88 n=86
Ambulatoorseid 2,36 9,16 6,4
vastuvotte 6 kuu jooksul
patsiendi kohta
Hospitaliseerimisi 6 kuu 1,97 0,37 0,38
jooksul patsiendi kohta
Erakorralisi 19% 9% 9%
hospitaliseerimisi 6 kuu
jooksul koikidest
hospitaliseerimistest
EMO-sse poOo6rdumisi 6 0,06 0,11 0,09
kuu jooksul patsiendi
kohta

Tabelist on ndha, et suurim erinevus gruppide vahel on ambulatoorsete vastuvottude arv
poole aasta jooksul. Vordlusperioodil oli patsientide kohta vahem ambulatoorseid
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vastuvotte. Koige rohkem ambulatoorseid vastuvotte oli sekkumisgrupis, kuid
sekkumisgrupi ja kontrollgrupi vaheline erinevus ei saavutanud napilt statistilise olulisuse
piiri. Hospitaliseerimisi oli vordlusperioodil rohkem, kuid sekkumisgrupp ning kontrollgrupp
olid sarnase tulemusega. Samuti oli vordlusperioodil 10 protsendipunkti vorra rohkem
erakorralisi hospitaliseerimisi kui sekkumis- ja kontrollgrupis. EMO-sse p66rdumiste puhul
oli néha sarnast erinevust, kuid nii ambulatoorsete vastuvottude puhul ning ka siin ei olnud
sekkumis- ja kontrollgrupi vahel statistiliselt olulist erinevust.

Teenuse rakendamiseks on vajalikud investeeringud, nagu naiteks rahvusvaheline hange
IT-platvormi osutaja leidmiseks, personali koolitused, platvormi kohandustééd ja
téoprotsesside Umberkorraldused uue teenuse igapaevaseks rakendamiseks. Sellele
lisanduvad igakuised pusikulud, milleks on platvormi litsentsitasu, dde-ndustaja tootasu
ja vastavalt vajadusele personali jarjepidev koolitamine. (PShja-Eesti Regionaalhaigla,
2023)

»~Platvormi igakuise hinna kujundab hanke Iabiviimine. Varasemast koostddst on teada, et
Kaiku Health hinnastab oma platvormitasu vastavalt patsient-kasutajate arvule ning paika
on pandud kindlad lavendid." Teenuse hind on seega varieeruv. Naiteks 1000 patsiendi
puhul on litsentsitasu 7000€, ehk 70€ patsiendi kohta kuus (POhja-Eesti Regionaalhaigla,
2023).
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4. ARUTELU

Eesti Haigekassa kaugteenuste arendamise eesmargiks oli vOtta terviseslisteemis
kasutusele kaugteenuseid sisaldavad uued teenusmudelid, mille mojul suureneb
tervisesiisteemi inimkesksus, paraneb tervishoiuteenuste kattesaadavus ja touseb ravi
kvaliteet, sh paraneb ravi jarjepidevus, tduseb patsiendi tervisekirjaoskus ja eneseabi
oskused.

Antud raport sisaldab OnKontakti kui uue kaugteenuse moju-uuringu tulemusi. Moju-
uuringuga sooviti uurida kvaliteeti ja moju patsiendi tervisetulemile, rakendatava
tehnoloogia kasutajamugavust, mdju teenust rakendavale organisatsioonile, kaugteenuse
madju Uhiskonnale ja kaugteenuse majanduslikku maju.

Uuringu kaigus otsiti vastuseid kiisimustele:

1. Millised on uue kaugteenuse mdojul toimuvad muutused vorreldes tavapdrase ravi
pakkumisega:

a. patsientide elukvaliteedis;

Uuringusse varvati rinna- ja soolevahktovega patsiendid enda ravi alguses. Kuna
onkoloogia patsientide ravi toob kaasa rohkem kdrvalmadjusid, kui Gkski teine meditsiiniline
ravi, siis on ravi jooksul oodatav modningane elukvaliteedi langus. Samas on vaga
haruldane ndha elukvaliteedis suurt muutust ja uuringus kasutatud EORTC QLQ-C30
kUsimustiku abil hinnatud muutused on suuremal osal kliinilistest sekkumistest suure
tdendosusega vaiksed (Cocks jt, 2012).

Sarnane olukord tuli vélja ka antud mdju-uuringus. Uuringu alguses ja I06pus ei olnud
kontrollgrupi ja sekkumisgrupi vahel statistiliselt olulist erinevust. Kill aga on oluliseks
leiuks see, et kontrollgrupis esines kolmandal kuul elukvaliteedi langus, mis oli suurem kui
sekkumisgrupis, seega aitas OnKontakti projektis kaugteenuse kasutamine hoida
patsientide elukvaliteeti ravi kolmandal kuul samal tasemel, mis ravi alguses. Taiendavalt
voiks uurida, mida tuvastatud elukvaliteedi languse ara hoidmine toob kaasa patsientide
ravisoostumusele ja -tulemusele, elulemusele jne.

b. raviga seotud korvaltoimete raporteerimise ning vahetatud sdonumite arvudes;

Sekkumisgrupi 84 patsienti vastasid enda teenusel olemise esimese kuue kuu jooksul
simptomkisimustikele 1739 korda. SUmptomkilisimustikus antud vastuste baasil oli
voimalik kdrvaltoimele raskusaste maarata, tulemus dokumenteerida ja tendentsi jalgida
kokku 22 436 korral. Lisaks simptomkiisimustikele vastamisele oli patsientidel vdimalik
oma tervishoiutddtajatega suhelda turvaliselt |abi platvormi vestlusakna. Patsiendid
kasutasid vestlusakent info edastamiseks ning klsimuste kisimiseks. Kisimused
puudutasid nii ravi kui ka muid olmelisi ja korralduslikke teemasid. Keskmiselt saatis ks
patsient labi vestlusakna tervishoiutdotajale 1,4 sonumit kuus.

Tavapaérase ravi korral saavad patsiendid enda korvaltoimetest teada anda mitmeid eri
kanaleid pidi. Naiteks suheldes 0de-ndustajaga telefonitunni ajal, arsti vastuvotul,
raviprotseduuride ajal haiglas jne. Ei ole ka ebatavaline kui ndu saadakse esmatasandilt.
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Tervishoiutddtajal on kill kohustus korvaltoime dokumenteerida epikriisis, kuid
dokumenteerimiseks ei ole Uihtset vormingut ja info on killustunud ning ei pruugi jouda
Oigeaegselt vajaliku tervishoiutéotajani. Seetdttu voib vajalik abi viibida, jadda saamata
vOi hoopis kattuda mitme tervishoiutddtaja poolt. Lisaks toob patsiendi terviseinfo
killustatus omakorda kaasa tugevad barjaarid teiseseks andmete kasutamiseks ja oli ka
pohjuseks miks antud uuringus ei oleks olnud vdimalik mdistiku aja ja pingutusega
kontrollgrupi puhul raporteeritud kdrvaltoimete andmeid hindamiseks koguda.

Sellist slistemaatilist korvaltoimete raporteerimist, mida on vdimalik teha 24/7, saades
koheselt esmaseid juhiseid ja naha lihtsalt ajas toimuvat muutust tavaparases ravis,
hetkel ei ole.

c. hospitaliseerimiste arvudes;

Kuue kuu jooksul alates teenusele varbamisest hospitaliseeriti sekkumisgrupi patsiente
3% vahem kui kontrollgrupi patsiente. Samas tuleb silmas pidada, et hospitaliseeritud ehk
statsionaarsele ravile suunatud patsiendid on enamjaolt plaanilised.

d. erakorralise hospitaliseerimiste arvudes;

Kuue kuu jooksul alates teenusele varbamisest oli mdlemal grupil plaanilisi ja erakorralisi
hospitaliseerimisi samas vahekorras. Seega ei Onnestunud mdju-uuringus tuvastada
kaugteenuse mdju erakorralisele hospitaliseerimisele vorreldes tavaparase raviga.

e. EMO kilastuste arvudes ja EMO kilastuse jargselt koju suunatud patsientide
maaras;

Uuringus ei tuvastatud statistiliselt olulisi erinevusi sekkumis- ja kontrollgrupi vahel EMO
kllastuse arvudes ning EMO kilastuste jargselt koju suunatud patsientide maaras.

f. ambulatoorsete kontaktvastuvottude arvus;

Uuringu tulemustest selgub, et sekkumisgrupi poolt tehti rohkem nii arsti kui 0Oe
vastuvotte. Kuigi kontaktvastuvottude arv tédnu sekkumisele ei vahenenud, vaid hoopis
tousis siis erinevus jai statistilise olulisuse piirist napilt valja. Selleks, et paremini mdista,
mis poOhjustas kontaktvastuvottude tdusu tuleks taiendavalt lle vaadata koik seotud
raviarved ning tdpsustada reaalset kontaktvastuvottude arvu ning nende pohjuseid.
Konkreetne tdiendav hindamine jaab kdesoleva moju-uuringu skoobist valja. Taiendav
uurimine aitaks ka paremini mdista, kas sekkumisgrupi moningane kontaktvastuvottude
tous aitas hoopis taita kontrollgrupis puudu jdanud ravivajadust.

Samas pole sekkumisgrupi kontaktide suurenemine kaugteenuse kasutamise esimesel
aastal erakordne, vaid sagedasti tdheldatud ka teistes kaugteenuse projektides (nt
SmartCare, eMedic, Oma Tervise Teekond).

g. vastuvotu tllpides;

Sekkumisgrupi vastuvottudest oli 72% teostatud arstide poolt, kontrollgrupi puhul oli arsti
poolt teostatud Vvisiitide osakaal vOrreldes 0Odede poolt teostatud visiitidega 9
protsendipunkti suurem ning antud erinevus oli statistiliselt oluline.

h. patsiendikogemuses;
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Poole aastaga toimunud muutused patsientide teenuskogemuses olid vahesed. P6hjus voib
suuresti olla tingitud sellest, et patsiendid andsid juba uuringu alguses enda
teenuskogemusele vaga hea hinnangu ning teenuskogemuse paranemist oleks olnud
keeruline saavutada.

Statistiliselt oluliselt muutus hairivate vaevuste esinemise sagedus patsientide seas
kuuendaks kuuks vorreldes uuringu algusega. Ravi algusega vorreldes tdusis poole
aastaga hairivaid vaevusi kogenud patsientide hulk 25,84 protsendipunkti.

Teenusekogemuse muutuse osas oli suurimat erinevust ndha just IT-lahenduse kasu
tOusus poole aasta parast teenusel olles vorreldes teenuse algusega. Patsiendid tundsid,
et IT-lahenduse kasutamine aitas raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime tulla
— uuringu l0pus andis 77% patsientidest klsimusele ,Kuivord aitas IT-lahendus Teil
raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime tulla?" vastuseks ,vaga palju aitas" ja ,pigem
aitas".

2. Milline on kaugteenuses kasutatava tehnoloogia kasutusmugavus patsientide ja
vahikeskuste personali vaatest?

Nii patsiendid kui vahikeskuste personal hindavad slisteemi kasutatavust kdrgelt. See on
ka seletatav sellega, et lahendust on arendatud juba lle kimne aasta ning seda kasutab
Ule 75 véahikeskuse vdi haigla (Kaiku Health, 2023).

Personali poole pealt on platvormi kasutajad eelkdige dde-ndustajad, ning kuigi arstide
hinnang lahendusele on hea pole nad ise peamised kasutajad, mida naitab ka labi
platvormi patsientidele saadetud sdonumite hulk. Té6tajad, kes platvormiga tutvust on
teinud sOnavad, et kasutamine on lihtne ning saadud koolitus piisav.

3. Milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendatavuseks?

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus (le-eestiliseks laiendatavuseks voeti aluseks
MOMENTUM raamistik. Raamistiku kasutamisel selgitati valja, et teenuse laiemaks
kasutuselevotuks on olemas kultuuriline valmisolek ning valitseb (ksmeel kaugteenuse
vajalikkuse osas. Teenusel on eestkdnelejad ning kaasatud on nii otsustajaid kui
tervishoiutddtajaid. Teenus on patsiendikeskne, kasutatav tehnoloogia on kasutajasobralik
ning on olemas vajalikud vahendid ning vajaminev infotehnoloogia ja e-tervise taristu.
Kaasatud on 0Oigus- ning ohutuseksperte ning eraelu puutumatus on tagatud.
Tehnoloogiliselt on olemas vdimekus lisada uusi kasutajaid.

OnKontakt kaugteenus taitis kdik 18 MOMENTUM raamistiku edukriteeriumit, mis on
vajalikud kaugteenuse laialdasemaks kasutuselevotuks.

4, Milline on kaugteenuse rakendamise majanduslik moju Eesti Haigekassa
vaatenurgast?

Majandusmoju hindamiseks kasutati viite erinevat moddikut: patsiendi hinnatud
tervisetulem 1abi elukvaliteedi muutuse, hospitaliseerimine, EMO-sse p6drdumised,
ambulatoorsed kontaktvastuvotud ja toovoimetuslehel viibimine. Teostatud analllsidest
selgus, et Uhegi mdddiku puhul ei olnud sekkumise moju nii suur, et oleks saanud
statistiliselt olulisi tulemusi. See omakorda v0is olla pShjustatud sellest, et patsientide
varbamise sihtvaartust ei Onnestunud saavutada. Moddik ,ambulatoorsed
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kontaktvastuvotud™ vajaks ka tdiendavat algandmete kogumist ja uut anallilsi, et teha
tdpsemaid jareldusi. Tdiendavaid vordlusandmeid ei saanud otseselt kasutada, kuna nende
erinevus sekkumis- ja kontrollgrupist oleks ilmestanud vaid erinevust, mis on tingitud ajast
ja mitte sekkumisest endast.

Kéesolev moju-uuring disainiti selliselt, et tuvastada uue sekkumisega kaasnevaid
erinevaid mdjusid. Mdjude tekkimist parssisid aga mitmed tegurid. Uheks oli m3ju-uuringu
lihike aeg, mistottu oli voimalik varvata ainult pool eesmargiks seatud usaldusvaarse
valimi suurusest. Teiseks oli kaugteenuslahendus osa juba praegu toimivast slisteemist,
ehk patsientidel oli keeruline eristada ja hinnata konkreetselt kaugteenust. Kolmandaks
koguti uuringus palju anoniimseid andmeid ja koondandmeid ning puudusid ressursid ja
Oigused andmeid puhastada ,rohujuure tasandil®. Sellest tulenevalt vodisid saadud
tulemused olla moonutatud juba andmete infoslisteemi sisestamise hetkest alates.

Olulisemaks tulemuseks oli, et tanu kaugteenusele oli vOimalik @ra hoida uuringus
osalevate sekkumisgrupi patsientide elukvaliteedi langus kolmandal uuringus olemise
kuul. Kuigi juba praegu on vdahikeskuses mitmeid patsiente toetavaid lahendusi siis
kaugteenuselt saadav abi on oluline just oma ravi alustava patsiendi tervisele ja heaolule.

Onkoloogilise ravi maht pidevalt tOuseb ning vaja on uusi lahendusi, et samade
ressurssidega pakkuda kvaliteetset ravi. Kaugteenus aitab suurendada patsiendi
turvatunnet ja vahendada é&revust, korvaltoimeid on vdimalik kiiremini tuvastada ja
seetdttu pakkuda abi digeaegselt ja kattesaadavamalt. Ka OnKontakti projekti labiviimise
ajal oli palju elulisi naiteid, kus tédnu uuele kaugteenusele oli suudetud hoida ara tosiseid
tervisekahjustusi.
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5. KOKKUVOTE

2020 aasta 16pus kuulutas Eesti Haigekassa valja kaugteenuste naidisprojektide konkursi,
et kiirendada kasutajamugavate ja suure kasupotentsiaaliga kaugteenuste
kasutuselevottu. Kaugteenuste arendamise eesmaérgiks oli votta terviseslsteemis
kasutusele kaugteenuseid sisaldavad uued teenusmudelid, mille md&jul suureneb
terviseslisteemi inimkesksus, paraneb tervishoiuteenuste kattesaadavus ja tOuseb ravi
kvaliteet, sh paraneb ravi jarjepidevus, tduseb patsiendi tervisekirjaoskus ja eneseabi
oskused.

PShja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) poolt ellu kutsutud projekt “OnKontakt - vahipatsiendi
e-tugi” ehk Ilihidalt OnKontakt on vahiravi saavatele patsientidele suunatud uus
kaugteenus, mis oli Uks neljast projektist, mis sai rahastuse, et valmistada ette uus
kaugteenus ning hinnata rakendatava kaugteenuste maju.

Kdesolev uuringu raport sisaldab OnKontakt projekti raames koostatud mdju-uuringu
analllsi ja tulemusi. MGju-uuringu eesmargiks oli hinnata OnKontakt kaugteenuse moju
nii patsiendile, tervishoiuttétajale kui ka Ghiskonnale Gldisemalt. Uuring algas 01.04.2022
ning kuni aasta I6puni varvati uuringusse oma ravi alustavaid rinna- ja soolevahktdvega
patsiente eesmargiga varvata 360 patsienti. Patsiendid randomiseeriti juhuslikkuse alusel
sekkumis- ja kontrollgruppi ning uuringu aeg hdlmas teenuse kasutamise esimest poolt
aastat. Kokku onnestus varbamisperioodi jooksul vérvata 177 patsienti. Teiseks uuringu
sihtriihmaks olid uuringus osaleva vahikeskuse ja partnerhaigla té6tajad.

Eestis on viimase 50 aasta jooksul vahijuhtude arv margatavalt kasvanud (Zimmermann
jt, 2021). Vahiravi sisaldab erinevaid sekkumisi nagu kirurgia, kiiritusravi ja stisteemravi.
Vahemalt Ghte ravi kdrvaltoimet kogevad kdik vahiravil olevad patsiendid. Enamik juhtudel
saab korvaltoimeid koduste vahenditega leevendada, kuid siimptomite @genemine voib
viia patsiendi erakorralise hospitaliseerimise vdi isegi surmani. (Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, 2021)

Vahktove ja selle raviga kaasnevate siimptomite jalgimiseks on maailmas jarjest enam
kasutusele voetud mitmeid kaugjalgimise lahendusi. eSMART uuring tdestas, et
keemiaravi korvaltoimete kaugjalgimise slisteem vahendab oluliselt patsientide poolt
kogetud simptomite negatiivset mdju (Maguire jt, 2021). Patsientide kaasamine
vahiraviga seotud slUmptomite raporteerimisel on tdendatult seotud Kkliinilise kasuga
(Basch jt, 2016). Leitud on, et suuremat osa kaugjalgimise teel raporteeritud vahiravi
simptomitest on vOimalik hallata Oe-konsultandi poolt telefonikonsultatsiooni teel
(Coolbrandt jt, 2021).

Uus kaugteenus voimaldas aktiivravi ajal patsientidel raporteerida ravist tulenevaid
korvaltoimeid otse vahikeskusele asukohast sdltumatult ja igal ajal tdites Kaiku platvormil
struktureeritud stmptomkilisimustiku. Tuginedes klsimustiku vastustele, andis
tehisintellekt patsiendile automaatselt tagasisidet, mis sisaldas: 1) tdenduspodhiseid
juhiseid kdrvaltoime iseseisvaks leevendamiseks; 2) vajadusel soovitust votta ihendust
tervishoiutdodtajaga voi poddrduda otse erakorralise meditsiini osakonda (EMO); 3)
valmistas patsienti ette vdimalike eesootavate korvaltoimete tekkeks ja jalgimiseks; 4)
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andis patsiendile llevaate kuivord tavapdrane on iga tekkinud simptom vorreldes teiste
sarnast ravi saavate patsientidega. Levinud oli ka Kaiku platvormil oleva vestlusakna
kasutus, kus patsiendid ja 6dde-ndustajad said turvalist kanalit pidi suhelda.

M&ju-uuringuga sooviti uurida kvaliteeti ja mdju patsiendi tervisetulemile, rakendatava
tehnoloogia kasutajamugavust, mdju teenust rakendavale organisatsioonile, kaugteenuse
modju Uhiskonnale ja kaugteenuse majanduslikku moju. Moju-uuringu suurimaks
piiranguks oli esialgsesse uuringu kavasse sisse viidud kontrollgrupi lisamise ndue, mis
vahendas esialgse uuringu kava optimaalsust ja raskendas teenust kasutatavate
patsientide varbamist. Kokku onnestus varvata pool eesmargistatud valimist. Teiseks
oluliseks piiranguks oli, et kdik andmebaasidest parit andmed olid teisesed andmed, st, et
need olid kogutud muudel eesmarkidel vOi t66 kdigus. See omakorda suurendas
andmevigade riski ja vahendas allikate usaldusvaarsust, kuna esines valesti kodeerimist
ja erinevat moistetest aru saamist. Erinevad kodeeringud, andmesisestusvead ning
puudujdagid andmekvaliteedis on levinud murekohad Eesti tervishoius.

Hindamaks kaugteenuse kvaliteeti ja mdju patsiendi tervisetulemile hinnati mdlema grupi
muutusi elukvaliteedis ja vaadeldi uuringus osalemise esimese kuue kuu jooksul toimunud
hospitaliseerimisi  (sh  erakorralisi), @EMO-sse pod6rdumisi ja ambulatoorseid
kontaktvastuvotte. Tulemustest selgus, et kuigi uuringu alguses ja I6pus ei olnud
kummaski grupis olulisi muutuseid elukvaliteedis siis kolmandal kuul langes kontrollgrupi
elukvaliteet vorreldes sekkumisgrupiga. Hospitaliseerimiste ja EMO-sse p66rdumiste osas
ei tuvastatud kahe grupi vahel olulist erinevust. Ambulatoorsete kontaktvastuvottude
hindamisel ilmnes, et sekkumisgrupis oli monevdrra rohkem kontaktvastuvotte, kui
kontrollgrupis, kuid seoses erinevate piirangutega ning puudujaakidega algandmetes oleks
vajalik taiendav andmete kogumine raviarve tasandil, et teha pdhjalikemaid jareldusi.

Uurimaks, milline on projektis kasutatava tehnoloogia kasutajamugavus kasutati Stisteemi
Kasutatavuse Skaalat. Nii patsiendid kui té6tajad hindasid slisteemi kasutatavust korgelt.
Tuvastamaks nilansse, mis soodustavad voi piiravad platvormi kasutamist, viidi labi
fookusgrupi intervjuu tervishoiutdodtajate seas. Osalejad tdid vélja, et onkoloogia
patsientide ravi toob kaasa rohkem kdrvalmdjusid, kui Ukski teine meditsiiniline ravi ning
ootamatuid ja tosiseid olukordi vOib ette tulla igal ajal. Samal ajal tOuseb ravi saavate
patsientide arv ning tervishoiuslisteem vajab uusi lahendusi, et pakkuda sama kvaliteediga
ravi. Lahendusega tutvust teinud todtajad pidasid platvormi kergesti kasutatavaks. Uks
intervjuul osalenud arst tdi valja, et talle tundub, et sekkumisgrupis olnud patsiendid ei
helistanud talle tema kdnetunnil nii palju kui teised patsiendid ning teine arst mainis, et
sekkumisgrupi patsiendid olid vahem arevad. Patsientide teenuskogemus oli juba uuringu
alguses kdrge ning seetottu ei olnud oodata ka suurt rahulolu téusu. Uuringu Idpus vastas
77% patsientidest, et IT-lahendus aitas neil raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime
tulla.

Hindamaks kaugteenuse mdju seda rakendavale organisatsioonile hinnati erinevaid
kaugteenust iseloomustavaid protsesse. Labi Kaiku platvormi antud soovituste algatati alla
1% kontaktvastuvottudest. 30% sekkumisgrupi EMO-sse podrdumistest tulenesid Kaiku
platvormil antud soovitustest. Anallsi kaasatud 85 sekkumisgrupi patsienti saatsid kuue
kuulise uuringus olemise aja jooksul kokku labi Kaiku 731 sdnumit, mis teeb keskmiselt
8,6 sdnumit patsiendi kohta kuue kuu jooksul. Sekkumisgrupi patsiendid vastasid enda
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teenusel olemise esimese kuue kuu jooksul simptomkisimustikele 1739 korda.
SUimptomkisimustikus antud vastuste baasil oli vdimalik kdrvaltoime raskusaste maarata
ja dokumenteerida kokku 22 436 korral. Tavaparase ravi korral saavad patsiendid enda
korvaltoimetest teada anda mitmeid eri kanaleid pidi. Dokumenteeritud info ei ole
struktureeritud ja on killustunud. See toob omakorda kaasa tugevad barjaarid teiseseks
andmete kasutamiseks. Sellist slistemaatilist korvaltoimete raporteerimist, mida on
voimalik teha 24/7, saades koheselt esmaseid juhiseid ja naha lihtsalt ajas toimuvat
muutust tavaparases ravis, hetkel ei ole.

Hindamaks, milline on kaugteenuse valmidus Ule-eestiliseks laiendamiseks, vOeti aluseks
MOMENTUM raamistik. MOMENTUM raamistikus taitis projekt koik ette antud 18 kriitilist
edukriteeriumit. Ule-eestilist laiendatavust toetab juba iile kiimne aasta arenduses olnud
tarkvara ning Pohja-Eesti Regionaalhaigla toetavad struktuurid.

Majandusmdju hindamiseks kasutati viite erinevat mooddikut: patsiendi hinnatud
tervisetulem I1abi elukvaliteedi muutuse, hospitaliseerimine, EMO-sse p6drdumised,
ambulatoorsed kontaktvastuvotud ja toovoimetuslehel viibimine.
Paraku selgus teostatud anallitsidest, et ihegi mdddiku puhul ei olnud sekkumise mdju
nii suur, et oleks saanud statistiliselt olulisi tulemusi. Moodik ,ambulatoorsed
kontaktvastuvotud® vajaks ka taiendavat algandmete kogumist ja uut anallitsi, et teha
tapsemaid jareldusi.

M&ju-uuringu tulemustele tuginedes voib vaita, et OnKontakt teenus suurendab
terviseststeemi inimkesksust tuues uudse lahenduse abil tervishoiuteenuse patsiendile
lahemale, parandab tervishoiuteenuste kattesaadavust, andes patsiendile vGimaluse abi
saada igal ajahetkel ja kodust lahkumata, tostab ravi kvaliteeti 1abi elukvaliteedi
sdilitamise kolmandal kuul, parandab ravi jarjepidevust, sailitades kontakti patsientidega
kogu raviteekonna valtel ning tdstab patsiendi tervisekirjaoskust ja eneseabi voimalusi
labi tehisintellekti koheselt saadud teabele ja tegevusjuhistele.
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ONKONTAKT PROJEKTI MOJU-UURING

LISA 1 EORTC QLQ-C30 KUSIMUSIK

ESTONIAN

S

EORTC QLQ—(30 (versioon 3)

Me sooviksime saada informatsiooni Teie enda ja Teie tervise kohta. Palun vastake kdigile kiisimustele ise. Témmake
rning iimber vastuse variandi nmumbrn, nms Teie kohta kfige paremum kehtib. Pole olemas “Sigeid” ega “valesid™
vastuseid. Teie poolt esitatud informatsioon on rangelt konfidentsiaalne ja e1 kuulu avalikustamisele.

Palun pange kirja oma nime esitihed: I |
Simmaeg (piev, kuu, aasta): | I I I |
Tanane kuupéev (paev, kuu, aasta): 3 S I T I O |

Uldse Vihesel Suurel Viga

mitte miiral miiral palju

1 Kas Teil on raskusi pingutust néudvate tegevustega,

nagu néiteks raske poekoti vd1 kohvn kandmisega? 1 2 3 4
2. Kas Teil on raskusi pika jalutuskiign tegemsega? 1 2 3 4
3 Kas Teil on raskusi lilhikese jalutnskiiguga viljas? 1 2 3 4
4 Kas Te olete sunnitud péeval jiiima voodisse v tugitooh? 1 2 3 4
5. Kas Te vajate abi sodmusel, nietumsel,
pesenusel vo1 tualeti kasutamisel? 1 2 3 4
Eelmise niidala jooksul: Uldse Vihesel Suurel Viiga
mitte miiiral miiiiral palju
6. Kas Teie té6 vo1 1gapievased toimetused olid hiiritud? 1 2 3 4

7 Kas Te olite puratud oma hobidega tegelemmsel

vo1 vaba aja veetmisel? 1 2 3 4
8 Kas Te tundsite dhupuudust? 1 2 3 4
9. Kas Teil valutas kuskalt? 1 2 3 4
10. Kas Te vajasite puhkust? 1 2 3 4
11.  Kas Teil oli unehzireid? 1 2 3 4
12.  Kas Te tundsite end ndrgana? 1 2 3 4
13.  Kas Teil esines sédgiisu pundust? 1 2 3 4
14, Kas Te tundsite nveldust? 1 2 3 4
15. Kas Te oksendasite? 1 2 3 4

Palun jatkake jarenusel lehekiiljel



ONKONTAKT PROJEKTI MOJU-UURING

ESTONIAN

Eelmise niidala jooksul: Uldse Vihesel Suurel Viga
mitte miiiral miiiral palju

16.  Kas Teil esines kéhukinnisust? 1 2 3 4
17.  Kas Teil esines kdhulahtisust? 1 2 3 4
18.  Kas Te olite vasmud? 1 2 3 4
19.  Kas valu segas Teie igapievaseid toimetusi? 1 2 3 4

20.  Kas Teil on olnud raskusi keskendunusel tegevustele nagn

ajalehe lugenune v&1 televiisor: vaatamine? 1 2 3 4
21.  Kas Te tundsite end pinges olevat? 1 2 3 4
22, Kas Te muretsesite? 1 2 3 4
23, Kas Te tundsite end drrituvana? 1 2 3 4
24, Kas Te tundsite masendust? 1 2 3 4
25,  Kas Teil esines raskusi asjade meelespidanmsega? 1 2 3 4
26. Kas Teie fiiiisiline seisund vo1 haiguse

ravi héiris Teie perekonnaelu? 1 2 3 4
27.  Kas Teie fisisiline seisund vo1 haiguse

ravi hiins Tete iihiskondhklu tegevust? 1 2 3 4
28, Kas Teie fiiisilme seisund vb1 meditsiimline ravi pdhyustas

Teile majanduslikke raskusi? 1 2 3 4

Jirgnevatele kiisimustele vastamiseks tehke palun ring iimber numbri (skaalal iihest
seitsmeni), mis sobib Teile koige paremini.
29 Kuwdas Te hindaksite oma iildist tervislikku seisundit eelnuse néidala jooksul?

1 2 3 4 5 6 7

viiga halb sunrepirane

30. Kuwdas Te hindaksite oma iildist elukvaliteets eelnuse niidala jooksul?
1 2 3 4 5 6 7

viiga halb sunrepérane

@ Copyright 1005 EORTC Quality of Lifs Group. All rights reserved. Version 3.0



ONKONTAKT PROJEKTI MOJU-UURING

LISA 2 SUSTEEMI KASUTATAVUSE SKAALA

A

5
6
7.
8
9

Pole uldse Taiesti
nous nous
0 1 2 3 4

Ma arvan, et kasutaksin seda siisteemi/rakendust tihti.

Mulle tundus siisteem/rakendus péhjendamatult keeruline.

Mulle tundus, et siisteemi/rakendust on lihtne kasutada.

Ma arvan, et vajaksin siisteemi/rakenduse kasutamiseks tehnilise kompetentsiga

inimeste abi.

Ma arvan, et erinevad funktsioonid toimisid siisteemis/rakenduses histi kooskdlas.

Mulle tundust, et siisteemis/rakenduses on liiga palju ebaiihtlust.
Ma usun, et enamus inimesi opiks seda siisteemi/rakendust kiiresti kasutama.
Ma arvan, et siisteemi / rakendust viga ebamugav kasutada.

Ma tundsin ennast siisteemi/rakendust kasutades vaga kindlalt.

10. Ma pidin palju 6ppima, enne Kkui sain siisteemi/rakendust kasutada.

https://www.usability.gov/how-to-and-tools/methods/system-usability-scale.html
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Labiviimise arvestuslik aeg: kuni 2 tundi

Fookusgrupil osalejad: vahikeskuse ja partnerhaigla arstid ja 6ed

Teema Kiisimused, arutelu Aeg

Sissejuhatus Tutvustusring: osalejate tutvustus, teema ja uuringu 5
tutvustus min
Meenutame, et intervjuu lindistatakse ning lindistus
kustutatakse kohe parast transkribeerimist. Selgitame
andmete anonimiseerimise protsessi andmete analllsis ning
tulemuste kasutamist.

Tooprotsessid Kui te motlete oma vahikeskuse igapadevasele| 30 min

enne ja parast
pilootprojekti

tookorraldusele seoses vahipatsientide vahiravi
korvaltoimete jalgimise korraldusega enne
pilootprojekti toimumist, siis kuidas iseloomustaksite
tavaparaselt toimuvaid tooprotsesse?

Milline nagi teie to6protsess valja? Kui suure
osa toost moodustasid
kontaktvisiidid/telefonikdned, emailidele
vastamine, administratiivsed lGlesanded jne?

Kui rahul selliste té6protsessidega olite?

Kuidas on vorreldes pilootprojekti eelse ajaga teie
igapaevane tookorraldus seoses vidhipatsientide
vahiravi korvaltoimete jalgimise korraldusega on
muutunud?

Milline naeb teie tédprotsess valja?

Kui suure osa toost moodustavad
kontaktvisiidid/telefonikdoned, emailidele
vastamine, riskipatsientidega/terviseplaanidega
tegelemine, administratiivsed Ulesanded jne?

Kui rahul selliste toé6protsessidega olete?
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Kaiku
digiplatvormi
kasutamine ja
vahipatsientide
kdrvaltoimete
haldamine,
keskkonna
kasutajamugav
us téotajate
jaoks

Kui motlete konkreetselt sellele, kuidas pilootprojekti
vdltel vahipatsiendid Kaiku digiplatvormi kasutasid
ning labi selle teie poole poordusid, siis milline oli teie
jaoks uue lahenduse méju?

Milline oli oodatav versus tegelik korvaltoimete
raporteerimise/sOnumite saatmise maht?

Milline oli oodatav to6koormus uue keskkonnaga
tootamisel versus tegelik té6koormus?

Milline oli peamine ootus, mis teil seoses uue
teenuse kasutuselevotuga kaasnes? Kas see ootus
taitus? Kui mitte, siis mis te arvate, miks see nii
oli?

Palun kirjeldage detailsemalt uue teenuse pakkumiseks
kasutatavat infotehnoloogilist Ilahendust (Kaiku
digiplatvorm, suhtlus patsientidega).

Miks ja mis on mugav vdi ebamugav?

Miks ja mis on lihtne vOi keeruline? Mis muudaks
digiplatvormi lihtsamaks/arusaadavamaks?

Kas digiplatvorm vajas palju oppimist ja miks?

Milles vajasite digiplatvormi kasutamisel kdige
enam abi? Kas ja kes vajadusel abistas?

Kuidas jaite rahule teile pakutud koolitustega?
Miks ja kuidas voiks koolitusi muuta?

Kuidas hindate digiplatvormil oleva info leidmise
kiirust ja mugavust?

Kuidas hindate info piisavust ja kasulikkust?

Kas ja millisest lisainfost tundsite puudust, et
hallata vahipatsientide kdrvaltoimeid?

Kuidas selline lahendus sobitub teie muude
igapaevaste lilesannetega ja infoslisteemidega?

Millised on peamised kasud, mida teie tundsite, et
sellise lahenduse kasutamine teile annab (nt viahem
telefonik6nesid, vahem administratiivset to6d, parem
llevaade patsiendi seisundist)?

Millised olid peamised takistused, mis teie jaoks
siisteemi kasutamist parssisid (nt aeg, mugavus,
arusaadavus)?

1h
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Kokkuvote

Kui vaatate niiiid tagasi pilootprojektis osalemisele
ning Kaiku digiplatvormi kaudu vadhipatsientide
korvaltoimete haldamisele, siis millise hinnangu te
projektile annaksite (vajalik/ebavajalik,
kasulik/neutraalne/kahjulik; kellele?)
Miks just sellise? Mis peaks olema teisiti? Miks?
Mida peate projekti puhul kdige positiivsemaks?
(endale inimesena, patsiendile,
tervishoiusisteemile)

Mida peate projekti puhul koige
negatiivsemaks? (endale inimesena, patsiendile,
tervishoiuststeemile)

Kas on veel midagi, mida sooviksite antud teema kohta
lisada?

25
min
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Me sooviksime saada informatsiooni Teie vahiravi kogemusega seoses. Palun vastake
kisimustele moeldes oma hiljutisele kogemusele Teie vahikeskuse tervishoiutdotajaga.

1. Kuidas olete rahul tervishoiutéttajaga kontakteerumise voimalustega?
vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole uldse rahul

®oo oo

2. Kas Teil oli voimalik tervishoiutddtaja kaest kilisimusi kisida voi arvamust
avaldada?
a. Taielikult voimaldati
Pigem vdimaldati
Nii ja naa
Pigem ei vdimaldatud
Ei vOimaldatud lldse

®ao o

3. Kuidas jaite rahule tervishoiuté6taja poolt saadud selgituste ja juhtnédridega
enda tervise eest hoolitsemiseks?
a. vaga rahul
pigem olen rahul
nii ja naa
pigem ei ole rahul
ei ole lldse rahul

®aooT

4. Kas Teil on esinenud mingisugused hairivaid vaevuseid ravi ajal?
a. Jah (->> jarjest kisimused)
b. Ei (->> edasi kiisimus 8)

5. Kuidas olete rahul enda raviga seotud vaevustest teatamise voimalusega
tervishoiutdotajale?

vaga rahul

pigem olen rahul

nii ja naa

pigem ei ole rahul

ei ole uldse rahul

poao oo

6. Kas Te tundsite, et saite abi raviga seotud vaevuste leevendamiseks (nt ravimid,
noustamine)?
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Ma ei vajanud abi
Sain palju abi

Sain mingil maaral abi
Pigem ei saanud abi
Ei saanud lldse abi

°coo oo

7. Kuivord aitas IT-lahendus Teil raviga seotud vaevustega iseseisvalt toime tulla?
vaga palju aitas

pigem aitas

nii ja naa

pigem ei ole aidanud

ei aidanud Uldse

®cao oo

8. Kuidas Te hindate oma véahikeskuse arstide/ddede poolse abi osutamist

tervikuna?
a. 5 (vaga hea)
b. 4 (hea)
c. 3 (keskmine)
d. 2 (halb)
e. 1 (vaga halb)

Kui Te soovite midagi enda poolt lisada, siis saate seda teha siin:
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Momentum kusimustik

Likerti skaala

Noustun
taielikult
1

Uldse ei
noustu
5

KONTEKST

CSF 1. Kultuurilise valmisoleku tagamine
kaugteenuse jaoks

Minu ettevottes/piirkonnas on arstid ja teised
tervishoiutd6tajad valmis jagama kliinilist teavet
nii Oksteise kui ka patsiendiga, s.t kdigi
sidusriihmade vahel on olemas usaldus.

Minu ettevottes/piirkonnas on patsiendid ja
teenusepakkujad (tervishoiuspetsialistid) valmis
kasutama IKT-d ehk info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiaid (nt arvutid,
tahvelarvutid, mobiiltelefonid).

Minu ettevottes/piirkonnas on rahalised ja muud
stiimulid kasutusele vOetava teenusega
kooskodlas.

Minu ettevottes/piirkonnas aluseks olev kultuur
toetab tehnoloogiat.

Minu ettevottes/piirkonnas aluseks olev kultuur
kiidab muutused ja uuendused heaks, isegi aitab
nende labiviimisele kaasa ning on avatud uutele
ideedele.

CSF 2. Uksmeel kaugteenuste eelistes
tungiva(te) vajadust()e rahuldamisel

Minu ettevottes/piirkonnas valitseb (ksmeel, et
kaesolev kaugteenuslahendus  on parim
saadaolev lahendus tungiva vajaduse
rahuldamiseks.

Kaesolev kaugteenuslahendus on parim
saadaolev lahendus tungiva vajaduse
rahuldamiseks.

CSF 3. Juhtimise tagamine eestkoneleja
kaudu

Minu piirkonnas/ettevottes on ks vdi mitu
mdjuvdimsat isikut, kes votavad juhirolli ja
rajavad teed meie projektis katsetatud
kaugteenuslahenduse

kasutuselevotuks.

INIMESED
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CSF 4. Tervishoiuspetsialistide ja
otsusetegijate kaasamine

Tervishoiuspetsialistid olid kaasatud selle
projekti sisu arendamisse.

Tervishoiuspetsialistid olid kaasatud selle
projekti protsessi ja ajakava arendamisse.

Otsusetegijad olid kaasatud selle projekti sisu
arendamisse.

Otsusetegijad olid kaasatud selle projekti
protsessi ja ajakava arendamisse.

CSF 5. Patsiendi asetamine teenuse
keskmesse

Selles projektis kaasati kaugteenuslahenduse
arendamisel patsiente piisavalt.

Selles projektis pdhineb kaugteenuslahendus
patsiendi vajadustel.

Selles projektis anti patsientidele piisavalt teavet
ja koolitust, et kaugteenuslahenduse
kasutamine tagaks neile parimad vdimalikud
tulemused.

CSF 6. Tehnoloogia kasutajasobralikkuse
tagamine

Meie projektis kasutatud kaugteenuse
tehnoloogia on kasutajasdbralik patsientidele.

Meie projektis kasutatud kaugteenuse
tehnoloogia on kasutajasobralik
tervishoiutdodtajatele.

Meie projektis kasutatud kaugteenuse
tehnoloogia ei ndua enne selle kasutamist
ulatuslikku koolitust.

PLAAN

CSF 7. Kasutuselevotuks vajalike vahendite
kokkukogumine

Minu piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse kasutuselevotuks
vajalikud rahalised vahendid olemas.

Minu piirkonnas/ettevottes on

kaugteenuslahenduse
kasutuselevotuks vajalik IT padevus olemas.

Minu piirkonnas/ettevottes on
kaugteenuslahenduse

kasutuselevotuks vajaliku  koolituse  jaoks
piisavalt aega.

CSF 8. Peamiste klientide vajaduste
kasitlemine

Kaugteenuslahendus
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kasitleb peamiste klientide vajadusi.

Kaugteenuslahendus on piisavalt kohandatud
pOhikasutajate vajadustele.

Kaugteenuslahendus
kasitleb tervishoiusektori vajadusi.

Lisa 1. Kaugteenuslahendus
kasitleb vajadust tOsta tervishoiusektoris
tohusust ja kvaliteeti.

CSF 9. Ariplaani ettevalmistamine ja
elluviimine

Ariplaan projekti jaoks on vélja téétatud.

Ariplaan projekti jaoks on ellu viidud.

Ariplaan on asjakohasel juhtimistasandil heaks
kiidetud.

CSF 10. Muudatuste juhtimise kava
ettevalmistamine ja elluviimine

Muudatuste juhtimise kava selle projekti jaoks
on valja téotatud.

Muudatuste juhtimise kava selle projekti jaoks
on ellu viidud.

Muudatuste juhtimise kava on asjakohasel
juhtimistasandil heaks kiidetud.

CSF 11. Teenuse digusnormidele vastavuse
hindamine

Enne projektiga alustamist hindasime tingimusi,
mis on vajalikud selleks, et teenus oleks
Oigusnormidega kooskdlas.

CSF 12. Tehnoloogia kasvupotentsiaali
garanteerimine

Oleme taiesti teadlikud sellest, mida tahendab
tehnoloogia kasutuselevott suures ulatuses.

Oma piirkonnas/ettevottes oleme me valmis
tehnoloogia laiaulatuslikuks kasutuselevotuks.

Projekt varustab vajaliku dokumentatsiooniga
tagamaks, et selle projekti laiaulatuslikuks
elluviimiseks on baas olemas.

KAIVITAMINE

CSF 13. Oiguslike nduete ja ohutussuuniste
kindlakstegemine ja rakendamine

Projekt on labi viidud kooskdlas asjakohaste
Oigusalaste suunistega.

Projekt on labi viidud kooskdlas asjakohaste
ohutusalaste suunistega.

CSF 14. Oigus- ja ohutusekspertide
kaasamine
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Projekti kdigus on meid noustanud
oiguseksperdid.

Projekti kaigus on meid noustanud
andmeturbeeksperdid.

Selle projekti kaigus ei ole meil esinenud mingeid
andmekaitsega seotud probleeme.

Ma olen kindel selle projekti digusparasuses.

Ma olen kindel selle projekti ohutuses.

CSF 15. Kaugteenuslahenduse
tegijate ja kasutajate teadlikkuse tagamine
eraelu puutumatuse kiisimuses

Selle kaugteenuslahenduse

puhul on tegijad teadlikud patsientide
privaatsuse kaitsmisest selle katseprojekti
kdigus kogutud terviseandmete ja muu teabe
0sas.

CSF 16. Infotehnoloogia taristu ja eTervise
taristu kattesaadavuses veendumine

Me oleme veendunud, et kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks rakendamiseks vajalikud IT taristud
on kohapeal olemas.

Me oleme veendunud, et kasutuselevotuks ja
ulatuslikuks rakendamiseks vajalikud e-tervise
taristud on kohapeal olemas.

CSF 17. Teenuse seireks vajaliku
tehnoloogia ja protsesside paigaldamine

Me oleme paigaldanud slisteemi meie
kaugteenuse seireks, et tagada selle ladus
toimimine igal ajahetkel.

Me oleme paigaldanud sisteemi, et lahendada
mis tahes vahejuhtum, mis teenuse kasutamise
kaigus vOib ilmneda.

Meil on olemas sisteem, mis toetab
Idppkasutajat kaugteenuslahenduse

kasutamisel tekkivatest mis tahes kahtlustest
vabanemisel.

CSF 18. Heade hankeprotsesside loomine ja
haldamine

Meil on selged kvaliteedikokkulepped meie
miUjate pakutavate tarnete kohta.

Meil on selged kokkulepped meie miljate
pakutava teenusetaseme kohta.
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ONKONTAKT PROJEKTI MOJU-UURING

LISA 6 EORTC QLQ-C30 KUSIMUSTIKE TULEMUSED 0-100
SKAALAL

EORTC QLQ-C30 kiisimustike Sekkumisgrupp Kontrollgrupp
tulemused 0-100 skaalal

Keskmine 67,25 59,07 63,93 62,70 57,42 57,73
Standardhdlve 21,89 21,36 19,35 21,47 22,63 22,70

Filsiline funktsioneerimine

Keskmine 83,84 82,45 80,09 77,46 71,42 76,23
Standardhdlve 17,10 15,95 19,23 19,08 21,47 19,95
Kohustuste tditmine

Keskmine 76,47 74,68 71,92 71,63 63,24 69,57
Standardhdlve 22,61 21,82 27,06 27,60 27,21 26,50
Emotsionaalne funktsioneerimine

Keskmine 75,88 76,90 75,57 70,04 68,04 71,86
Standardhdlve 18,81 19,79 19,41 23,43 19,25 21,77
Tunnetuslik funktsioneerimine

Keskmine 85,69 85,02 80,82 81,55 76,03 76,81
Standardhdlve 18,03 16,79 19,38 18,84 19,24 19,43
Sotsiaalne funktsioneerimine

Keskmine 80,98 77,85 76,71 80,36 72,83 75,85
Standardhdlve 21,39 20,80 25,27 23,31 27,29 27,05
Vasimus

Keskmine 33,20 39,66 38,05 35,05 44,29 40,74
Standardhdlve 21,31 19,87 22,29 24,54 24,18 23,23
liveldus ja oksendamine

Keskmine 6,47 6,96 4,79 7,54 11,42 6,04
Standardhdlve 9,65 12,41 11,28 15,82 16,17 13,99
Valu

Keskmine 20,59 24,89 25,34 20,44 32,88 31,16
Standardhdlve 19,36 20,99 20,99 22,61 24,37 27,55
Hingeldus

Keskmine 7,45 7,59 10,50 12,70 19,63 16,91
Standardhdlve 15,75 16,84 19,15 23,66 24,11 28,94
Unetus

Keskmine 35,69 33,33 31,51 32,14 41,10 34,78
Standardhdlve 29,90 27,22 25,99 29,02 30,69 29,39
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EORTC QLQ-C30 kisimustike
tulemused 0-100 skaalal

Sekkumisgrupp

Kontrollgrupp

S00giisu vahenemine

Keskmine
Standardhdlve
K6hukinnisus
Keskmine
Standardhdlve
Ko6hulahtisus
Keskmine
Standardhdlve
Rahalised raskused
Keskmine
Standardhdlve

12,16
19,82

9,80
18,42

11,76
23,96

17,65
26,02

8,02
17,06

16,46
23,79

8,44
15,53

19,83
26,43

9,13
16,91

12,79
21,25

6,85
17,53

21,00
29,14

18,25
23,94

11,90
21,11

14,29
22,13

21,03
28,24

21,92
24,98

20,55
25,84

19,18
22,85

25,11
29,28

15,94
24,66

15,46
20,28

12,56
21,47

24,64
31,13
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LISA 7 EORTC QLQ-C30 KUSIMUSTIKU VASTUSED
PROTSENTUAALSELT 1. KUUL

Sekkumisgrupp, 1 kuu, n =85 Kontrollgrupp, 1 kuu, n =84
Uldse Vihesel Suurel Viga Uldse Vihesel Suurel Viga
mitte madaral madral palju mitte madral madral palju

1. Kas Teil on raskusi

pingutust ndudvate

tegevustega, nagu naiteks

raske poekoti voi kohvri

kandmisega? 12%

2. Kas Teil on raskusi pika
jalutuskdigu tegemisega? 10%
3. Kas Teil on raskusi

liihikese jalutuskadiguga

valjas? 0%
4. Kas Te olete sunnitud

paeval jadama voodisse voi

tugitooli? 2%
5. Kas Te vajate abi

soomisel, riietumisel,

pesemisel voi tualeti

kasutamisel? 4%

0% 5% 0%

0%

Uldse Vihesel Suurel Vahesel Suurel
Eelmise nadala jooksul: mitte maaral maaral maaral maaral
6. Kas Teie t606 voi
igapdevased toimetused
olid hairitud? 6%
7. Kas Te olite piiratud
oma hobidega tegelemisel

vOi vaba aja veetmisel? 11% 18% 5%
8. Kas Te tundsite

Ohupuudust? 2% 6% 2%
9. Kas Teil valutas kuskilt? 33% 6% 10% 2%
10. Kas Te vajasite

puhkust? 16% 14% 26% 5%
11. Kas Teil oli -

unehaireid? 28% 19% 18% 6%
12. Kas Te tundsite end -

nérgana? 33% 13% 15% 7%

13. Kas Teil esines

s00giisu puudust? 25%
14. Kas Te tundsite

iiveldust? 31%

32% 10% 1%

6%

20% 6% 2%

4%
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15. Kas Te oksendasite? 1%

16. Kas Teil esines
kohukinnisust? 20%
17. Kas Teil esines
kohulahtisust? 18% 10% 0%

18. Kas Te olite vasinud? 14% - 23% 2%

19. Kas valu segas Teie
igapdevaseid toimetusi?

2% 0% 1%

23% 5% 1%

11% 1%
20. Kas Teil on olnud
raskusi keskendumisel
tegevustele nagu ajalehe
lugemine voi televiisori
vaatamine? 5% 1%
21. Kas Te tundsite end
pinges olevat? 15% 0%
22. Kas Te muretsesite?

21% 8%
23. Kas Te tundsite end
arrituvana? 13% 1%
24. Kas Te tundsite
masendust? 21% 1%
25. Kas Teil esines raskusi
asjade
meelespidamisega? 6% 4%

26. Kas Teie filisiline
seisund voi haiguse ravi
hairis Teie perekonnaelu? 8% 4%
27. Kas Teie filisiline

seisund voi haiguse ravi

hairis Teie tihiskondlikku

tegevust? 15% 1%
28. Kas Teie fiiiisiline
seisund voi meditsiiniline
ravi pohjustas Teile
majanduslikke raskusi? 30%

10%

Sekkumisgrupp, 1 kuu, RVET-E] 7, suure-
n =385 halb 6 parane
29. Kuidas Te hindaksite

oma uldist tervislikku

seisundit eelmise nadala
jooksul?

30. Kuidas Te hindaksite
oma uldist elukvaliteeti

eelmise nadala jooksul?
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Kontrollgrupp, 1 kuu, 1, vaga 7,suure-
n=_84 halb 6 pdrane
29. Kuidas Te hindaksite

oma lildist tervislikku

seisundit eelmise nadala
jooksul?

30. Kuidas Te hindaksite
oma lildist elukvaliteeti

eelmise nadala jooksul?
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LISA 8 EORTC QLQ-C30 KUSIMUSTIKU VASTUSED
PROTSENTUAALSELT 3. KUUL

Sekkumisgrupp, 3 kuu, n =79 Kontrollgrupp, 3 kuu, n=73

Uldse Vihesel Suurel Viga Uldse Vihesel Suurel Viga
mitte maddral maaral palju mitte ma3aral maaral palju

1. Kas Teil on raskusi
pingutust noudvate
tegevustega, nagu
nditeks raske poekoti
vOi kohvri kandmisega?
2. Kas Teil on raskusi
pika jalutuskaigu
tegemisega?

3. Kas Teil on raskusi
liihikese jalutuskadiguga
valjas?

4. Kas Te olete sunnitud
pdeval jadma voodisse
voi tugitooli?

5. Kas Te vajate abi
soomisel, riietumisel,
pesemisel voi tualeti
kasutamisel?

Uldse Vihesel Suurel Vi Uldse Vihesel Suurel
Eelmise nddala jooksul: 'mitte maaral maaral ju mitte maaral maaral

6. Kas Teie t606 voi
igapaevased toimetused
olid hairitud?

7. Kas Te olite piiratud
oma hobidega
tegelemisel voi vaba aja
veetmisel?

8. Kas Te tundsite

6hupuudust? 15%
9. Kas Te|I valutas -
kuskllt'-’ 27%

10. Kas Te vajasite

puhkust? 3%

11. Kas Teil oli
unehdireid? 27%
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12. Kas Te tundsite end
norgana?

13. Kas Teil esines
so6giisu puudust?

14. Kas Te tundsite
iiveldust?
15. Kas Te oksendasite?

16. Kas Teil esines
kohukinnisust?
17. Kas Teil esines
kohulahtisust?

18. Kas Te olite vasinud?

19. Kas valu segas Teie
igapdevaseid toimetusi?

20. Kas Teil on olnud
raskusi keskendumisel
tegevustele nagu
ajalehe lugemine voi
televiisori vaatamine?

21. Kas Te tundsite end
pinges olevat?

22. Kas Te muretsesite?

23. Kas Te tundsite end
arrituvana?

24. Kas Te tundsite
masendust?

25. Kas Teil esines
raskusi asjade
meelespidamisega?

26. Kas Teie filisiline
seisund voi haiguse ravi
hairis Teie
perekonnaelu?

27. Kas Teie filisiline
seisund voi haiguse ravi
hairis Teie tihiskondlikku
tegevust?

28. Kas Teie filisiline
seisund voi
meditsiiniline ravi
pOhjustas Teile
majanduslikke raskusi? 29%

19%

0%

5%

0%

5%

1%

29%

6%

6%

5%

13%

4%

6%

6%

10%

10%

11%

4%

1%

1%

0%

3%

0%

3%

3%

0%

4%

4%

3%

3%

0%

0%

3%

3%

25%

8%

7%

0%

10%

7%

32%

12%

7%

16%

18%

18%

14%

8%

11%

16%

16%

8%

3%

3%

0%

3%

1%

8%

5%

1%

3%

5%

0%

0%

3%

4%

7%

4%
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Sekkumisgrupp,
3 kuu,n=79

29. Kuidas Te hindaksite

oma lildist tervislikku

seisundit eelmise nadala

jooksul? 19% 4%
30. Kuidas Te hindaksite

oma lildist elukvaliteeti

eelmise nadala jooksul?

7, suure-
6 parane

Kontrollgrupp, 7,suure-
3 kuu,n=73 6 pirane
29. Kuidas Te hindaksite

oma uldist tervislikku

seisundit eelmise nadala

jooksul?

30. Kuidas Te hindaksite
oma lildist elukvaliteeti
eelmise nadala jooksul?
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LISA 9 EORTC QLQ-C30 KUSIMUSTIKU VASTUSED
PROTSENTUAALSELT 6. KUUL

Sekkumisgrupp, 6 kuu, n =73 Kontrollgrupp, 6 kuu, n =69

Uldse Vihesel Suurel Viga Uldse Vihesel Suurel Viga
mitte madral maaral palju mitte maaral maaral palju

1. Kas Teil on raskusi

pingutust ndudvate
tegevustega, nagu naiteks

raske poekoti voi kohvri
kandmisega? 26%
2. Kas Teil on raskusi pika
jalutuskdigu tegemisega?

3. Kas Teil on raskusi

liihikese jalutuskadiguga

valjas?

4. Kas Te olete sunnitud

paeval jadama voodisse voi

tugitooli?

5. Kas Te vajate abi

soomisel, riietumisel,

pesemisel voi tualeti

kasutamisel?

Eelmise nidala jooksul:  Ulds
e
mitt Vihesel Uldse Vihesel Suurel
e maaral mitte madral maaral

6. Kas Teie t606 voi

igapdevased toimetused

olid hairitud?

7. Kas Te olite piiratud

oma hobidega

tegelemisel voi vaba aja

veetmisel?

8. Kas Te tundsite

6hupuudust?

9. Kas Teil valutas kuskilt?

10. Kas Te vajasite
puhkust?

11. Kas Teil oli
unehaireid?

12. Kas Te tundsite end
nérgana?

13. Kas Teil esines
s as -
soogiisu puudust? 28%
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14. Kas Te tundsite
iiveldust?

15. Kas Te oksendasite?

16. Kas Teil esines
kohukinnisust?

17. Kas Teil esines
kohulahtisust?

18. Kas Te olite vasinud?
8%

19. Kas valu segas Teie
igapdevaseid toimetusi?

20. Kas Teil on olnud
raskusi keskendumisel
tegevustele nagu ajalehe
lugemine voi televiisori
vaatamine?

21. Kas Te tundsite end
pinges olevat?

22. Kas Te muretsesite?
23%

23. Kas Te tundsite end
arrituvana?

24. Kas Te tundsite
masendust?

25. Kas Teil esines raskusi
asjade
meelespidamisega?

26. Kas Teie filisiline
seisund voi haiguse ravi
hairis Teie perekonnaelu?
27. Kas Teie fiiisiline
seisund voi haiguse ravi
hairis Teie tihiskondlikku
tegevust?

28. Kas Teie fiilisiline
seisund voi meditsiiniline
ravi pohjustas Teile
majanduslikke raskusi?
Sekkumisgrupp,

6 kuu, n=73

29. Kuidas Te hindaksite
oma uldist tervislikku
seisundit eelmise nadala
jooksul?

3%

1%

6%

4%

30%

22%

6%

12%

12%

6%

14%

9%

12%

16%

12%
7:
suure-
parane

7%

1%

0%

0%

1%

6%

4%

3%

4%

4%

3%

3%

1%

3%

6%

7%
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30. Kuidas Te hindaksite

oma lildist elukvaliteeti
eelmise nadala jooksul? 19%
Kontrollgrupp, 7,

6 kuu, n =69 suure-
6 pdrane

10%

29. Kuidas Te hindaksite

oma uldist tervislikku

seisundit eelmise nadala

jooksul? 20%
30. Kuidas Te hindaksite

4%

oma uldist elukvaliteeti
eelmise nadala jooksul? 3%
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OnKontakt projekt

Kuupaev: 05.05.2023

Labiviimise koht: Microsoft Teams

Labiviijad: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikatlikool

Osalejad: Arst 1 (A1), Arst 2 (A2), Arst 3 (A3), Ode 1 (01), Ode 2 (02)

Koostaja: Doris Kaljuste, Tallinna Tehnikatlikool

Tooprotsessid enne ja parast pilootprojekti

Intervjuul osalejatel paluti kirjeldada, millised olid tavapdrased todprotsessid enne Kaiku
lahenduse kasutuselevottu.

Arst 2 toi valja, et onkoloogia patsientide ravi toob kaasa rohkem kdrvalmojusid, kui Ukski
teine meditsiiniline ravi ning ootamatuid olukordi vOib ette tulla igal ajal. See mdjutab
tugevasti tavapdrast té6d, kuna see on né plaani valine.

Arst 2: ,need patsiendid, kes saavad védga erinevaid sisteemravisid, immuunravisid,
bioloogilisi ravimeid, nende ravi maht kogu aeg touseb, patsientide arv touseb ja see
tdhendab seda, et tuleb ka personalipoolsete ressurssidega plsida nii-6elda reel, et olla
nendele patsientidele olemas, sest teadaolevalt see ravi, mida me haigetele teeme, on
oluliselt sagedasemate koérvaltoimetega kui (kskoik missugune teine meditsiini erialal
pakutav. /--/ ja meie peame olema valmis selleks, et vbib tekkida muuhulgas ka
eluohtlikke tlsistusi ja kérvaltoimeid.,

Patsientidel on vdimalus kontakteeruda telefoni tunni ajal dde-ndustajatega voi suhelda
O0de-ndustajaga haiglas viibides, kuid need vdimalused on ajaliselt piiratud.

Arst 2: ,Meie patsiendid on informeeritud, instrueeritud probleemide tekkel (hendust
votma /--/ kas 6de-ndustajaga ambulatoorselt, kelle telefon on pdeval méned tunnid nii-
Oelda avatud, et patsient saab helistada véi statsionaaris ja taas méned tunnid."

Kui 0de-ndustaja kompetentsist ei piisa votab dde (ihendust plaanivaliselt raviarstiga voi
kui on tegemist vaga tOsise murega suunatakse patsient Idhima haigla erakorralise
meditsiini osakonda.

Ode-ndustajad, kes projekti ajal Kaiku platvormi kasutasid on tédle vBetud piloteerimise
ajaks, seega varasema tdoprotsess puudub.

Intervjueeritavatel paluti kirjeldada kuidas on vorreldes pilootprojekti eelse ajaga nende
igapdevane toodkorraldus seoses vahipatsientide vahiravi korvaltoimete jalgimise
korraldusega muutunud.

Arst 2 kirjeldas, et nitid on lisandunud patsientidele veel liks ravimeeskonnaga Ghenduses
olemise ja abi saamise viis. Erinevalt sellest, et patsiendil on vdimalus monel tunnil
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paevast Uhendust votta O0de-ndustajaga vOi kdnetunni ajal raviarstiga on avatud ka
O06paevaringne suhtluskanal, kus annavad abi nii tehisintellekt kui ka 0de-ndustajad, kes
platvormil silma peal hoiavad.

Arst 2: ,Et selles méttes selline platvorm tagab parema ja kiirema nii-6elda I&dhenemise
patsiendi murele. Ja see annab arstidele teatud mottes sellist turvatunnet, et nad
(patsiendid) leiavad tee on mure.“

Ode 1: ,Téepoolest patsient saab igal kell péérduda I&bi selle Kaiku siis e poole®

Arst 2 tOi ka vélja, et need patsiendid, kes kasutavad Kaiku lahendust ei helista nii tihti
tema konetunnil, kui need patsiendid, kes ei saa Kaiku platvormi kasutada.

Ode 2 kirjeldas oma tooprotsessi Kaiku platvormil jargnevalt: ,ma hommikul kdigepealt
vaatangi lle, kas keegi on ka 60 jooksul téitnud mingi ankeedi dra, tihti nad tdidavad kas
hilja 6htul voi varahommikul /--/ siis vaatan, mis siimptome nad on kirjeldanud /--/. Ma
nden kohe, et kas pallike tuleb roheline, kollane voi punane (viide simptomkuisimustiku
tulemusele). Reeglina ma vaatan ikkagi kbik pallikesed (ile, mis seal pallikese all on, mis
ta siis seal kirjeldanud. Ja kui on vaja, siis annan lisa soovitusi /--/ ma vaatan, mis nagu
kaiku ise soovitab ja siis annan lisaks soovitusi, kui vaja on, kui vaja ei ole, siis ma ei
sekku. Ja niimoodi siis iga tunni aja tagant piidan siis jélle sisse logida ja vaadata /--/ siis
teen kuu kokkuvotteid, et meil on siis nii, et iga kuu tuleb siis nendest kérvaltoimetest ka
liks kokkuvéte teha, (ks epikriis®

Labi Kaiku platvormi on suhtlus valdavalt |abi vestlusakna asiinkroonselt. Telefoni teel
toimub suhtlus pigem erandkorras, kui siimptomkiisimustik naitab kriitilist olukorda. Ode
2 kirjeldas, et tookoormus varieerus tihti, moni paev vajas mitu patsienti kiiret sekkumist,
kui teisel pdeval oli aega, et tegeleda vahem aegkriitiliste llesannetega. Seega oli
personalil vimalus ka enda aega mdnevorra planeerida.

Kuna Arst 1 patsientuur oli véljaspool OnKontakti sihtriihma ei olnud tal vdimalik vorrelda
tooprotsesse enne ja parast, kuid valdkonna eksperdina toi ta valja, et ténapdeval ei saa
pakkuda parimat raviteenust, kui patsiendid ei ole kaasatud.

Arst 1: ,selline 24/7 patsiendi kédsutuses olev abivahend /--/ on pdéris kindlasti (ks
variantidest saada voimalikult operatiivselt ja voimalikult objektiivset tagasisidet
patsientidele, sest et tegelikult ravitulemus on patsiendi ja ravimeeskondade tihe koostéé
koigepealt selleks, et ohtlikud kérvaltoimed ei jéédks tdhelepanuta ja teisalt, et me
saaksime vboimalikult vara need korvaltoimed kétte ja saaksime nendega tegeleda™

Arst 1 ti kasuna valja ka selle, et uus lahendus aitab patsientidel ravil plsida, kuna
ravisoostumusest on tingitud ka ravi tulemus. Ta rohutab, et muud kontakti votmise
lahendused jaavad patsiendile samuti alles ning inimlik kontakt ei kao kuhugi, kuid muidu
personali aega hdivavad korduma kippuvad kisimused saavad tanu tehisintellektile
kiiremini vastuse. Sama kinnitas ka Ode 1. Lisaks on patsiendi ning meditsiinipersonali
vahale loodud turvaline suhtluskanal.

Ode 1: ,Ka patsient tddes, et ta saab paljudele oma kiisimustele vastused juba selle
automaatvastuste nédol, kui ta tdidab oma kisimustiku™
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Lisaks aitab platvorm maandada patsientide arevust. Arst 3 tdi valja, et Kaiku platvormi
kasutavad patsiendid olid vahem &revad.

Arsti 1: ,ei teki sellist olukorda, et keegi vbiks jddda pikemaks ajaks tdhelepanuta.
Vaatamata sellele, et arst on Pérnus, Hiiumaal, Ida-Virumaal, kus iganes (iks pdev nddalas
ja teised pdevad téétab ta oma pohitéokohal™.

Ode 1 kirjeldas ka olukorda, kus tiénu l&bi Kaiku dde-ndustajaga tihenduses olemise
suudeti ara hoida ebavajalik EMO-visiit.

Arst 3 tOi valja, et kuigi ta alguses logis ka ise rohkem Kaiku platvormile sisse, et
patsientide tulemustel silma peal hoida siis hiljem piirdus ta 6dede poolse kokkuvotte Ule
vaatamisega, mis vOimaldas saada kogu vajaliku info kiiremini katte. Ka Arst 2 kinnitas,
et alguses oli huvi platvormi kilastamise vastu suurem, kuid mida aeg edasi seda rohkem
tekkis ka usaldus 6de-ndustajate vastu ning kogu vajalik info joudis haiguslikku.

Kaiku digiplatvormi kasutamine

Selgitamaks tapsemalt Kaiku digiplatvormi kasutamist ja vahipatsientide kdrvaltoimete
haldamist ning keskkonna kasutajamugavust to6tajate jaoks uuriti ddedelt ja arstidelt
nende kogemust platvormi kasutamisega.

Ode 1 kirjeldas, et temale lahendus meeldib ning sooviks, et selle kasutamise vdimalus
laieneks ka teistele patsientidele. Platvormi kohta saadud koolitus oli osalejate sdnul
piisav. Ka Arstid 2 ja 3 toid valja, et slisteemi kasutamine oli arusaadav.

Arst 2: ,Minu jaoks oli see ikka (llatavalt lihtne ja loogiline ja selgesti mbistetav."

Ode 2 t&i valja, et suurim mugavus tema jaoks siisteemi kasutamisel oli v8imalus v&tta
aega, et koostada patsiendi murele voi kiisimusele vastust. Oli voimalus ise juurde lugeda,
midagi kontrollida voi konsulteerida kolleegiga.

Ode 2: ,Kui patsient helistab, siis sa pead ju kohe midagi talle vastama. Aga kui ta kirjutab,
siis saad selle hetke vétta, et see on nagu héasti hea"

Intervjueeritavatel paluti vélja tuua peamised kasud, mis nad platvormi kasutamisel
ndevad.

Arst 2 toi valja, et ta teab vahemalt kahte juhtumit, kus patsient sai tdnu kdrvaltoimete
raporteerimist kiiresti vajalikku abi, mille saamata jaamine oleks olnud vaga tOsiste
tagajargedega. Lisaks mainis Arst 2 suure kasuna abi kattesaadavuse paranemist ténu
platvormi kasutamisele ning tanu tehisintellekti lisamisele raviprotsessi.

Ode 2 mainis kasuna nii patsientide turvatunde suurendamist kui ka seda, et patsiendid
saavad vastuse mitmesugustele kiisimustele. Kdik kiisimused ei ole ainult ravi kohta.

Takistusena toodi vélja seda, et mdned patsiendid pole tehnoloogiliselt nii padevad, et
ststeemi kasutada, kuid suurem osa patsientidest tuleb sellega toime. Ode 1 mainis ka,
et sarnaselt digipadevuse puudumisega voivad just maapiirkondades olla ka probleemid
interneti kattesaadavusega. Ode 2 spekuleeris, et mdned patsiendid vdisid Kaiku platvormi

86



kasutamise I0petada selle tottu, et kui aktiivravi saab labi siis nad ei nde enam pdhjust nii
aktiivselt ankeete taita.

Arst 3 mainis ka, et tegelikult sellist tehisintellekti soovituste (levaatamist veel ode-
noustajate poolt on, et siiski mdningane ajaresurss sellele kulub.

Kokkuvotte osa

Intervjuu viimases osas keskenduti pilootprojektile endale ning sellele, mis oli projekti
puhul kdige positiivsem voi negatiivsem ja mida saaks teha veelgi paremini.

Arst 2 spekuleeris, et valitud vahktove liigid on pigem tagasihoidlikumate ravist tekkivate
korvaltoimetega kui nditeks pankrease-, sapiteede-, mao- voi kopsuvahk.

Arst 2: ,kui siin oleks osalenud need pankreasevéhi, kopsuvéhipatsiendid, siis ma ei kahtle
hetkekski, et see kasutegur sellest platvormist oleks méarkimisvadarselt suurem.™

Arst 1 rohutas, et paremini voiks kaasatud olla ka patsiendi lahedased.

Arst 1: ,me ei saa absoluutselt kdrvale jétta seda, et védhihaigus on perekonna haigus.
Sinna on kaasatud kindlalt rohkem kui patsient (ksinda. On siis vanemaealistel lapsed
juures, lapselapsed juures ja ka nemad tegelikult soovivat informatsiooni."

Tulevikus uuesti sarnast pilooti tehes teeks Arst 1 pigem ristkasutuse, ehk mdlemad grupid
saaksid kasutada Kaiku platvormi, kuid erinevatel aegadel. Sellisel juhul oleks voimalik
patsientidelt saada vordlevat tagasisidet. Lisaks kaasataks uuringusse rohkem paikmeid.

Osalejad mainisid murekohana ka seda, et Parnu Haiglasse sattus randomiseerimise
tulemusel rohkem kontrollgrupi patsiente, kui sekkumisgrupi patsiente.

Arstid toovad ka valja, et vOib juhtuda, et kaugteenuse efekt ei tule nii selgelt valja ka
selle tottu, et tegelikult ka ilma kaugteenuseta on Ules ehitatud siisteemid (infolehed,
kdonetund jmt), et patsiente vdimalikult palju toetada meditsiinipersonali poolt.
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