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KOKKUVI TE

AS¢;steemravi saavate va2hkt»vega patsi aku i de
Healthk asut ami sel : kvantitatiivne uurimus Tartu
Mar ksdédnad: vahktodbi, sitiusteemravi, kaugjalgim

Jar j enatt eyue ohkemate vOoimalustega ning kasut a
seadmete tulek inimeste igapéadevaellu toob va
(l ahtudes patsiendi eel i stustest ja vajadust
Patsiendi kogemus ja hinnang oma terviseleg elukvaliteedile on olufie kvaliteetse ravi
indikaator.Er i nevad uur i n gpalhloomulise rkasvajdgamm usdi ,e nelti sump
ning elukvaliteet i kogummeparandab patsienuifilalitestijipskéndad mn e
vahiravi t al uwarensttu,v aasittaadba arresttsiiddeili ve ni ng v al
ning visite. Samuti on uuringud kinnitanpet patsiendi elulemus pikeneb.

Patsiendi kaugj adl gi mi se jed (ingliseekeedefigimlePatisnti st e e
Monitoring and Management systeéms v 6 i mal davad vahktdvevastas
reaal ajas ning iseseisvalt raporteerida hai
puudutavaid par arad etarveaidd .t a®d mase dv Gilst eemi d
ravimeeskonnaga ning pakuvad patsiendile lisaks enesega paremini toime tulemiseks soovitusi
ning juhendmaterjale. Eestis sellistea gi t aal set e patsiendi monito
kasutanse kogemus puudub.

Kaesol eva uuri mi stoo eesmar k on kirjeldada
kogemust kaugj al g iaiki Heathkvaeseultiarnai kseen d uTsaer tku Ul |
Kasutami skogemuse wuuri mi seldskevsakiedn dud ti s ikeanedsi
Patsiendikogemuse neljast komponendist (kogemus, rahulolu, ravitulemused, tulemuslikkus)
hi ndas ant ud ma g-patdientide KikoHedlth gflatvermi &asutamiseskbgemust

ning sellega seotud rahulolu.

KaikuHealthk augj a4l gi mi se ja toetamise veebirakend
09.06.202301.04.2022T 6taames hi nnati , kui pal judakpat si ¢
Heal th kaugj al gi mi se veebirakendumaeajaloaksult us e
ning milline oli selle aja jooksul tekkiv kasutuskogemus. Patsienlthlv 6 1 vat e simpt
esinemist ning kogemust hinnati spetsiaalsete veebirakekdiissei must i kega.

Uuri mi sperioodi jooksul k a a s a@Oieluahsta vgnadt(8)%)e n t i
ning mehed (60%). Peaaegu koigil patsientid



patsientidel olihaiguse 1l I st aadi um (53 %) . Ro had&asvajevastastp o o |
keemi ar avi (60%), vijdimeauunrayvii(lB%)mar kr avi (13%)
Kaugj al gi mi se | a t &Kakudipealthskeut s @ e bsiaraankuedn dp s tes i
platvormi kasutusele 94%, kuder vi kuna on seeSwolslaikaal k aiu gjh:
veebirakenduse kasutamisel on mitmeid eeldusi (sigrati huvi, piisav eesti keele oskus, sobiv
diagnoos, amaili olemasolu, piisavad digioskused, hea tervislik seisund jms), mille puudumine
vadhendab oluliselt rakendust Kkasutavate pats
eelselektsioonningut se sai d tdesti vaid need patsiend
Esimesekuuen ddal a | ook 91@ld aakuaH&alth \wesbirakegdast keskmiselt 58%
patsientidest. Kogu uuringupgrinddail apbekyvelel
kasutajate ark 6i ge st aremadal al , par ast mi da suur el
val | a arvatud p a,tesimesakblmedkeiu jdokslil kkasutaSde patsiandid
veebirakend s t eni m, nmits vmadikttadsy e ga p aakisvseenaddning o n
ootavad ndu ja toetust just esmase ravi koger
patsiendi d arvutit (70%) , vahem appe (25 %)
simpt omi t e raporteerimi selle rkiangv 6d mead euashkti | 9
ravimeeskonnaga.

Kokkuvdttes hi KatkwaHealtdveepimkesduse kadutadhist lihtsaks. Suur hulk

patsiente (75%) l ei di s, et veebirakenduse Kk
hindasid veebirakendusem | t pakut avai d eneseravi soovitu
abistavad ega k a kasutud. Ul ej daanud pool f
abistavateks vdi vagagi abi st av ais, etkemesera8Bu ur e

soovitustest oli niipalju kasu, et EM®s e po6oO6rdumi se vajadust po
patsiendid soovitavad veebirakenduse kasutamist sarnases olukorras olevatele teistele
patsientidele.

Edasi stes wuuri mi st 00 dlisas pamrandedpgtsetidekkaasadistjniag s e |
ravi kvaliteedi aspekti st ol ulise platvor mi
veebirakenduse tasemel . Samut i vaj avad t a
komponendid, shkogemus, rahulolun i n g eebhkdbtgkemused ja pats

tulemuslikkus.



SUMMARY
AUs er e x pigitalipaientneonitoring system Kaiku Health: a quantitative study among
cancer patients of Tartu University Hospital

Keywords: Cancer, systemic treatment, digitenitoring, patient experience

Due to new, usefriendly information technology applications with plenty of opportunities in our
daily activities, there is also a need for health care to be more innovative,-bantared and
patient friendly.

Pat i eperiehce an@ selssessment of their health and quality of life are important indicators

of treatment quality. Different studies have shown that systematic collection of patient reported
outcome measures I mproves pabiity ofcancer therapy lzelps t vy
doctors to discover earlier recurrences and reduces ambulatory visits and hospitalizations.
Moreover, it has been confirmed that by collecting-ssgtiorted data, a prolongation of survival
times of cancer patients can hived.

Digital Patient Monitoring and Management (DPMM) systems enable cancer patients to report
their symptoms and quality of life parameters in real time. Additionally terggdfrting, these

DPMM systems allow patients to assess-seihagement ingictions and to communicate with

the treatment team. In Estonia, such monitoring and management digital solutions have not been
tested.

The aim of the current study is to describe user experience of cancer patients of Tartu University
Hospital using Kaiku ldalth DPMM platform. User experience was assessed only among cancer
patients and out of four components of pati:
results, success), this study evaluated only first+tvexperience and satisfaction. Patiself

reported data were collected frd.06.2021 to 01.04.2022. Among cancer patients, we assessed
systemadoption, adherence, duration of use, and user experience of treapeeific DPMM
modules. Data were collected via questionnaires or extratitedtly from the Kaiku Health
platform.

During the study period, 16 patients were recruited. Most of them were older than 60 years (80%),
and males (60%). Almost all patients had lung cancer (93%) and more than half of patients had
stage Il disease (53p0oMost of the patients were followed by chemotherapy module (60%), and
less by targeted therapy (13%) and immunotherapy module (13%).

Nearly all patients (94%) adopted the system; however, this is in general overestimated. The use

of such DPMM platforms &s several prerequisites (e.g patient interest, fluent Estonian language,



suitable diagnosis-mail address, sufficient digital skills, good health status). Therefore, patients
that participated in this study were already highly preselected.

During the frst 6 weeks, 58% of patients used the platform weekly. During the whole study period
(up to 22 weeks), the highest number of weekly users were between weeks 1 to 11. Afterwards,
the number of weekly users dropped. Therefore, most of the patients usegltibum within

the first 3 months from the start of medical ar@ncer therapy, indicating the need for help and
guidance especially during the initial steps of cancer treatment. Most frequently, patients used
desktop applications to enter the syste@®4), less frequently mobile apps were used (25%). Next

to symptom reporting and reading selanagement instructions, patients used the platform also
for discussions with their treatment team.

Patients considered the use of Kaiku Health-application vey simple. Vast majority of patients
(75%) found that this application supported their-aaticer treatment. Half of patients estimated

the usefulness of sethanagement instructions neutral (not helpful or unhelpful). The rest of the
patients considereded-management instructions helpful or very helpfBlg proportion of
patients (3/%) reported that sefhanagement instructions reduced the need to visit emergency
departments. Due to positive feedback, study patients suggested the use of Kaikul&téaith p

for other cancer patients.

In further studies, it is necessary to clarify how to improve patient recruitment on patient, health
care provider and platform levels. Additionally, next to patient experience and satisfaction, other

components of pate nt s experience have to be assesse

success).
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1. SISSEJUHATUS

Tanapaeva infoluhiskonnas, kus paljudel I ni me
vV ms) ol emas ol ul etilefj oru vaplk potsidas ka itervisheinsnkaasaegsemaid,
mugavamaidningajg a muude kulude saastli kumaid | ahen
Eesti denduse j a dmmaeman2Q086) atenmguser av
tervishoiuteenuste 0S ut ami n epatseeda kdividuaalsetesta | |
vaartustest, vaj adust est j a eelistustest.
kaasaegsemaks ning patsiendi vajadusi ja eelistusi arvestavaks, mille saavutamiseks tuleb patsienti
kaasata igas tema haiguse ja raviteek@ntapis Ka Rahvastiku tervise arengukavas (282TB80)

on satestatud ioflulismsk elsrkismk & sek g tegstbamisvisniduutmiee
suunas, kus teenuseid vdi tooteid kasutavad
vajadustet |j a ootustest. l ni mest nahakse Kkui i n
temale sobivad lahends e d ni i t e rparandaenised kuiikd haigustega mienétylekul.

|l ni mkesksuse oluliseks pohi mdt tvajilisud teadmised i me s
oskused ja vahendid oma tervise eest vagtmtudniseks (Rahvastiku tervise arengukava 2620

2030)

Lisaks inimkesksuse moistele kasutatakse ka
on eel kdi ge hereming ksipdhinmenen& steemi sisenrernud, kilido i u s |
inimkesksus vaatleb inimest kui tervikut tema taistesemis. Inimkesksukoosneb paljudest
erinevatest komponentidesti n g ttusam eeendiste disainimisel fae g e v u s ttamisel al | a
oluline neid silmagidada.Lisaks on olulineaspekt inimkesksuse juurgsitsiendikogemysnida

saab vaadata nelja komponendina:

1. Patsiendkogemus= otsesed kogemused spetsiifilise ravi voi hooldusega seotult

2. Patsiendirahulolu = hinnata mis juhtus, patsiendi tundeid seoshkeolduse saamise
kogemusega

3. Patsiendravitulemused = patsiendi vaatenurgast, kas ravitulemus parandas elukvaliteeti

4. Patsiendm? fatletud tulemuslikkus = patsiendid on kaasatud defineerima ja disainima
meetmeid mis peaksid teenuseivprotseduuri tdemuslikkust parendamgRahvastiku tervise

arengukava 20622020 vahehindamine

Sarnaselt muu maailpak asvab Eestis pidevalt nende i nin
saavad pahaloomulise kasvaja diagnoosi. Kui 2000. aastal diagnoosisid arstabrpalisé

kasvaja 6035 Eesti elanikul, siis 2019. aastal sai sellise diagnoosi juba 8907 inimest.
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(Tervisestatistika ja tgiseuuringute andmebaas, 2023)nnanguliseltsuurenebv @ hi j uht uc

absoluutarv 2030. aastaks eeldatavalt 14900, t i ngi fttwhvastiki Yapahamisestp o

kuid teisalt elustiilist tulef&eate wBAbkt beg
20213-2030)Eel t oodust | ahtudes on | arjest suur en
patsientide hulk, kes vajavad individlaa et | ahenemi st ja tuge vahi
Eesti rii kl ik Vah+2t0383r0j)e kti eag eV wsakog v ae t( 2v0&82hli d i

tekib uus ja hirmutav ol uk ontdetes valdkendadésj(Eedtia b
Vahitorje tefgB)Ratkaivan @i0 2tl e e k ogallpatsiéndi jadkiesne s v :

vahidi agnoosi Kinnitumi st kestab kogu ravi
| ni mkeskse | ahenemi se tagami seks tul eb I ga
individuaals¢ e s t vaj adustest l ahtuvat abi kogu va
tegel emi seks, er i ravietappi de sujuvaks | al

probleemide lahendamiseks. Sealjuures on eriti oluline tagada patsiendile tugktjivse a

vahiravi jooksul , s e st -jalarkoost@nwiega,omillega patsiendili p
Uksi on raske toime tull a. Medi kament oossest
ning olla eluohtl i kud,]jaefektivdeld sekkumiseks oldirze deeinfd 0 i
likumise Kiirus.(Vettus ja Oselin, 2017, Junniner2f®17)

Vahki hai gestumi se pideva tousu korval on
spetsialiste. Seet 0ttu o ned m®ng i khasaegde@ digitaaisedd u
|l ahendused, mis tagavad to606) 6u puuduse fooni

digitaalsete lahenduste kasutamisel saab arvestada patsiendi soovidega (arvuti, nutitelefoni vms
kasutamine) eeldades, et raskbaigusega ja ravi saava patsiendi jaoks on mugavam ning
turvalisem viis kodus oma tervisemuresid raporteerida. Lisaks eeltoodule pakuvad digitaalsed
|l ahendused spetsiaal sei d tegutsemisjuhiseid
poor duoorimsties sell ega oluliselt vahem tervish
Samas on digitaal sete abivahendite rakendami
naiteks patsientide madala soostumuse neid
(Pratapjt20205amut v odi b patsientide kasutami skogemus
ning riigi sotsiaal majandusli kust staatusest
testitaks igas konkreetses riigis erallia ht ude s k o h a p evajhdsseest ening t e
vOoi malustest. Eesti vahipatsientide hulgas s
nNing seetdttu patsiendi koge mus e kasmtsiendichbestisne d
ol eksi d ihiisuguseid vkadusirkassitama ning omavad selleks piisavalt vajalikke

vahendei d, i nterneti dhendust, piisavalt digi



Kaesol eva ma g itestiti Bdomed firmav @lajm@ s t 6 6t at ud pat si e

veebrakendushimegaKaiku Health S e o n i mne ecebmlendusmidaplaneeritakse

esmase kasutamiskogemuadesel edasi arendadaaiKu Healthk a u g | a lahgndusi testevad

ravimfirma Roche finantseerimiséd U mmeeinevat halat seitsmeserinevas riigis Kaiseri

projekti r a a msanhinnata platvermi &asugamigkoggmust vastavalt diagnoosile

] a

ravi meetodil e | ood uadn arhdiiida propetit egkaku soldiont u d  t

implementation feasibility and user experience proj&AISER raames kogutudSA Tartu

Ul i k oiioikumiviilhkt 6vega patsientide kasutamiskoge
Magi steeism@é@d® k ons llsitrejeanrdharda saavat&kauvughhkt gv eng
veebirakaduseK aiku Healthkasutamist ja sellele kogemusele antud hinnanguadr t u Ul i k ©
Kliinikumis.

Tulenevalt t00 eawms#kKigi smused: plistitatud

1. Mil I'i sed on kaug] BKaku health&k a v et ®dnuw a k efrad u «u
KIl'iini kumi susteemravi saavate vahktdvega

2.Milliste vahenditega Taeaeretnw aWi i kscacalviat &1 i
patsi ent i di ebkakendygadiku ldealtmiasutavad?

3. Milline on vahktodvega pat s Kakolenltasutamiseg | a |
sagedusnoodulite,n 4 d g | avtaeadet e, S i s s e&kaupagTartul Isit keo o | ai
Kliinikumis?

4. Mi Il I i se hi nnangu annavad Kaka Heplthdkhsgtanodi s e

vahkt dvega patsiendid saadud kasutajakoge



1.L.UURI MI ST¥¥ TEADUSLI K TAUST

2.1.s TkPa°sut atud m»i sted

M» i s t eah selgmavad teema laiemat tausta

9 Inimkesksus o n m@tat et egut semi svii si muut mi ne suu
kasutavad inimesed on vdordsed partnerid ning
nahakse kui indiveikoosat dgdf eemtaglaeit @b akemal e
sailitamisel, parandamisel kui ka haigustega
vdi mest ami ne, st i ni mesele antakse vajalikuc

vastutisev dniseks (Rahvastiku tervise arengukava 262030)

9 Inimkeskne tervishoid—v 6t ab arvesse ini mest KkKui tervi ki
ja siumptomit. Arvestatakse ka inimese eelist
taust a. I ni mkeskse tervishoiusisteemi suur e

patsient (Rahvastiku tervise arengukava 262030)

1 Patsiendikesksus (patientcentered, patiententered carp on eel kdi ge h a

| @ hen,&uninimemeontevi shoi usisteemi sisenenud, Kui
tervi kut tema taustsiUusteemis. Il ni mkesksus k
seetdottu on teenuste disainimisel ja tegev

(Rahvagku tervise arengukava 20828020 vahehindamine)

M»i st ed, tmids amnt uded °° wuwuritava teenusega

1 Kaugteenused tervishoius (telemedicine, telehealth, -health, remote caje -
tervishoiuteenuse pakkumine distantsilt turvalise -indo kommunikatsioonitenoloogia (IKT)

abil, h6l mates meditsiinilise informatsiooni e d
ennetada, diagnoosida, ravida ja monitoorida
T Kaugj 2 | (elemonitoreg, remote monitorifg- pasiendi terviseseisundi objektiivsete

jal voi subjektiivsete tervisenaitajate jal gl
turvalist IKT-l ahendust. (Eest.i Hai gekassa kaugteenu:
1 Monitooring (monitoring) — meditsiiniliste muutuste pidej? | g i mingi ajavahemiku
jooksul(Voor sdnade | eksi kon

1 Patsiendi hinnang tervisetulemileg(patientreported outcome | thend PRO) on p
hi nnang v Oi t al¢ seisundiea Kklirilisée wiersile,i dma liikuvusele ja

elukvaliteedile. Qi l i ne on seda kliinilises tervishoiu
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Il abi el ab, kuidas ravi talub voi Ul dse hinde
patsiendile paremini talutavat r a v(Kowals&iijt par
2019)

1 DPMM (Digital Patient Monitoring and Manageme@nt digitaalsedpatsiendij a | g ningi s e
toetami se s iUst epahalooctulise daigumse |vastast aadi saavatel patsientidel
reaal ajas ning isesei svaletotmap critnmgpedarointea dh anii ¢
puudutavaid parameetreid. Samuti sagqwasiendidselle abil otse suhelda enda ravimeeskonnaga

ning s U s t epakavad patsiendile lisaks enesega paremini toimetulemiseks soguitusi
juhendmaterjale(Warrington jt 208, Appro jt 2020)

1 Kaiku Healtho n k augj @kemdusmi sne s v Ovianhak|t ddpabsientide

terviseprobl eemi de ma r,kkasotadest sellgkpatsiendi rhianarigut s e Kk |

tervisetulemile ja intell i gSeletr&rduse kaldmpdaln mi t
patsient raporteerida oma terviseprobleeme (nt k@ r val t oi mei d) , taita
elukvaliteedi mootmi se kisi mKsikuHdakhg ni ng suh

1 Kasutajakogemususer experiengeon tunne, mida kasutaja kelg, kui kasutab mingit toodet,
rakendust, slUsteemi vdi teenust. See kogemus
kKui asjakohane on kuvatav sisu v mssefundgsav iasu
k a 0 p ildaraabilityg, tig i (p & & s acteasibilitysja rah(lolu §atisfaction , mi da t ood
teenus kel l el egi annab. Tervishoius t &hen
tervishoi ut e hnaeehusegag(fhe Clinial/ WUsern Experience Association)
Kasutajakogemus on s i ku taju j a vastus peal e toot e
Kasutajakogemus sisaldab kodi ki kasutaja emot
psuhhoslioorgeialkit si oon2622) kai tumist. (I SO

1 Patsiendikogemus (patient experienge sisaldab nelja komponenti: patsiendi kogemus,
patsiendi rahul ol u, patsiendi ravitul emused
tulemuslikkus. Rahvastiku tervise arengukava 262020 vahehindamine)

M» i s t eah seotodiusringus osalevate paisntidega

1 V2 h k t(carzer)— ehk pahaloomuitek asvaj ate pohjustatud haig
(Padrik ja Everaug013

1 Keemiaravi (chemotherapy, cytostatic treatmgent e h k kemoteraapia
pahaloomuliste kasvajate ravi preparaatidega, midaetatakse keemiaravimiteks ehk

t st ost aa(laal f016)i d e k s
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T Si ht m2 ftekgetdherapy al |l a kuul uvad medi kament oosse
ja spetsiifiliselt moéj utavad erinevaid siht
suunatud vai d 0 hrastusmass HER2nastuguuhatud gntikeredektiniib —

ALK inhibiitor) voOoi mdijtumealvea d s ikhotrmé&argaai | mi, t nme
elutegevusprotsesse (nt brigatinilAL K ja EGFR inhibiitor). (Jaal j2015)

9 Immuunravi (immunotherapy on ravimeetod, millega aktiveeritakse patsiendi

i mmuunsiusteemi spetsiaal sel t(Niepaujt2Ot7) d ma | a h
1T S¢ st e e(systemicireatmenth 6 1| mab v ahi me d. keknsiantmmMmoboajas s et

sihtma raki ning uuemat immuunravJaal jt 2015)

2.2 Patsiendipoolse hinnangu kogumise olulisus

Vahi di agnoosi teadasaamine on patsientide | a
inimese elu mitut valdkond¥. 48 hkt 6 vega patsioé¢nmdidekogéavdaaadl va
psiuhhosotsiaal sei d probl eeme. Seda ni i hai g
patsi endi t oievastélukvalddetu (Howell201b)g a p a

Sagel i vaj atakse sellestkdaupeinkeival & o gnieldii g ts i ji
Abivajadus vo6ib il mneda juba enne diagnoosi
ning vdoib mdéjutada Ul dist toimetulekut ja ra
Patsiendi kogemust ja hinnangut oma terviskékati esmalt rohkem uurima Kkliinilistes
ravi muuringut es, sest Gha olulisemaks sai |
kogemus konkreetse rgavimdj uvadigarpawivimehk aid mi, d ee
elukvaliteedilg. vdéeodvit atkiasvlsal eni spetsiaal s
patientreported outcome measiyre kus patsiendid hindasid ra
siumpt omei d, méju tervisele ning elukvaliteed
PRO) sisaldabk ogu t eavet patsiendi tervisliku s

tervishoiuga seotud kogemuse kohta, mida on vahetult hinnanud patsient ise ning seda ilma teiste

(nt arsti) t 6l genduset a. See Erieewadeudngud brab p c
nai danud, et nende andmet e kogumi ne par and.
taluvust , aitab arstidel tuvastada varem r e

visiite. Samuti on u elulemosgeneb. (Vanvielejia02a) , et pat
Patsiendikogemuse uurimine ning patsiendi enda hinnangu andmine oma tervisele ravi ajal on

oluline ravikvaliteedi indikaator. Patsiendi tervisetulehedlth outcomeja ravitulemused on

12



samuti selgemad ning objektiivsemad, kuitsgendi tervisega seotud elukvaliteeti ravi ajal
moodet akse ja hinnatakse. (Weldring jt 2013)
Patsiendi hi nnangu kogumine oma tervisetule
andmeid Kliiniliste uuringute raames; 2) aitebe r v i s h o kahandadatravijeentiseid; 3)
voi mal dab koguda patsiendi andmed enesehir

vaartustepodohist ravi (joonis 1). (Minvielle

OBIJECTIVE 1
CLINICAL TRIALS

S/
Health service
researchers

OBJECTIVE 2
CUSTOMIZED CARE

PRO SYSTEM

OBIJECTIVE 3
SELF-MANAGEMENT

Health care
professionals

OBJECTIVE 4
VALUE-BASED CARE ASSESSMENT
(Public reporting,

z paying for performance)
Patient

7%; :(\

Health care decision-makers

Joonis 1. PRO andmet e @ongeleni2G22Z 358)el i sed vahir

Eestis puudub teaveavh i pat si enti de ravitulemuste ja ra
vahiravi-jagngeersdt jal ukval i teedist. Vahiraviga
spetsiaal sel't vahi pats-jangsdeleé¢ uk wigarahdalobud d ir a
hindamine. Samuti puudub patsiendi elusituatsiooni ja vajaduste terviklik kaardsilisti¢

Needs Assessmeet)ne diagnoosi saamist, diagnoosimise hetkel ja selle alusel eelhooldusplaani

(Advanced care plgn koost ami n e .ukaMaahaigldtea viidksegtatsionaarseatega
ambul atoorsete patsientide seas | abi ravitee
spetsiaal sel't vahipatsientide vajadusi ning

kaardistamist ningelukvaliteeti hindavaid uuringuid rakendatakse Eestis ainult Kkliiniliste

teadusuuringute (sh raviuuringute) osana. Ra
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ja lahendusk4/7t eavi t ada ravi meeskonda r avaluling 8estv al t

varasematest uuringutest on teada, et voi mal
patsientide ravisoostumust, elukvaliteeti ni
Seetodnt tEuesti vahitdeyaetéekgeasaskavakspioghnitat

parandaks vahkt dvega patsientide ol ukorda
spetsiaalselt vahipatsientidele suunatud r afl
(PREM) regulaarsekshdna mi seks. (Eesti v-203)t drje tegevus

2.3 Va@ahkt»vega patsient i de-jahkaebiligkeridlsgd mi se | a

|l nfotehnol oogia vdimaluste arenguga kasi kaes
kaugj al gi mi se iylkemddaksaj& kirertaks blyliste )mndmete kogumist (nt
elektrooniline haiguslugu, digilugu;labor, patsiendiportaal jne). Kuna patsientide tagasiside on
oluline ning vahiravi osas |isandub ol emasol

on patsiendipool sete andmete kogumine aar mi s

mdédju patsiendi elukvaliteedile.
|l ni meste igapadevaste i n#tvodtienhan oulsotoeg ijau ukraessut tut
tervishoius mu graivrag d ki ikrAeipdar habeddusi , et k

siumpt omaati ka saaks kohe raporteeritud ning
katsetatud paljusid erinevaid elektroonilisi digitaalseid lahendusi (veebil@hzgind).

Patsiend kaugj &l gi mi se | a t oet Rigtal BatientdViorstdriegeamai d / r
Management system®d PMM) v o6i mal davad vahktdvevastast
ning iseseisvalt raporteeri da h alitegtipsudutavai i ra
parameetreid. Samas vdéi mal davad taolised
ravimeeskonnaga ning pakuvad patsiendile lisaks enesega paremini toimetulemiseks soovitusi

ning juhendmaterjalgWarrington jt 2019; Appro jt 2020Mitmeid kaugj al gi mi se

|l ahendused, mis pakuvad kodi ki vdi vaid osasi
uuringutes vodi | praktikasGNamingtdngtt2d8Apkd jti2020)i | i s e

Loodud on nii U lkduinsai) (kwéhkka bpaitkemespdhi sei d
| ahendusi , mis toimivad kas eraldiseisva pl
mi ngi konkreetse haigla andmebaasiga (el ektr

kolorektaad hi ga hai gete jJaoks valja tootatud kauc
on kasutatud ja arendatud kirurgilist ravi saavate haigete jaoks. See platvorm on nii
veebil ahendusena kui ka &apina. Patsiendid
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vastavad elukvaliteedi kidsi musti kule ning su
nNdu kusiTmes€ksni i ané)

Sarnaselt on Soti ma&lui v dnofdH ibkedlys@Wise dakendus, Vv e ¢
mi s on model dud tdalenYoangAfdt jt 2056)Spartas ipean k me v ahi d
patsientidele on loodud ka rakendus Brgast mi d a e ethkkediruggiist ravasaavateh
patsientidel et peale rinnaoperatsiooni, et hinnata patsiendi elukvaliteeti ja rah(ioljt. 2018)

Erinevad kaugj al gi mi se vVveebilbairamnmedridasesitevaidu b a \

sumpt omei d, ravi toksilisust ja korvaltoi me
aktiivsustase, vasi mus | ms. Ljuhseadk kaiidas igeatoineed n a
tulla vodi k (Denid ja 2017 Pigngt jI 2021eSivanandan jt 2D2Watson jt 20211

Selliste rakenduste kasutamine ait ablmutr aj a s

patsiendi ravitaluvuse paremaksb amdades seel abi p. i(Basemta2017, k e s
Denisjt2019) i saks eel nevale on vaheneonud kat wsd mpd
v Oi tdsiste ravi kdr valt oKobgt 2048 Begenhardtih P0G a g e d
Fjell jt 2020 Mir jt 20200 Samuti on leitud et kaugj al gi mise veebi
vahendab patsientide vajadust er akoreerimke se r
aega. (Demedts jt 2021)

Kaugj al gi mi se veebi |l ahearndd Kksat eo | kud s wstt a nsiesoeslt aosn
patsientide el ul emuse vahel . Ni i nai teks o]
raporteeritud simptomid ning nende tervwisholi
elulemust (Basch jt 2017Denis jt 2019Demedts jt 202IP ROMs i kasut usel evdt
vahkt dvega p aserdinse radtegevusg espoare&iadanud ot sesest

erakorralise meditsiini visi iuiskaud (Baschy2017h hene
Kopsuvahiga patsienti de v kemus ropkénnkuis58%. {Danisgti mi s
2017)

Tervishoiusv 6 i mal dab patsiendi simpt omei d ni ng e

kogumine ning anal G0U0s t er vdsskhsoed mate elndaltsd ree noiss

2003), vdimal dades parandada niQoL), ppa kestusteku d i e
ka Ul di s pverallsurtivaknQs}l {Basch jt 2016, Basch jt 2017, Denis jt 2@M&nis jt

2019)Sel |l i st e sekimugetadmi sné | ahenduste abil on
hospitaliseerimiste ning planeeri mata Vvisiit

t O t(Basch jt 2016, Basch jt 201Denis jt 2017)
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COVID-19 pandeemia ajal on veebilahendust v i mal used muutunud er
patsientidel e Kkui ka tervishoiutootajatele.
|l Ukatud ambul atoorseid vastuvotte, mi s oma l

ebaturvalisse olukorda. Haagl, kusjuba eelnevalt kasativ 6 i iti C@WD-19 pandeemia ajal

el ektroonseid vdimalusi, olid kindlast:i par e
igakul gse abi vahi patsientidel e, kinanma t ades
2021)

Kaugj al gi mi se veebil ahenduste puusbbwieadma o0 n
(arvuti v oi nutitelefon) ol emasol u v-mgiliadust

puudumisni ng r asket ter vi s bldalsdliseidfaleendssukasitadBagchmi s
jt 2016 Denis jt 2017Fjell jt 2020,Pratap jt 202p
24 Kau g %sé jgtoetamise veebirakendustkasutamiskogemus onkoloogias

Patsiendi sujuva raviteekonna t agamiksesdes t u

raviga seotud tegevustesse. Samal ajal tuleb tagada ka patsiendi digitaalsete andmete sujuv

teekond, et ni.i patsiendi I nfo kui ka patsi e
kattesaadav. Sell i ne k oembtieneantussieo, o nmutuadgaabb tpeart\
efektiivsemaks ning | 6 ppkok-kjuavr d k t & 8 t.dFheuds aurba
Clini)ian..

Varem aval dat ud u patsientidehedd kasotamiskdgemustn BEndmasti on
patsientide digitaalseid oskusii nnat ud heaks vOi vadga heaks.
ol nud Gl dj uhul l i ht ne, selge ja arusaadav.
vdi malust kohe probl eeme raporteerida (mida
ma ni da) , t ertkii s m@it utta@tasjistiadle saami st voi t
hinnatud ka turvatunde tekkimist (patsient tunnels ptet si al i st i d ). Hittegi vad
vahem oluliseks on peetud k a vesteida,mi atdjutakse ner
t er vi s h oemotsighdalsed foedust,emis omakorda parandab patstsmetulekut. Fjell

jt 2020 Tran ja Dicker 2020

Lisaks eeltoodule on vahipatsientidel kaugj a
jadep essi ooni vahenemi st ning $8a&esundjb2DldDersrjte ma t
2017,Fann jt 201y
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Aval datud tervishoiutoéodtajat e kaugj al gi mi se
uuringud on samuti suuwvdédgaoveaskponint hinsnad uc
l i ht sust, kasutusmugavust. Samuti on | eitud
hi ndamine suurendab patsiendi st arusaami st

voi mal usi stsupleimaaanmnud ¢ i deesskonna (pstuhhol oog

kaasamiseks. (Rogers ja Barber 2017)

Hi |l jut.i on avaldatud Soomes, Sveitsis ning
tervishoiuspetsialisti ning 45 kaugelearenenudemitta i ker akk kopsuvahi C
Pilootuuringu fookuses ol kasutuskogemise

patsierid k u i ka terdwiddkauwWgf abgamase ja toetamise
Taolised tehniied | ahendused aitasid tdsta patsient
var asema siumptomitel e reageeri mi se ni abg. p a
Tervishoiuspetsialistidel dnnestus mu kused K|

| Uhenesid ning vadhenes patsienti de telefo

tervishoiutoéotajad | eidsid, et seeahdliseds vegdlusetd e h
sisulisemaks ning fukustda u ma k s . Uuringu aueodihad Kasel ddsi
el ektroonilistest vahenditest t dust a otsesende

integreerimisé&audu (Schmalz j2020)

Nagu sissejuhatuses mainittidebuusi ning innovaatilisi lahendusi testida igas kontgegriigis

eraldil ahtudes kohapeal setest tervishoiu vajadu
tdita seatud eesmarke ning | eida sobivamai d
Antud magistritododos kasutatakse Soome etamise ma Vv
veebilahendust nimegaaiku Health. Selle veebirakenduse eeliseks on universaalsus, sest see on
val | a t 66t atud mitte kasvaja pai kmepdhi sel
ravi meet odi t e alaiksHehlthveeNirakendusé eldi ;mdogdulidkeemidtavi,
sihtmarkravi ja immuunravi jaoks, mida saahb
pahaloomuline kasvaja on.

Kasutami skogemuse uuri misel keskendut akse ka
Patsiendikogmuse neljast komponendist (kogemus, rahulolu, ravitulemused, tulemuslikkus)
hi ndab antud ma g i pdaskntideddbirakeados& aku deslih rkasigamise

kogemust ning sellega seotud rahulolu.
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2. METOODIKA

Ant udtestiti®o ® me f ar ma deelkirdkgndukaikuHealth. See on veebilahendus,

mida planeeritakse esmase kasutamiskogemuse alusel edasi arefdddk a ugj al gi mi s
toetamisaakendustestivad ravimfirma Roche finantseerimikeli m ragnevat haiglaseitsmes
erinevasir i gi' s Kai seri projekti raames, mille ees
loodud moodulite kasutamiskogemuse teadasaars@uznii uuringus osalevateatsientide kui

ka tervisbsasi ut 66t aj at e

Partnerfirma Roche algatatu€hiseri uurh g , mille UGks osa on ant uc
mittesekkuv uuring, mill e eesmark on validee
tul emusi suurema hulga patsientide peal ning
hindavale Origama uuringuleKoguud T U K i andmed moodustawad o0s

uuringu andmekogust.

K & e s o luengua linntuKaiku Health veebilahenduse esmast Eesti kasutamiskogemillst

uuri mi sel keskendut. kaesol ev &esPatsiemdikogemhusel t 6 6
neljast komponendist (kogemus, rahulolu, rav
kahte esimest patsientidereebirakenduskaiku Health kasutamise kogemust ning sellega seotud
rahulolu.

T 6 faames hinnati, kypaljud matsiendidv &it uuringuspakutavakKaiku Healthk a u g j al gi mi
veebirakenduskasutuselegdoptior), kui paljud kasutsid seda pikema aja jooksudherence

ning milline di selle aja jooksul tekkiv kasutuskogemusdr experiengeK a8 e s ol eva magi
raamese hinnatud kliinilist mdédju patsiendile (|
oli patsientide elukvaliteedi muutus).

Ant ud t 00 s vantdasivet uvarimeasketoedikk s e,et &tt twar asemad uu
andnud mingid teadmisd v &ht 6 v e g a (kegenwustesth & U d e & | g-toatamisee | a

veebirakendust&kasuamisest, kuid erinevad uurimiskeskkonnad on andnud siiski erinevaid

tul emusi, mistodottu Eeskndlakionit iekasti sLitsdleksom
(patsimdik 0 g e mus ) mo 6 dkatkieHedth(véebirakendzsd du @ dteg§ ning kogut

arvulisi andmeid. Selleurimisme et o d i eesmargi ks on saada | ar
usal dusvaarseid andmei d. Uur i mi smighsobib famtudo s o0 o
uuri m stoodga seetdttu, et wuurija enda roll o
saadakse statistilised tulemused (mdddet avad

fakt ning tulenevad inimvaatluse @& 6 tentulesnusel saadud objektiivsest reaalsusest ja

kogutakse just selliseid andmei d, mi s on obj
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Andmeid kogut k U s i nkudsgl i(Mastavalt patsiendi diagnoosile ja ravimeetfpdiiag
andmei d ikneldlairasijta anal 0HKwntitativses uuramudes kus kusijg a .
tootab deduktiivselt, otsib ta kirjandusest
definitsioone ja jareldusi, et neid uues wuur
Kisi mudlgandmgdamit ud uur i mKaktHedlts vedbmakendusekogutuna

oli seotud patsiendikogemusegal(ition experiencepts. See kidsi mustarkae®eti t
platvormikuuen 8 d al ast kasut ami snadaSleltl &iktsas sraaswiipspp estir
kidsi musti kku (MvMgakukenddaBajanagast d)ukve&€3i teed
ning vajadusel vesteldae r vi s h o,temdltd @ uw ak (agiad a. N e ntipatsietnie g e v u
KaikuHealth veebirakenduse kasutamise kogenRegsiendkasutamikogemust hinnati vastava

k 0 si mu s olutitnuegpariengespts. Kisi musti k koosnes 36 kUi
patsient vastas. Kisi mused ol i d sgadime &aswgused i e
kasutuslintsusga -hinnangi kohta abi saamise osas. Lisauariti, k a s simpt omi d.
kidsi musti kus olid, vastasid t egel ikkiesliemussutn pkt
kathnudKisi must e jsaoowditdietseanaubtiil t eada saadi, mi
kidsi musti kuval i ne aks (Heghth cakub pihieerai olémnasolul ka
eneseravisoovitusi, siilahetit 6 6 r aa me s U absstdvad ofidarakenduse pkkutud
soovitused ning kas need valtisid patasi end
KU s i mudspssoavili sandpatsiendi hinnagutrakendus@ingteenusega rahulokohta (vt

Lisa 6)

3lUuritavate ja nende va&rbamisviisi kirjeldus

Uuringu toimumise periood oli 09.06.20201 . 04 . 202 2, mill e kaigus
KakuHeal t h kawugjalgimise ja toetamise veebir.
saadudkogemus kasutati.L & p p a n akbidiatidsnednehdépatsientide kohta, kedio Kaiku

Health rakendust k asut anud kws ha oha (rakdndus saadab patsiendile
kasut ami s koge nau sl ee skuigsiid thusdttait K k asut ami st) .

Algselt planeeruuringusse kaasa@a0 kopsuvahidi agnoosiga suste
kunaKaiku Healh rakendusegéditus| oodet ust v diiséamsabiasakehkeps:t
haigetele uuringusse ka&dER2 positivser i nnav ahi ga hai ged ti ( muu
inimuuringute eetika komiteega).

Kaasamise kriteeriumid:

l.vanus vahemal't 18 aastat
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2.eel datav elul emus vahemal't 6 kuud

3.eel datav ravi kestus véadhemalt 3 kuud
4. Patsiend d vodivad uuringuga I|liituda nii .uue r avi
5. Kui patsient saab kopsuvahidiagnoosi pohjal

a. kemoteraapiat,
b.s ht mar kr avi ,
C. immuunravi
6. Kui patsientsaab HERR os i t i i vse rinnavabmdagagibegh p:i
toimeainetest(kuna Kaiku Healh veebirakenduson ravimfirma Roche spaleeritud, siis
kasutatakse kasutamiskogemuse hindamiseks &mult hravimeid saava patsiente)
a. Trastuzumab,
b. Pertuzumab,
c. TrastuzumakEmtansine
7.patsiedi vabatahtl;i kkus ja nodusol ek
8. eesti keele oskus
9. patsiendi emaili olemasolu
10.Pat si endi | on vajalik infotehnoloogiline

arvuti).

vValjaj2tmise kriteeriumid
1. patsiendid, kellel puudub vajalik keeleoskusole s ol evat e moodul i te Kka:c

kasutadainult eesti keeles)

2.pat si endi d, kell el on psidhhiaatrilised/ neu
uuringus kasutatav tarkvara ja moodulite kasutanigt. i l i htsalt teadyi sl ik

3. Puuduvad vajalikud eeltingimused-ifea i | i aadress, infotehnol o
digioskus)

4. Patsiedil pole tahetningaei anna sell eks ndusol ekut.

Liitumine KaikuHeal t h veebirakendusega toi mus esmas
parwawsrnti ngus osalemise | UGhitutvustust a-ddi s n
vastuvotul e, laiklsH edad ¢ ht wtevelbs traak el dust | &dhema

andmete sisestused.
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Tegevused, mis edasi toimusid, kui patseemt d i s  n\@ebisakehdeidegatumiseks:
1. Patsiendile genereériKaiku Health veebirakendus&asutajaandmed ning sa#ddeeed
patsiendi emailile (onkoloogiab e v as.tuvotul)

2. Patsient kasutae-mailile tulnud juhiseid, et Kiku Health veebirakendussasse logida,

kinnitada enda kasutajaandmed, nougakandust t e a
kasut ama. P a ti p & e pandmesdkedseimitperdék@nsanimi, kasutajanimimeili

aadress, s U 4aasth, ksugu, priolailtelefgnianumly kdrgeim omanda
interneti Ohendusega tahvelarvuti kabgi a Inguit mit see

veebirakendustega. Lisakmnitus, et patsierdlin 6 us enda kol msafadinetey at e

jagamisega. Patsient siseif@aiku Hedth programmiselliseveeblehe kaudu:

<« C @ Kiiinkum.kaikuhealth.com h % W A

-
T Tty
() Giikooli
W Kliinikum

E-post

Tere tulemast
teenusesse Kaiku
Health!

Oma enesetundest teavitamine on ravi

ja jarelkontrolli vaga oluline osa. Teie Loglsless
heaolu jélgimine voimaldab meil

varakult reageerida ja tagada Teile

parim hoolitsus.

Teave Kaiku Health kohta Tehniline tugi Privaatsuspoliitika

Tanu Kaiku Health teenusele on Kliinikute! Teenuse Kaiku He:
5 h

line tugi aitab Teid Lehel kogutakse anonaamseid statistilisi
voim ust I va neie

Joonis 2. Kaiku Health veebirakenduse sisenemise esileht

3. Kui patsient & Kaiku Health veebirakendusemda kasutajakonto kinnitanud, sisestaigla
patsiendi kohta jar gmi sed aapaoogading nor@®Odgiagat a at
vadhi staadium ning TNM, diagnoosi saamise ku
oli), valitud raviviis ning raviliini number koos raviks kasutatava ravimi nimetusega.

4. Ni i patsi ent k ugidpaksiad ir avii sneets&touw d akukicerad it ch’ |i &
valitud ravimoodul il e. Pat si ent taitis wvast

kisi mu(ejoonisd. e
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5, Parampteomei d puuduttad vkavaiksiad ismeantdii K e |itedat s a me
toimetulekuks juhiseid. Lisaksoli veebirakendusess a a d av a | gl di ne pat ¢

iseloomustav info ning patsientiddle 61 mal i k oma ravi meeskonnaga

Uuringus kasutatav {ladigmenseeid Oovoog on esitatu

Juhendid, mida teha
kui lintsamad

Susteemsed méarguanded
a kui patsient on sisestanud

‘\ raske kdrvalmaju
\\ g G RAVIMEESKOND

PATSIENT

Plaaniline suhtlus, véimalus edastada pilte tekkinud simptomitest (nt 166ve).

Joonis3. Pl aaniline t°°voog pat si e(l@akuHealith)ng t e ma

Uuringuk & i gogus anémeikapatsiends 0 mpt omi t e (sgmpiors PROEBBE)i mi s e
ni ng sielukdalitsedkohta(QLQ-C30), kuid an t u d keskéndusainultpatsiendikogemues
(Solution Experience PtsiurimiseleKaiku Health kasutamige(vt lisa 6)

KUsi must ipkau ds i eesnitti adikel Health Uekbsrakendusekastavalt allpooésitatud

ajalisele jarjekorrale:
Filled in by Pts

Weaks Mo, Questions
Assessment 0| 1] 2| 3] 4] 5 6] 7] 8] s]10][n|12[13]1e]15]16 11|18
ymprom (PROCTCAE) | || ¢ | | [ o [ [ e e o [ [ [ [ x [ x [ [x | x(overywoak)® |Moduba depandent
QLg-C X X X X | X[every six weeks)" 30
PiaSelEfficacy X X 19
SolutionExperizncePts X 15

* until end of project or use

Joonis4. Uur i ngus k a sstike ajdliree vakendamike¢ s i m
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Nagu eelpool mainitud,e i anahtiudgi utari mi st 66é6s elukvalite
kuigi Kaiku Healthrakendussadisp at si enti del e el ukvami se&di (k
mdoj u uur i-uurendus eslaspith t k u

KaikuHealthveebilahendus omalminudk o o spakinériRochega, mi st 6ttu si s a
nii Kaikue n d a valja tootatud ravi me’eravontdegaspoiutd i s e i
mooduleid.Ravimitega mitteseotudddku Healthveebirakendus Gl di sed moodul i d
1. Kaiku immuumravi + keemiaravik o mbi nat si oonmoodul . Sobiv

puudutavat andmestikku immaravining keemiaravikombinatsioonravi saavatgdatsientiddl

2. Kaiku keemiaravimo o d u | . Sobiv kogumaks e8mptkdame ikdi
keemiaravisaavatelt patsientidelt.

3.Kai ku sihtmase@abavi kmgomaks sumptomeid puud
Ssi ht mgmkr @awviir osi i nki nsaavatdlt patsiertidelb i i t or i d, TKI)
4. Kaiku immuwnravimo n o t e r a a punravi kembinatsioannamimoodul. Sobiv kogumaks
simptomei d puudutavarvimandmesaapkanda msmnaawat e
patsientidelt, kes saavachmuunravi kombinatsioonravi (fPD-L1/PD-1 + CTLA-4 vastast

imuunravi).

Roche ravimitega sobad mooduli olid

1. Roche Kkopsumamono v mmu km mbi nat si oonr avi Mo 0O C
l evi kuga vaoi kaumet astaasidega vaikerakk v©o
ravitakse Ateslizumabigal a ht uval t ko hal askningmhastugesti mi t ur us
2.Roche HER2 si htmargistatud k o mbekspressesrivao 0 n i

rinnavahi ga patsientidel e, keda ravitakse
Emtansinegd a ht uvalt kohali kust ratvimi turustusl o
Kaiku Healthmoodul i d maar at akls@&htiugvaallet ptaetnsai ecidd d reo

ravimeetodist.

Kaiku HealthrakendusekasutamiaegS A Tar t u Ul i kamtad uurimisgaoks olii k u mi
09.06.202201.04.2022Selle perioodijooksul saikaasata sobivaid patsiente. Antud tarkvaraga

on haigibd matsmenti de raporteeritud siUlapt ome
0e, kes oma pohiO0@6li s eSteé s ly gpoanchsakly adal goid aikdu Lk ai  gKe
Health veebirakendusese gi st reeri tud patsientide kulgu (

Ghendust , K ui vaja monele probleemile | ahen
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patsient Ni ng sSuun atkes selgiddksei] @ n taiapse Kaikw Health u v 6 t
veebirakenduskasutamist ning datakseegistreerida patsi¢nakendus&asutajaks. Lisakisileb

arsti pa r gatdiendi kasutajaks registreerimistgatsiendiomapoolsete andmete sisestamist
lisada tarkvarasse patsiemdb ut ud t er vi s atsiendileravimogdaViimase] a8 d g i p
hakkabp at si ent ki ndl aks maaratud sagedusega S
k si mu(@ttisaR)k e .

Kaiku Health veebirakenduskasutamiseks Io haiglama a r aka addnirnstreerimise6 i g u s |
omawainimese, kesanlisv aj al i kel e t erakenduséhas wit WHd iag ws ed ej a

oita tehniliseksetokkbsknkagufaljgd saaksid ker

3.2.Andmete kogumine

Kaisef u ur i n g utestkid iU ¢ iKsiku Health patsientidekaugi | gi mi se veebir
millel Eestis senine analoog puuduBaiku Health veebrakendusekasutamiaeg antud

uuri mi st 60 s —0b.04i2022Sellel périoodiloliRusplatvormiga kokkul5 patsienti,

kelle kasutamise kogemuaadmeida na |l G U si t i

Andmed koguti kaugj a1l gi mi se veebirakendusega

patsiendid taitsid vastjaselidelt sadi mkendose kaduteimisel e |

ning patsiendi kogemega seotud andme¢it joonis 4). Veebirakendusega liitwhpatsientide

taustaandmed kogut. samut i veebirakenduse ke
saad:i Tartu Ulikooldi Kl iinikumi ORACLE BI
(tapskemauvahi m etdavi kaanae patsientgesioodil 8.06.20211.04.2022.
Rahvusvahels uur i ngu Kai ser (mill e raames antud
Kliinikkumis) | abi vi i mi seks saadi | uba Jue eatikalomiteekr e n g

(otsus 751 ja 1003yt lisa 8).

3.3.Eetilised aspektid

Patsientide osalemine uuringudi wabatahtlik, uuring ei olud sekkuva iseloomuga ning
patsientidel bi g a | het kel vOoi mal,inme tt usie e gtenidavumisa Kk s a
kvaliteeti voi ravi protsessi

Kaiku Healthk a u g j &l gaetamise eeebjrakendits 0 li j@ ikdhandat Kaiser projekti
raames Eestis kasutami seks Uksnes lieveds tkie knéa enl

proj ekt ili eemase kad8utukkogemuse saamine. Sellest tulenevalt veneekeelde 6 1 gi t
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Venekeelseakendusearendamine on realistligartner Roche arvatesjuhul kuiT UK ot sust ¢
osaled&liiniliselt sekkuvas ning suuremat arvu patsientakaavas j at kupr oj ekt i
Varasemad wuuri mispr kpelj at gtoemmisaskendaseanudad et
patsientidele olla kasulildmi t me | mo e | ,vadseedvlathwelnglas av il mpt om
j a rasket e k dparandatiatpatsiemisHiga ravikvaliteati ningelulemust Ei ole

voi mal i k gar auwiguss&kaamtddepatsieadid sedlasti kikeldatud kasu saaka
patsientide edastatud andmedkogemusv 6i vad tul evi kus aidata te
i ni mesi . Lisaks vdimalikule tervisekasul e s
ning | a agsi dnag,ndkeuisiUmpt omi d aja jooksul muut u
Selles projektis osalemisega ei kaasne patsientide jaoks muid riske peale nende, mis on seotud
i si kuandmet e edastami sega. |l si kuandmed Kr Uf

rangeimate standarditega.

3.4.Andmekaitse aspektid

Uurimi stegevuse kadigus kogutakse pat siakundi n
Health Oy serverites (asuvad EU territooriumil).

Isikustatud kujul 6 Kaiku Health veebirakendusegpatsiendi nimi, emaili aadressja
sinmuipke v . Neelid nsaihd mesechd 0o vai d patsiendil e ni
Isikustatud andmete salvestamine nimetatud viisil ja ulatusesjalik patsietide eristamiseks

ning tuvastamiseksakenduses

Kaiku Health administreeriv meeskond §i vajadisel patsiendi kontaktinformatsiooni ning
sisselogimiskatsetega seotud tehnilist infasna o o n i et pakkuda tehn
probleemide korralP at si endi kohta kai vad stenhairavimeedkond, e d a

olid vajalikud, kas

a.uurimi skidsi mustele vastuste | eidmiseks vodi
b.pat si endil e sobiva moodul i maar ami seks (so
Patsiendi kohta kaivaid kliinilisi andmei d h

kapatsiendv ast at ud k@avii mkDtr iviaul dnlieedi kbrega. Saduti kogunevkdv a
samasse koht a uuri nguspet sikui Hedlth sewdrites olevale i mu s
i si kustatud andmesti kule Roche | igi ei paase

teine uuringus osalev haigla.
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Andmedmu u det ak s e rinyg agregeentekse dks Health serverites enne Rochie
saatmist. Andmed edastataksRochélie wuuringu | O0ppedes. aMdl ema
Healthand met é ma meseain d met e Ul ekandmi st .

35 Andmete s&ilitamine

Kuiha gl a ei anna parast |l epingu | 0ppemi st K

i si kustatud andmete havitamakaslddalthk ¥ibk it aiglkhs$

andmed haiglale tagastama ning seejarel enda
Kaiku Healthei liiguta isikustatud andmeid kolmandatesse riksdes v &1 j aspool Eur o
Euroopa majanduspiirkondiui selleks ei oldaiglagee r al di t S8 lemidtawdt | epi
Dokumente ja andmei d, mi s on val minuuchguuur i |
al gat aj al hkoii ndre svt&ah ejm@d k s u | parast uur i mi st
perioodi jooksul, mis on ette nahtud | &htuva
ndudvat tingi must). Antud p ¢adai olod h kobadilkast e d e
regulatsioonidest) ht egi dokument i ei tohi havitada il
36Uurimist°° wusaldusv@a@arsuse (reliaabl use |

Antud wuurimi stood autaonreielrei taanwvmab ukuirn phtsiemgies,s k &
kogemuse saami ne ol Isarnastesrakéndustagsedhd rumde ueauaniigneggwa le
saadudulemused annavddndlastip ar ema oskuse naha andmete ko
Kisi maemi kddgi nglise keel est eest.i keel de am
Uurimus vidil & b i SA Tartu Ul i ko odnkolodgia kliinikus. Asutuséllo h e ma
ol emas kontakt uur i miksitsoi omul sét bei -mkiiloikyirteégiani, tealkie | d ¢
Uhendust vottald viea malluwrs t kuai enlus toe korral
(kontaktandmed on kiUsimustiku sissejuhatavas
Kuna andmet eliplaktss ise nste,s tsaijias onuiléebbirakdndusds 0 ir g e Kt,
Ogesttaruni ng vastesodwvdu muutuda ebadi geks. Si i
tervishoi ut G&Kaky Health vdelsrakendugtastitaana ning kontrofli patsiendi
arusaamist ja oskusi.

Andmei d iagjabohdstéd meetoditega ja tulesed esitataksk or r ekt sel t | a
kasutatud kirjandusallikad on koéi k tdenduspi

kasutatakse.
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Teoreetilises osaskasutati t enduspdhi st e kirjandusallikat
andmebaase: BESCO, PubMed, @d. Kasutati otsingumootori Google abi ning firma Roche

andmebaasi des 0 | Lesaks tutvuti teenrakonastaikiiké i ddkumentide ja

juhenditega. To066 koostamisel nNing uurimistoo
tb6s nduetekohaselt refereeritud ning viidatu
3. 7. Andmet e anal ¢¢si meet odi ja protsessi Kk
Andmeteanal GlUsi ks kasutati kirjeldavat stati sti

osakaal %des). Andmed kogunesid veebirakenduse KaikultHdasutamisel, mis salvestusid

Kai ku Heal th Oy serverites (asuvad EU terr
parool i ga kaitstud tul emused uur i ngikais kus e
programms. Olemasolevate andmete alusel teltemusikirjeldavadja illustreerivadtabelid
(patsientide taustaandmetega) ning joonidedemuste kirjeldusel kasutati keskmist ja hajuvuse
naitajana standardhéalvet (SD). Keskmi ste var
KasutatikaSpeamanik or r el at si ooni al al GUsi (nt i ga nad:
veebirakendusest inaktiivsuse t @mnut patsieriiljg a k u k
tervi shosaadedttuad a sdnumi t e vahel i se tusnestes e I
kirjeldami seks tehti hajuvusgraafi k (vt nai
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4 TULEMUSED

41.Kaugj 2l gi mi s etKualaud¢lbalthrkaskteewdd 8 8 kt »vega patsien
taustaandmedT ar t u | | i kosel i KIiini kumi

Kaugj al gi mi s egaKaikudibalthkogki patsiéntide @andmeid perioodd.06.202%
01.042022.Kasutajaks registreeris emagalév a hi di a g n o g laid i@ lmatgpeattsiski e n t |

loobus ning veebirakendust kasutama ei hakanuE n a mu s p at sastaevartadck(8080) i a
ning mehed (6%) . Peaaegu koigil patsienti del ol i L
patsientidel oli haiguse 111 staadium (&B&ap.
sihtmarkr avi (13%) ja i mmuunravi (13 %)

Uuringuperioodi  (09.06.20201.04.2022) jook u | sai SA Tartu Ol i |
hematoloogijo n k ol oogi a Kkl iini kus kopsuvahi medi ka

mi st 0t tikuHegalh Gekbbirdkenduse kasutamisesse kaasatud patsientide (n=16) osakaaluks
hi nnangul i sel t imaldikathenfopsdetbavi skaoyd patsiendidest ca 20,8% (n=57)
ol i d pVarumadt (emathasti venekeelsed patsiendid. UK ORACLE Bl ravi s
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Parameeter Patsientide ary Osakaal (%)
Patsientide argveebirakendussse 15 5,5%
registreeritid)
Vanus (aastates)
Vanusegrupp:
A 30-39a 1 6,7%
A 40-49a 0 0%
A 50-59a 2 13,3%
A >260a 12 80%
Sugu
A mees 9 60%
A naine 6 40%
Haridus:
A keskharidus 1 12,5%
A magistrikraad 1 12,5%
A kdrgharidus 6 75%
ECOG staatus*
A0 5 33,3%
A1l 8 53,3%
A 2 1 6,7%
A 3 1 6,7%
A 4 0 0%
A5 0 0%
Vahi di agnoos
A kopsuvahk 14 93,3%
A rinnavahk 1 6,7%
Haiguse staadium (TNM)
Al 1 6,7%
Al 0 0%
Al 8 53,3%
A IV 6 40%
Moodulite kasutus
A keemiaravi 9 60%
A sihtmarkravi 2 13%
A immuunravi 2 13%
A immuunravi kombinatsioonid 1 7%
A HER2 si htmark 1 7%

Tabel 1.Kaiku Health veebirakendust kasutanudpatsiente iseloomustavad andmed
*Patsiendi Ul dseisundi tvtlisd)ar atl et i
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42.Kaugj 2l gmi s e tKaka Healthkakuamudw®sh kt »vega patsient

tarvitatud vahendidTar t u | I i kool i KI'iini kumi s

Infotehnoloogili®d vahendeid, mida patsiendichiKu Health veebirakendusse sisse logimiseks

kasutasid (joonis 10).

Sisselogimiste arerinevate infotehnoloogiliste vahendite

| 6i kes
(O]
@ 200 178
£
S 150
a2
2 8 100
gg 62
S 50
S 13
T 0 —
- t 661 aud mobi il i égqbiiibrauser
Joonis5. S ssel ogi miste arv infotehnoloogiliste v
K6ige rohkem siseneti veebirakendussesiad vagap

(n=62, 25%) ning mobiili brauser (n=13, 5%).

43. Kaugj 21l gi mi se vakeHda alatkle nlidaisiet &Kmi se sagedus
vaadet e, sisselogi mi yd ktj»avegan upattseu e k| al ui gkaol
Kliinikumis

Kui pal j ud vpduursguepalkdteMda v §jt @l gi mi s &kaswtiesaedel? i r ak e n

09.06.2101.04.22
16

= =
o gl

(631

Patsientide arv

kutse saanud patsiendid  registreeritud patsiendid

Joonis6. Kutse saanud ningrakendusesregistreeritud patsiendid
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Kut se saanud patsi ent B.@es0lo4lHvedabiralenduseasutuseteu p e r
94%.

Patsientiet arv erinevates moodulites

Si ht ma ey v i
immuunravi kombinatsioonicl s
immuunravi s
HER2 si htmmir kr avi
Keemiarayvi

0 2 4 6 8 10
Patsientide arv

Joonis7. Patsientide arv erinevatesK aiku Health veebirakendusemoodulites

Suurim osa patsiente kasutas keemiaravi Mo 0 C
i mmuunr avi kombi natsioonide moodulid (mdl em
si ht mar kr avmo | nrearoaddu Ini=dL , 7 %) .

Milline nendepatsientide osakaal, kes logiv&@iku Health veebirakendusssasse igan & d a |

esimese kuue nadala jooksul ?

Patsientide osakaal, kes
esimese 6 nadala joo

80,0%  71,4% 70,0%

64,3%
60,0% 53,8% 50 0up
40,0% 49.0%
,UY0
20,0% I
0,0%
1 2 3 4 5 6

Pl at vor mi kasut ami

Platvormi kasutanud
patsientide osakaal (%)

Joonis 8. Nende mtsientide osakaal, kes kasutaKaiku Health veebirakendust gan 2 ¢ a
esimese 6 n2dala jooksul

Esimesékuuen 4 d al a | o wdelirakendust@®-g196tkaasatud patsientidest.
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Milline on nendepatsientide arv, kes logid Kaiku Health veebirakendussgan a d a | si sse

uuringuperioodi jooksul?

Patsientide ar v, kes kasu
15

10
5 |||HHH
0 I111....

1234567 8 910111213141516171819202122
Pl at vor mi kasut ami s

|l ganadal aselt
kasutavate patsientide arv

Joonis 9. Nende mitsientide arv, kes kasutasid veebirakendust iga n 2 d &dgu

uuringuperioodi valtel

Uuringuperioodi ] ooksul n(akdvadbirakeh@usi-+i4 phesiend.t ) k
KO6i ge s uur e m veebinakendgskasuthjdtadrvatd tt e n &tldgpatsaehti) n(in§
kdoi gsemvi@&_2R. néadal al (1 patsient).

Kui mitu patsienti ar v a tkakudealthveghardkendudabatdjatel i n

hul gast valja?

©
>

Inakt i i vpglaivermiltvt &dldanviedud patsientidarv
()]

- 4

== 3

E c

o © 2

>,

- -1

" i

a %o

1234567 8910111213141516171819202122
Pl at vor mi kasut ami s e

Joonis 10. Nende matsientide arv, kesonigan 2 d a | i nak tveebirakendusesty ¥ b f & u
arvatud
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Uuringuperioodi | ook s unéad¢akbirakenduge® a h{8eatsieatit ) ar

Esimesenellan 8 dal a j ooksul tegevusetuse tottu keda
1 3. n ad aveebdilaRendasesvéaltjy2a pht siaesn.t iKoniagdealr ohkem ol i
patsiente uuringuperi-@€®di nwWidiarhad t)g & t kaodakatl a2t n
l naktiivseteks | oeti pat si e nKakuiHealthweekirakenduso | n u
kasutanud.

lga n & d al irakenduseb kasutajate ja igaad al veebirakendusest
valjakukkujate vahel on selge NEGAIN0OIMVE ko
tadahendab, et mida rohkem on kasutajaid, seda
onval jakukkujaid, seda vahem on kasutajaid.

Milline on Kaiku Health veebirakenduse at si enti de kiUl astuste ar

patsiendid kasutavad kodédige rohkem?

2 Veebirakenduse vaadet e
_o +—
T o 400
@ 341
2 2 350 305 302
€ *~ 300
o 7]
©
I _ 200
o= 150 109
© X
o 128 . 39 . 46 I
£
£ % m ° =
¥ SE & & > N ¥
& & & & ¢ & & ¥
@ > S S K o
& N D & P P
x& & S o N
40\ L S
N Y
A‘Zr
JoonisllPat si endi kveebimlenduseetinevatal vaadetel

KOi ge dastasioh paksigndiKaiku Health veebirakenduseestluse vaadet (n=305, 27%)
ning vormide taitmise vaadet (n=302, 26 %) .

tagasiside andmisega.

Mis on keskmine aeg minutites, mil patsiendid kasutddaiétu Health veebirakendusting mis

on keskmine sisselogimiste arv néadal as?

33



(%]

Q . . .
o5 kulutatudkeskmineaeg minutites
Q=
BE 18 16
>2 1% 13 13
-2 14
ET 12
e 10
EE 08 > 0T e 0,5
S 06 ' 0,4
L 04
1 0 »
o2 00
c s )
= = S ) . \ X,
i3 & »F ¢ & & &£ & F

X~ A\ & 28 2 & o & S

> > P B KL o
'& W AN 0’& Q“Q X
& & S < S
N Q'Q &Q é@
< &
>

Joonis 12.Patsiendi veebirakendusevaadetel kulutatud aeg minutites

K6ige enam kulus patsientidel aega teemal/to
tervisto i ut O d1t3alj6 anoit). Keskmineveebirakendusse i s sel ogi mi st e ar
6, B, (keskmine = standardhal ve).

Milline on Kaiku Health veebirakendusdeaudu saadetud sOnumite aryv

Uuringuperioodi jooksukadsid nii patsiemid kui ka tervishoitt 6 60d kag sak mi s el t 2,
sOnumit nadalas (keskmine = standardhal ve).
Uuringuperioodi jooksul e si nNess amatesiuadn ds 6 njua
statistiliselt olulinepositiivhe korrelatsion (Spearmani kordaja R=0.847, p<0.0p04t mida
rohkem patsiendid sdnumeid saatsid, seda rc

vastuseid (jooni& 3).

=

" Nadal as saadetud vesestisnumi t e
= tervishoiutoéotaja (0
© n

s o 10 i

“— 8

« e e
T 6| e

— ® ) X T )

©c 4 R PECTI PS

© [ [ JRRt L ]

e PEERE ®

o o
o 0
O 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Patsiendi saadetud sOnumi

Joonis 13.gan 2 dvadbirakendusek audu saadetud s»numite aryv
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Uuringuperioodi jooksul esinesetpwad ss8énetlmi tj &

statistiliselt olulinepositiivne korrelatsioon§pearmani kordaja R=0.847, p<0.0p01

44Kaugj 2l gi mi setKailuddleial a hekdsat anud vahkt»veg
kasutajakogemus Tartu |l ikooldi KI'iini kumis

Patsiendikogemussaab hinnata nende onkoloogiliste haigete osas, kesKaliku Health
veebirakendusk a s ut a n u dkuue & & @& aaBelkséid patsiente kages kaheksa kelle

tadapsem i seloomustus on tabelis 2
Parameeter Patsientide ary Osakaal (%)
vanusegrupp:
50-59a 1 12,5 %
>60a 7 87,5 %
sugu:
mees 5 62,5 %
naine 3 37,5%
kdrgeim omandatud hari du
kol l edz 1 12,5 %
magistrikraad 1 12,5 %
kdrghari dus 6 75,0 %
interneti idhenduse ol emas
jah 7 87,5 %
ei 1 12,5 %
varasem digitaalse platvormi kasutamiseewgs:
jah 2 25,0 %
ei 6 75,0 %
Messenge ppi de eel nev kasut
mitte kunagi 4 57 %
i gal nadal al 2 29 %
iga paev 1 14 %

Tabel 2. Patsiendikogemust hinnanud onkoloogilised haiged
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Kas teil oli eneseravisoovitustest nii palju abi, etesaite r ak or r al i se medi t si i
edasi | dkata?

Kassaite EMG s e po6o6rdumi st eda

S 60
= 50,0 %

G 50
§40 37,5 %

(@)

o 30
i)
520 12,5 %

0
i
o

0

alati ei o0ska Otk kbaagi

Joonis1l4Er akorralisse meditsiini osakonda (EMO)
Pool ed patsientidest ei osanud kusi musel e va

osa patsientidegh=3, 37,5%), et eneseravisoovitustest oli niipalju abi, et EM®Oe p 6 6r dum

vajadust ei olnud. Vaid kpatsient (12,5%) tundis, et enemdsoovitustest kasu ei olnud.

Kas te nende suUmptomite asjus, mi ss ittee |0 hteenkdk

oma ravimeeskonnaga?

Kas votsite kusimusti kuvali
ravimeeskonnaga?

& 100 87,5 %
€ 80
X
%
5 60
5
= 40
c
]
2 20 12,5 %
©
o
0 ]
ei jah
Joonis15K¢ si musti kuva2liste s¢egmptomite osas ¢ hen
Kui patsiendil esinesid kiusimustikuvalised s

87, 5%) ravi mees k onirkgasent (Lh¥®oalimes ¢ s K vmmnaga Uhet
vot nud.
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Kuidas teile tundub, kakaiku Healthteenuse kasutamine aitab teil olla oma haigusest ja ravist

rohkem teadlik?

Kas selle veebirakenduse kasutamine aitas teil olla oma
haigusest ja ravist rohkem teadlik?

s_\°, 20 75.0 %
s

S 60

8

o 40 250 %

o

5 .

IS

()]

g 0 . .
o el jah

Joonis 16.Veebirakendusekasutamine ja haigusteadlikkus

Suur osa patsiente (n=6, 75%) tundisKatku Health veebirakendudeasutamine aitas neil olla

oma haigusest rohkem teadlik. Kaks patsienti (25%) sedaonga&kmu s e pdhj al 0oel

Kuidas teile tundub, kas teil on selle teenuse kasutamisest abi ravimeeskonnaga oma haiguse ja

ravi Ulfsd? ar ut am

Kas teil oli veebirakenduse kasutamisest abi
ravi meeskonnaga oma hai gus:s

S 100 87,5 %
S 80

4

S 60

(@)

% 40

% 20 12,5 %

3 0 I

& ei tea jah

Joonis 17.Veebirakendusekasutamine ja abi ravimeeskonnaga suhtlemisel
Valdav enamus patsiente (n=7, 87,5%) leidigaiku Health veebirakendudeasutamine aitas

ravi meekonnaga arut ada alrk@atsibna (12)5%¥exbirkeaduse a v i

kasutamisel sellist abi ei tundiu
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Kuidas teile tundub, kas selle teenuse kasut

Kas selle teenuse kasut a
—~ 75,0 %
S 80 0
T 60
X
& 40
o 25,0 %
c
Q
2 0
& ei tea jah
Joonis 18.Veebirakendusek asut ami ne ja v&@hiravi toetamine

Suur osa patsiente (n=6, 75%) tundisKatku Health veebirakendudeasutamingoetas nende

vahiravi. Kaks patsienti (25%) seda oma koge

Kas ol ete siumptomite kisimusti kust saadud t a

Kas ol ete sumptomite kusimn

tegutsenud?

& 100 87,5 %
< 80
X
3 60
(@]
3 40
5 20 12,5 %
)
5 0 ]

ei jah

Joonis19S ¢, mpt omite k¢gsimusti kust saadud tagasi si

Valdavenamuspdatsent e (n=7, 87,5%) tunnistas, et ol
tegutsenud. Vaid kpatsient (12,5%) seda ei teinud.
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Kui lintne oli Kaiku Healthveebirakendudtasutada?

Kui lihtne oli veebirakendust kasutada?

— 37,5%
S 40
~ 35
G
g 30  250% 25,0 %
S 25
© 20 .
g 15 12,5 %
€10 l
G 5
g o
raske lihtne eiolelitne vaga | i

ega raske

Joonis20. Veebirakendusekasutamise lihtsus

Rohkem kui poold patsiendid leidsid, étaikuHealth veebirakendus&sutamine on lihtne (n=3,
37,5 %) voi vaga | i htne ( weedraken@uskasOtanfy eioldlk s |
lihtne ega raske (12,5 %) nikgkspatsienti leidsid, eteebirakenduskasutanme on raske (25%).

Kuivdédrd abistavad ,midd paegesatve8oovitused

Kui asjakohased olid eneseravisoovitused?

S 60 50,0 %

< 50 .

% 40 37,5%

8 30

S 20 12,5 %

< 10

[

o

a abistavad ei abistavadega vaga abi
kasutud

Joonis 21.Veebirakenduseeneseravisoovituste asjakohasus
Pooled patsiendid leidsid, Kiaiku Health veebirakendugekutavad eneseravisoovitused ei ole

ei abistavad ega & kasutud (n=4, 50%). Samas Isidil ej aadnud igestoet pat
eneseravi soovitused on abistavad2jf%.=3, 37, 5%
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Kui hast.i kattusi d kidsi musti kus ol evad s Um

kuuen & d a | sall eginesaR

Kas kiUsi mustikus ol evad s
suUmptomitega, nnéidsaltae ijlo ovkisiun

50,0 %

25,0 %

20 125% 12,5 % I
10
. ]

kattusid kattusid suures ei kattunud kattusid
tai el i k wsas osaliselt

Patsientide osakaal (%)
w
(@)

Joonis22K¢si musti ku s¢mptomite kattumine patsiel

Val daval enamusel kattusid kiUsimustiku sumpt
kattusid sumptomid Uhel p at skasesmutes dsas (n425086%) n
voi osalisel tiokEatz, e %)(.12V&i1% | eidis, iet Kk

olnud need, mis tal tekkisid.

Kuidas hindaksite oma Ul di st rahul olu sell e

Kuidas hindaksite Ol di st
kasutamisega?

[EEN
o
o

2 87,5 %

< 80

S

X

& 60

o

S 40

=

.g 20 12,5 %

£ 1]
rahul vaga r ahul

Joonis 23.Rahulolu veebirakendusekasutamisega

Valdav enamus patsiente (n=7, 87,5%)velebirakenduskasutamisega rahul nirg k patsient

(12,5%)oliselld eenuse kaswmhuami sega vaga
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Kui todéendaoliselt soovitaksite sedd0)?2eenust s

Kui tdenaoliselt soovitaksi
olukorras patsiendile (skaalallD)?
S 40 37,5 %
g
< 30 25,0 %
(72}
o
o 20
= 12,5 % 12,5 % 12,5 %
)
<
a o0
5 6 8 9 10

Joonis 24. Kaiku Health veebirakendusesoovitamine teistele sarnastele patsientidele

Suur osa tagasiside andnud patsientidest (skaalkD, 8n=6, 75%) soovitab tugevalt
veebirakendusekasutamist sarnases olukorras patsientidele. Kaks patsienti soovitavad

veebirakendstkeskmise tugevusega (skaat®b525%).

Mida te tegite nende sUmptomite asjus, mi s
(ravi meeskonnaga Uhenduse vdtmise viisid)?
Patsiendi tegevused, jufl

kidsi musti kega.

muu
raakisin tuttavateWmil perekonna | iikmete
pl atvor mi sioRNMRNEENEIEN
eneseravi soovitused
tel efoni ko6 niclBKElNmEGi Kkusse
ambul at oor s ElVIESHNINVICINUN——

0 1 2 3 4 5 6
Mainitud tegevused (kordade arv)

Joonis 25.Pat si endi tegevused juhul , vkebirakendugmpt on

k¢simusti kega

Juhtudel, kus patsiendill esinenud suUmptomid
|l i sainfot kas ambul at oor s el KakaHedlth weébirakenduse o i k
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o6numeid (mdl emad n=5, 2 ravj Soovitagi (Nn=4S22,36) ning k a s
el efonivestlust (n=2, 11,1 %) . Uks kord mai

erekonnalii kmete kaest ning muid vdi mal usi
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5. ARUTELU

K a u lgiinide ja toetamise veebirakendugatbnevad patsiendi tervisetulemi hindamise (PRO)
vajalikkusest. Patsiendi kogemus ja hinnang oma tervisele ja elukvaliteedile on oluline kvaliteetse
ravi I ndi kaator . Li salsat ®ine nuduir in;mgy eysivaldeesdel | dda n
puudutava info suiusteemne kogumine ning anal
parangad U | d patsiendielulemus ja elukvaliteet | Gheneb haiglas viibi
erakorralise meditsiini osakonda sattumib@MM-(di gi t aal ne pat si endi |
lahenduste abbnsaavutatudkav 8 henenud suUumptomite hul k voi n
kdrvaltoi mete e,simiesti0tet w aphaetnseinse rsidaks khrlilisele v a h

kasuleo n  mdé@ majanduslik a1 ksemad kul ud tervishoiusuUst

ning planeerimata visiitide ar viuo t{Eedtiksellsteak or
digitaal sete patsiendi mo n kasutamisekogems @uudpba | &l
Kaesol eva magi stritoo raames kasutati voim
kaugj al gtoatamisee veepirmkendustaiku He al t h . T66 pohi eesmai

patsiendi esialgsetasutamiskogemust, kliinils e m®& j u plaanmisli dnhgi t aijl &tvk K u s

uuringus.

Kaiku Health veebirakendugmatsiendk o ge must uwur i ti esmalt kopsu
hiljem |isandus vodimalus kaasata rinnavahiga
seetdttu, et ivpairlematesga ek &4 et avtdaahk se sel | e

medikamentoosse ravi liikesh keemiaravi, immuunravi ja selle kombinatsioonmg
sihtmarkravi. Rinnavahi patsiente hakat:i k aa
ri nnav a hiistKakugigakhtH E RRf si ht mar kr avi moodul i t.
Uurimi st ooat ¢ laksuntussee @asstaanud pat si en KakdHealth v o6t
veebirakendusé&asutusele valdav enamus ehk 94% patsientidest. Samas ei peegelda see suur
osakaal reaalseltpas i ent i de kasitlust, sest see hindahb
olid tarkvara kasutamise eeldustegsat si endi huvi ] a keeled asleuy, | e k ,

platvormile sobiv diagnoos,-maili olemasolu ning patsiendi enda piisav digioskasutada

veebiv 8 i mobi i Baldsthhenhddes. toi mus patsientide ¢
tdesti vaid need patsiendid, kes kdi ki eel ti
Uuringuperioodi  (9.06.202301.04 20 2 2) j ooksul sai SA Tart
hematologi:Zzo n k ol oogi a k!l i i ni kus k o 2& uveringvatpatsiente, d i k a

mi st 0t tikuHe¢alh&debirkkendus@asutamisesse kaasatud patsientide (n=16) osakaaluks

hinnanguliselt vaicb,4%. Samuti ol i kopsuvahi mentdeska me n t
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20,86 (n=57)p ar i-¥Yi ridrmaal t , kus enamast. raagitakse
eestikeelset a u gj &l goetamise \weebjrabendysto | e seet 6ttu eriti s
Varem avaldatud e a d u sdn Gamditeviedatud sellele, etk a ulgimise veebirakenduste
kasutusel evdt mi sel on mitmei d v &dllistexdkandustee i d .
kasutamine sdltub eel kdige just wanasnewa i da&
haigestunud elanikkonnaulgas kuna nadon temol oogi | i st e | ahendust
(McGregor jt2020)Sa mas Vv 0 i b kaevanénthealls®j gebs kused | arj est
selliste kaugj al gi mi se veebirakedndi&gsee okats
tulevikulahendus. Lisaks on leitud,e t soostumus kasutada digit:
patsiendi soost, sest kdrge sissetul ekuga
tarkvaralahendusi rohkem just naedls(Rising jt20200K @ es ol evas uuremamastst 0 0 s
k o p s uawpaétdiendidd3,3%).kes olid vanemad kui 60 eluaastat (80%) ning mehed (6045).

ja kui pkaalujgy asloglitmibs e | a tkaestua missed ewee lti rEeksdr

vanusest ja soost ei ol Ssanwibdiamad iirhalsiek |lei nat
ul atuses piirab Eest: patsientide kaasami st
tahvel arvuti, nutitelefon) puudumine Vvadi h o

hai gus mdj ut ab reish gesty & h ikchi avkpasoeambsiuguat e ar ev u s ,
depressi oon, mi stdttu uute | ahenduste k.atset
(Borosund jt 2014Denise jt 2017, Fann jt 207

Kaugj al gtoetamiseeeehirakendudtasutamn s e suur endamiigimekts on
teadlikkustVi i mast on k aRahvasiike Tewvide AkeagukBva 202030 raames,

mistoobpr i ori teedina valja inimeste tervisehar:i
meet odei d jsau utrdednrdiaidsat un,i ieti ni meste teadl i kku
terviseseisundi jal gi mi sel ja parandami sel

| angetami sse senisest enam ning tagab i ni me
esitatud terviseteabel e, e e s mar (Rahgaatiku jtedvised a v
arengukava 202030)

Lisaks riiklikele meetimat el entiudebeteelvgisthad

nad sellisek augj al gi mi sekaseebamasesduytde ksi d saad
kasutaminepole tegelikultr a s k e . Patsiendi keskéemal ikia,si et u
tutvustusttuleb patsientidele teha ka korduvalt, et naiékks vajadusel aega otsustamiseks.
Vaj al i ku ktela ka dpatdientidele kaasa antdxjalik tutvustus konkreetsepakutava
rakendusekohta, etpatsients aaks kodus rahuli kul't |. Agueld a n



uurimistoo | abiviimisel selliseid kirolal ikk:
patsiendid seda kiusinud.

Uurimistoo planeeri mi se f aas digkasuwamiskogeraus,kiddr k s
saadi vaidl5 o ma . Li saks eel pool |l oetl etud probl e
patsientide arvu ka COVH29 pa n d e e misehja tahielg2021+2022, mis kattusajaliselt
uurimi stoo andmet ki hogtotmmbs &k@ga .t eVkiigrisaudwté hiti i tr e
pilootprojekt, mille raames ilmnes, &th &asta jooksul diagositic a 25 % vahem esr
(avaldamata andmed) kwarasematel aastatel. Kindlasti ei ole siinjuures tegemist reaalse
hai gestumi se | angusega, v aPRaljud pptsieandidareatavasticece k a
julgenud perej a eri arstide pidt@dbenpdotcdvapanansig kil
uuringuid vahi avastami seks. Sell el e wvaatan
andmete alusel esialgseaiKu Health veebirakendud@sutajakogemustiski hinnata.

Tulemustest selgus, et e@sekuue nadal a | oo kigaur a dkaiks u Health i d
veebirakendus#0-71% (keskmiselt 58%)kassatud T UK p at s iSaadutl tuldnsustton
keeruline anal Ggusi da, sest s ar nwaeml dbuir i wigiud
Samuti ei ole vastavaid andmeid avaldatud kéki{ Health veebirakendie kasutamisst mujal

maailmas Kul | esiglgse hsnaaagon anda Kais@rojekti abstrakti valguses, mis on
publitseerimiseks vastu voet ud AmenmoareSocidtyaof Kl i
Clinical Oncology, ASCPR022. aasta konverentsileisoimub03.-07.06.22 ChicagogJaal jt,
2022)Nagu sissejuhatuses mainificsutavad liku Health veebirakendusavimfirma Roche

finantseennisel k U mneenevat haiglatseitsmeserinevas riigis (Norra, Hispaania, Kreeka,

Portugal, RootsiSoome ja Esti)Kaiseipr o) e k t i raames. KOoi kisde ka
TUKandmete kombineerimisel I | mn e6 KaikueHealttk e s k mr
veebirakendus? 3 % pat si enti dest. See tahendab, et

vai ksemdnleuimuu kgasatudaiigl ad t puddejmdildde- nifgd p s e n
kasvaja paikmete vahelisir i s usi on aisa projekishiliserdates etdpmida@aal

jt 2022)

Tartu patsientide pikema kasutamiskogemuse uurimisel selgusyetukonguperioodi jooksul
(kuni 22 nadmi dvaechirakknalusiult 4a sp aitgsai ent i . K6i ge su
veebirakenduskasutajate arv 1 1 . natldl pat §Benti ) ni2Rg kh@aidaé
(1 patsient) Sel | es tadayv & esimesgkad@meeklud jooksul kasutasidpatsiendid

veebirakenduste n i m. Seda Ki nni t a veebkakendusesta &It j & v au svea
patsientidearwsestbi ge rohkem oli véalja kukkunud patsi
(14. -2 2 . alah),astl alates neljandast kuugt.60 i ki de kaasatud riikide
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andmete kmbi neer i mi sel o m & sivaabitakenduskadutaaud patsientide gna

on suurem kuni 13. nadal ani , mi s | aastellliselh a k k a
vadhenema (aval damatvadian d néerdeplpalisetical ,on oavt chiguses
aktivsemadjay al mi s kasutama koéi ke, et anda enda t a

ndu | ajust esmdsel muikogemuse ajedaspid kasutasid nadreebirakendust & h e m,
saadud kogemuse baasil enesega toimetulek paranes ning palju probleeme |dinsedstir a
veebirakendus& U s i mu st i kKkoek ktudvidttjhaetsea lvdéaidbk augi a6 gl mi 8-
toetamise veebirakendssbibe e | kmndedikpmentoosseta hi r av i al Uesdtaug al e
olukorraga paremini j&iiremini toime tulla. Samuti annab aku Health veebirakenduse
kasutamisele eeliste | | e uni versaal sus, sest seedhameval
vadenamusel e v &dbivape enedikamertosskawi liikide alusel. Kaiku Health
veebirakendusebne r al di moodul i d keemiaravi, si ht mar
kasutada sol tumat a deedl pabadoomulinenkasvdja o8.a smmueil um d & ¢
mainimist, et ravivahetuse korral nt keemi aravi |t JVv@&imnmaledab 3:

veebirakendugpatsiendil kasutada uut moodulit, eeldades, et ta on ka lemdlutamise alguses

aktivsem. Patsientide toimetulek uue raviliigi rakamidsel o n aar mi selst ol
kdr val t oi menedkanemondse radrinevate viisidekorral erinev. Ni i nai te
keemi ar avi korral vdimali keks pr obluaopesnial e k s
si ht mar kr av ik 0 kaohitri aslu sn anii t(egk (sm avi2@0@ EdpabdasBlanco

ja SerrehimaMackay2022 Cope2022 | mmuunr avi fooni l véivad ag
reaktsioonid, mille tahelepanut a |Shetemi an ev dvidvi
Uhe | aveelsrakemduser i nevad mooduli d anda tervisho

patsienti kogu tema haigusperioodi jookg8ichneider j2021)

Kaiku Health veebirakendusk a s ut ami se esmanediarealrioihsk erma isti
patsiendidrakendussearwu t i t 661 aeop miltd €d 4y af g26%)sningl mokiip p  (
brauser%).Seega kasutavad t &ana lagaenseid kuivndgtiseadmeid si er
Selline ht ubemwus ein avgal kdsa & i det ka Sakdamaal, Bodmes ja

S v e etlistavad/ 4 gatsiendidaiku Health veebirakendusefed 4 s e rkasstaelde 8 | k 8 i g e
arvutei d (rustélejone (28%heng adlas siikahvelarvuteid (13%)Schmalz j©2020)

Kindlasti tasub siinjuuremeeles pidada, et pahaloomulisi kasikhgsineb ka noortel inimestel,

kel l e suur ema nutiteadli kkuse fooni l voib
osakaalyJaal t2014)Samut i nwdiswad esindajate suur ema
nutitelefonid eelistatumadRising jt, 2020Se et 6t t u on ol ul i sed kdi k v

mille hulgast saab patsient valida just talle sobivaima platvormile sisenemise viisi.
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Kaesol eva uur i mi sdtd 6k diaggeneesn a nmvekbielsmdusessttused p a't
vaadet 27%) ningvormi de t ai t m6%)e Svuauard ed s a(10%)oli sestudka t e s t
tagasiside andmisegaS U mpt omi t e vor mi de Kkindlasti Kaiku sHealths o o d 1
veebirakendusautomaatselt-postile saadetavad meeldetuletusech mas on t ahel ep
siiski suu vestluse vaate kasutamise dos a | . See tdhendab, et

veebirakenduseld i s a k s simptomite raporteeri maele

suhtl emi seks ravi meeskonnaga. Viimast on ko
Kaiku Health veebirakendugta s ut anud v(8dwmaz #2020)i endi d.

Li saks muul e i nf o wastiuset vastekhsatamined patsianidild aubelda
ravimeeskonnaga u h u | Kui on vaja kiusi mustiieknedluesi | ivs

selgitusi. Vimanev 6 i b v aj al i k K&ks Health veehirakendudesiess tmu st i k u
v & giadla kormi ja sisugani ng e sisal da vabat ekkeemiaravw &l j u
sumpt omi tegKkaksi sTiemuds on viimase 7 paeviaatgiBmok s ul
ei pruugi Il se otseselt s uprebledamanadv asnedkesi kdu i nvauhsae,
mo nnuumuut usega suuddnes VvOi on patsiendil t e
ise tunneth vaid suu6dne\a beastienkeavtaip uvmadl lumias.e t 6t t u
kasutadail saks kidsi musti ku taitmisel evestlusavaadetur ed e
Sellist info Iiikumist kinnitasid kaesol evas
vaitsid,esneddklsu imursgiilkuval i sed siumptomid, siis
ravi mees k on nkKaggeas oll heevnad uusut r ni amidt sainsitjcet eairmeldl salgedning

oluline positiivne korrelatsioon patsiendi S

sOnumitemivihdhet ohkem patsiendid sO0numei d saa

tervishoiuto6éotaj a. See omakorda néaitab, et
opti maal ne, sest tervishoi ut 0éks enjtekkinsdaemddne p at
vajadus.

Varem aval datand &it davcklgsat o dtr gied n d i Wikun Health u d K
veebirakendus&asutamise lintsusSeda v o6i b ki nnitada ka selle
andmete aluseRohkem kui pooledaasatugatsendid leidsid, eKaiku Health veebirakenduse
kasutamine on kerge ning selle kasutamisega olulisi probleeme ei &imenut | voOi
olemasolevate amdete aluselkinnitada, et ajaliselt ei olnudeebirakendusekasuamine
patsienti del e k oospatsientidevdeliirakgneluserimeaatel vkadeteluaega
teema/toode vaat el ning vormide taitmilséeks |

mi nutit Uhe vaate kohta). See on sarn&kne ka
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Health veebiakendusd k 6i ki de vajali ke vaama&mege kwadhit @ant
jaoks (ca 71%d | n u d kui ki in m menutit. (Schmalz j22020)

Patsiendikogmu s e 0 s as n ai veebisakendugkasutaimgeltonka qgluline praktiline

v & ar tmelf tunnidtas valdav enamus patsiente (87,5%)e t olid siUmptomi
tagasi si de pdohjal t e getKakeHealtldveebiRlkendsdmsitardineditag u n d
neil olla oma haigusest rohkem tead(ik7 5 % pat si ent i de s ts)latvormng s &
kasutamine ravimeekonnaga paremini arut ada
Kokkuvdttes | ei di s,etgseehirakenduskaa spuattasmiennet et o e7t5ad%) I
Selline patsiendikogemus ei erine varem avaldatud andmés@son sarra s e | t nai dat
kaugj al gi mi se kaesetbamiakke hvtos enmmaltab f okuseer.
efektiivsemat suhtlust ravimeeskonnag&chmalz ji2020)

Tagasisidet andnud patsiendid hindasid kaaikd Health veebirakenduseantavad

eneseravisoovitusi.ulemustest selgust pooled patsiendid hindasieebirakenduspakutavad

eneseravi S 0O0Vi t usneedpoteitabighvaa ds ed ga kvaa ik aesut wed.
patsientidest hindas eneseravisoovitusi siiski abistasateks/ © i i s egateksvldsgka a b i
pooltele patsientidele, kes ei osanud Kkiuosim

(37,5%) siiski, et eneseravi soovitustest oli niipalju abi,etEM®e p o6 O6r dumi se vaj
Kaeelevad t eamrdursdiodiaedruwgd ,a | expetamiss webirakenduseda h e nd av a d
siUmpt omi test t igtrgssitningv amensdiaemtdi drei t t epl anee
hospitaliseerimisi(Aapro jt2020)Samution varasemates uuringutes patsiendid leidnudasdK

Health veebirakenduseneseravisoovitused muudavad nad teadlikumaks westpirakendus

vdoi mal dab neil paremini hinnat a, k a s Olgligtemp t o n
on lisaksmainida, etenamus patsientali veebirakendus&asutamisegka s r a h u | (87,
vaga rahulmi(sl 20 bt%)b Saksamaa, Soome ja Sveit:

(Schmalz jR020)0Ko k k uv 6t t e s akuHealth veeliiakeradiisae tt i€ oma eesn
oli patsientidelenende ravi ajal abiks, misd {pdtsiendidsoovitavad seda kasutada ka sarnases
olukorras olevatele teistele patsientidele.

Kui gi kdaesoleva uurimisto6od raames sakaHealtld and
veebirakendusek asut usel evdtt u, t ulkelulginsé ljg -toetamise u a k
veebirakenduskasutamisega seotud puudused. Nagu eelpool maioitad eel kdi ge pr o
asjaolu, et Kiku Healthveebirakenduskasutamine eeldab digivahendite olemasolu ning nende
kasutamisehead oskustKi ndl ast i easkusteda epatsierdtithaleebitakendusga

kidsi musti ke Kkasut anpanele oskogbet puutiangné kaekjirempaatawat t i
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abivahendistoobuma.Vdi mal i ku puudus e wveebirakéndubpikemadegsal t u u
kasut ami sel tekkitdsa endida | vadi lhu sieh.t eae® | a s
muutuda r ut i ieinmt lers|am otsaasu endalevaid pigem kohustust ainult

teM shoi ut 66t aj aKehel asatpior n@e rds elal eeebivaliedndust mi s e
optimaalsemalt seaglit ada, j attes koi ki dele patsientide
vestluse vaadet.

Viimaste aastate COVIR 9 pandeemi a on ndaidanud, et teryv
lahenduste kaugj al gi mij e elrea.k erLd saatkeadi-t @ ievadieut (@
kommuni kat si ooni vodi mardkendusté fa g iud @ ims$ @ @wkaidadesy $ e ll i
kus i nfektsioonir i svkéih evnadndednad s ime 13 te ik &-doetbmaise @ jr & li
veebirakendusegingnendes sisalduvadamee d v 8i mal davad juba tehi si
mis omakorda muuab digilahendused veelgi paremaks ja patsiendikesksenfiaksnainen jt

2021)
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6.J

RELDDSE

Kaugj al gtoetamiseeveepirmkendiesKaiku Health kutse saanud pa¢ntidest

(n=16) vottis sell e kasutusele 94%, kui d se
uuringuperioodi j 00k s udonkomdgia Kligilus k ool KI v & B im
medikamentoosset ravi 274 erinevat patsiendiki Health veebirakendusse kaashtu
patsientide (n=16) osakaal uks ol i hi nna
veebirakenduse kasutami®n mitmeideeldus (nt patsiendi huvi, piisav eesti keele oskus,

sobiv diagnoos,-eaili olemasolu, piisavad digioskused, hea tervislik seisog},jmile
puuduminev ahendab ol uliselt rakendust kasutav
Patsiente t wukilebeldgiettaaddaa, jmi da s ddethmise e k a
veebir ak selequurdeandaSelditada on soovitakorduvalt andes lisakgiurde

ka kirjalikke tutvumismaterjale.

Esimesekuuen a d jadksal kasutasid iga a d aiku Héalth veebirakendust keskmiselt

58% patsietidest.

Koguuuri nguperioodi jookauonhbhd@gkasie22ceddaléa
arvk 01 ge sHldrdeamall., parast mida suurenes 1in
arvatud patsinetide hulk. Seegasimesekolme kuu jooksul kasutasid patsiendid
veebirakendust eni m, mill est véi b jareld
aktivsemad ja valmis kast ama kdi ke, et anda tagasisid
esmase ravikogemuse ajal.

Eni m kasut avad rakendusse Ssisenemi seks
mobiilirakendusi(25%).

Patsiendid kasutasid veebirakendursngs I i
eneseabijuhiste lugemisele ka vdoimalust s
Patsiendid hindasid &ku Health veebirakenduse kasutamist lihtsaks.

Suur hul k patsiente (75%) l ei di s, et vee
Pooled patsiendid hindakiveebirakenduse pakutavaid eneseravi soovitusi neutraalselt,
vaites, et need pole ei abi stavad ega ka
eneseravisoovitusi abistavateks voi vagag
leidis siiski, et eneseravi soovitustest oli niipalju kasu, etEMM@ e p o6 6r dumi s e

polnud.
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1 Suur osa tagasiside andnud patsientidest soovitab veebirakenduse kasutamist sarnases

olukorras olevatele patsientidele.
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LISAD

Lisa 1. ECOG soorituswime staatuse skaala

Kirjeldus Skaala skoor
Aktiivne, vBimeline sooritama &@iki haiguseeelseid tegevusi ilma
piiranguteta

Piirangud fiusilise pingutusega seotud tegevustes, kuid aktiivnéijaealine
tegema kergemaftivistuvaiseloomugadéd, réiteks kergemaid koduseid 1
toid, kontorithod

Aktiivne ja vBimeline tielikuks enesehoolduseks, kuid ei ole suuteline

0

toé6tama, aktiivne rohkem kui 50%skvelolekuajast 2
V&imeline ainult piiratud ulatuses enesehooldusesdi voi 3
ratastoolikeskne rohkem kui 508tkvelolekuajast

Téielikult abitu, ei ole ise &imeline mingiks enesehooldusekdietikult 4

voodki vGi ratastoolikeskne
Surnud 5
https://ravijuhend.ee/uploads/userifles/Lisa_1 ECOG_sooritusvo_stamtuse skaala.pdf
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LISA 2. Kaiku Health veebirakenduss&k ut s ut ud

ECOG Ul dsei sund

Praegune Vv ah-®-Rpakmekgod : RHK
Praegune Vv ah-®-Rmsfeoagiakood RHK
Vahi staadium
TNM-klassifikatsioon: T

TNM-klassifikatsioon: N

TNM-klassifikatsioon: M

Di agnoosi mi se kuupaev
Varasemaid vahkkasvaja diagnoo:¢
Adrenal Cancer (C74.90)

Anal Cancer (C21)

Basal and Squamous(CCarcinoma (C44)

Bile Duct Cancer (C21.1)

Bladder Cancer (C67.9)

Bone Cancer (C41.9)

Brain/CNS Tumor (C71.9)

Breast Cancer (C50.919)

Breast Cancer In Men (C50.929)

Cancer of Unknown Primary (C80.1)

Cervicd Cancer (C53.9)

Colorectal Cancer (C18.9)

Endometrial Cancer (C54.1)

Esophagus Cancer (C15.9)

Ewing Family Of Tumors

Eye Cancer (C69.90)

Gallbladder Cancer (C23)

Gastrointestinal Carcinoid Tumors
Gastrointesnal Stromal Tumor (GIST) (C49.A0)
Gestational Trophoblastic Disease

Hodgkin Disease (C81.90)

Kaposi Sarcoma (C46.1)

Kidney Cancer (C64.9)

Laryngeal and Hypopharyngeal Cancer (C13.9)
Leukemia (C91)

Acute Myeloid Leukemia (AML) (C92.00)
Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) (C91.11)
Chronic Myeloid Leukemia (CML) (C92.1)
Chronic Myelomonocytic Leukemia (CMML) (C93.1)
Liver Cancer (C22.9)

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) (C34.90)
Small Cell Lung Cancer (SCLC) (C34.90)

Lung Carcinoid Tumor (D3A.090)
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Lymphoma (C81, C835)

Lymphoma of the Skin (C84.A3)
Malignant Mesothelioma (C45)
Melanoma (C43)

Merkelcell Carcinoma (C4A.9)

Multiple Myeloma (®0.0)
Myelodysplastic Syndrome (D46.9)
Nasal Cavity and Paranasal Sinus Cancer (C30.0)
Nasopharyngeal Cancer (C11.9)
Neuroblastoma (C74.90)

Non-Hodgkin Lymphoma (C85.80)
Non-Hodgkin Lymphoma In Children
Oral Cavityand Oropharyngeal Cancer (C10.9)
Osteosarcoma (C41.9)

Ovarian Cancer (C56.9)

Pancreatic Cancer (C25.9)

Penile Cancer (C60.9)

Pituitary Tumors (D35.2)

Prostate Cancer (C61)

Retinoblastoma (C69.21)
Rhabdomyosaoma (C49.9)

Salivary Gland Cancer (C08.9)

Sarcoma Adult Soft Tissue Cancer (C49)
Small Intestine Cancer (C17.9)

Stomach Cancer (C16.9)

Testicular Cancer (C62.90)

Thymus Cancer (C37)

Thyroid Cancer (C73)

Uterine Sarcoma (C55)

Vaginal Cancer (C52)

Vulvar Cancer (C51.9)

Waldenstrom Macroglobulinemia (C88.0)
Wilms Tumor (C64.9)

Muu

Var asemad v ahXMCH diagaopsakdod)( | CD
Tuumor i HAEAMdiagndos Koyl
Ipilimumab

Nivolumab

Pembrolizumab

Durvalumab

Avelumab

Atezolizumab

Bevacizumab

Muu

Immuunravi
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Kui muu, siis mis?

Trastuzumab

Trastuzumabemtansiin

Pertuzumab

Pertuzumabg Trastuzumab

Muu

HER2+ si htmargistatud ained
Kui muu, siis mis?

Bevacizumab

Muu

Muu

Kui muu, siis mis?

Vahi vastase ravi mi manustami ne

kuuluva ravimi kohta
Ravi alustamise kuupaev
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LISA 3. Kaiku Health veebirakenduse le e mi ar a v i Ss¢mptomitoe
Teadmine, kuidas Teie sumptomid aja jooksul ar
ravi. Seepéaeatasttaiothalodiutle nlkegsi musti ku i segi si.i
VASI MUS

Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esiner

Kas puhkasite vasimuse | eevendami seks?

Kas vasimuse toéttu on Tei&i takapad@agiedv algn

toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas vasimuse to&ttu on Teie igapaevased ence
riietumine, soO66mine, tual et kasut ami ne, r
TURSED
KasTeilon viimase 7 paeva jooksul esinenud ka
Kui tugev turse on?
Kas turse tottu on Teie tavaparased i gapace
ostmine jne) piiratud?
Kas tur se et dtgtau doerv alseed enesehool dusega se
riietumine, sO06mine, tualeti kasut ami ne, r
PALAVIK
Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esiner
Milline on olnud Teie kehatemperatuur?
SOOGI I SU VAHENEMI NE
Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esiner
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Kui suur on s606giisu vahenemine ol nud?

Kas Teie toitumisharjumused on muutunud?

Kas Teie kehakaal on langenud?

Mis on Teie kehakaalrpegu?

HAAVANDID SUUS

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esiner

Kas haavandid suus on olnud valulikud?

Kui tugev on valu olnud?

Kas ol ete pidanud haavandite t&ttusi?suus mt

Kas haavandid suus on muutnud so66mise rastk

IIVELDUS

Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esiner

Kui tugev on iiveldus olnud?

Kas olete votnud iivelduse vastu ravi meid?

OKSENDAMINE

KasTe i | on viimase 7 paeva jooksul esinenud

Mdel des tagasi 7 paevale, mitu korda ol et ¢

KOHULAHTI SUS

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esin?r
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Kui suur el maar al on roojamine vodrreldes t

Kas véaljaheidete kogus on muutunud?

(@]
~+
—
[
(o]

Kas ko6hulahtisuse t
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

n Teie tavapar asce

Kas kdhulahtisuse to&6ttu on Teie igapéaevasece

riietumine, sO06mine, tualeti kasut ami ne, r
KOHUKI NNI SUS

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esiner

Kui tugev on kd6hukinnisus ol nud?

Kas kdhukinnisuse tottu on Teie tavapar ase
toidukaupade ostmine jne) olnud piiratud?

Kas kdhukinnisuse tottu on Teieusgdpf@BEnsbte

riietumine, sO66mine, tualeti kasut ami ne, r
KOHA

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinen

Kui tugev on koha ol nud?

Kas olete vétnud kdéha vastu ravimeid?

Milli sei d ravimeid olete vdtnud?

Kas koha tottu on Teie tavaparased igapaev

ostmine jne) piiratud?

Kas kodoha toéttu on Teie igapaevased eneserke.o

sO006mine, tual et i kasut ami ne, ravimite vdtm

HINGELDUS
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Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esinen

Millistes olukordades hingeldus tekkis?

Kas hingelduse to6ttu on Teitekavapadgiasedl mi
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas hingelduse t6ttu on Teie igapaevased e

riietumine, sO06mine, tualeti kasut ami ne, r
LOOVE

KasTel on viimase 7 paeva jooksul esinenud L

Tapid

Madavillid

Villid

Haavad

Kestendused

Md nel mu u | kujul? Millisel?

Kas | 66ve esineb mdnel jargmisel kujul ?

Kirjeldage | 60dvet

Kuisuurosanahdas on | 66 bega kaetud (ligikaudu)?

Kas | 66be to6ttu on Teie tavaparased igapace

ostmine jne) piiratud?

Kas | 66be to6ttu on Teie igapaevased enesel
ri et umi ne, sO00mine, tual et i kasut ami ne, r a
LIIGESEVALU
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Kas Tei l on Vvii

Kui tugev on liigesevalu olnud?

Kas
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas |liigesevalu t©o

riietumine, s 606 mi
JASEMETE KKNBEI HAI RE

Kas Tei l on Vvii mas

KIHELUST?

Kui tugev on kate

Kas tui muse vdi K i

|l iigesevalu t2©o

ma s e

tt

v Oi

he

toidukaupade ostmine jne) olnud piiratud?

ki
et umi

Kas tui muse vdi
pesemi ne, rii

he
ne
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LISA 4. Kaiku Health veebirakenduse imnmunot er aapi a

sumpt omi d
o klui neegget si

patsient)
Teadmi ne, kuidas Tei e
ravi Seeparast on
HINGELDUS
Kas Teil on viimase 7
Millistes olukordades hingeldus tekkis?
Kas hingelduse todottu o
ostmine jne) piiratud?
Kas hingelduse tottu o
riietumine, sO606mine, t
KOHA
Kas Teil oavei jmaksul
Kui tugev on kdha ol nu
Kas olete vétnud kodha
Milliseid ravimeid ol e
Kas koha toéttu on Teie
ostmine jne) pratud?
Kas koha toéttu on Teie
s66mine, tualeti kasut
VALU RINDKERES
Kas Tei l on viimase 7

66

aja jooksul are
dsdaksit@ekilsinm

paeva jooksul esinenud
n Tei e t avnigiaiinetsidukbupads a
n Teie igapaevased ene
ual et i kasut ami ne, rav
painenud KOHA?

d?

vastu ravimeid?

te vdtnud?
tavaparased igapaevat
i gapaevased enesehool
amine, ravimite vadtmin
paevbhU?j ooksul esinen

s¢e¢mptomite
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Kui tugev on rindkere valu olnud?

Kas rindkere valu toéttu on Teie tavaparase
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas rindkere valu toéttu on Tedeev uisgeadp a(envaaistee
riietumine, sO6O6mine, tual et i kasut ami ne, r

KOHULAHTI SUS

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinen
Kui suur el maar al oRrreejgamisneredremneld®es t
Kas valjaheidete kogus on muutunud?

Kas kdhulahtisuse t&6ttu on Teie tavaparase
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas kdhulahtisuse tottludosedgaeiecedgpap deegs e
riietumine, sO00mine, tual et i kasut ami ne, r

KOHUVALU

VERI

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinen
Kui tugev on kdhuvalu ol nud?
Kas kdhuval e tatvtapadacomsEel i gapadevategevused

toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas kdhuvalu tottu on Teie igapaevased enesel

s66mine, tualeti k ase)pimtod?ne, ravimite vdt mi

nt

VALJAHEI TES VOl URI I NI' S
Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esinenud
Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esinenud
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SOOGI I SU VAHENEMI NE

Kas Teil on viimase OGphS8UaVAHEKEMI SE8inenud

Kui suur on s606giisu vahenemine ol nud?

Kas Teie toitumisharjumused on muutunud?

Kas Teie kehakaal on langenud?

Mis on Teie kehakaal praegu?

IIVELDUS

Kas Tei l on viimase 7 p@%fegva jooksul esinenud

Kui tugev on iiveldus olnud?

OKSENDAMINE

Kas Tei l on viimase 7 paeva jooksul esinenud

MG6el des tagasi 7 paeval e, mitu korda ol ete mi
PALAVIK

Kas Teillonvimas§ paeva jooksul esinenud PALAVI KKU?

Milline on olnud Teie kehatemperatuur?

VASI MUS
Kas Teil on viimase 7 péaeva jooksul esinenu
Kas puhkasite vasimuse | eevendami seks?

Kas vasimuse t6ttu ongelveuisee dt a(vnadp & reaksse ds 6iodgga p
ostmine jne) piiratud?
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Kas vasimuse t&6ttu on Teie igapaevased enes
riietumine, s06mine, tual et i kasut ami ne, ra

PEAPOOGRI T

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenu

Kui tugev on peapo6odritus olnud?

Kas peapdodrituse tottu on Teie tavaparased
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas preiatpwwoge t 6ttu on Teie igapaevased enese
riietumine, sO06mine, tualeti kasutami ne, ra

NAGEMI SPROBLEEMI D

Kas Tei l on viimase 7 paeva jooksul esinenu

Kas nagemi sprobleemide t6ttu on Teie tavapar
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas nagemi sprobleemide to6ttu on Teie igapae

pesemi ne, rieetumaheti skdsmiumnami ne, ravi mite
PEAVALU

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenu

Kui tugev on peavalu olnud?

Kas peavalu toéttu on Teie tavapar as e dukaugadep a
ostmine jne) piiratud?

Kas peavalu to6ttu on Teie igapdevased enese
riietumine, sO66mine, tualeti kasutamine, ra
LIGESEVALU
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Kas Teil on Vi ilesiaena LIIGEQE¥A VA | ooksu

Kui tugev on liigesevalu olnud?

Kas liigesevalu tottu on Teie tavaparased i
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas |liigesevalu tottu cemaleientiuglap &egwrasuesdck de

riietumine, sO66mine, tualeti kasut ami ne, ra
LOOVE

Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinen

Tapid

Madavillid

Villid

Haavad

Kestendusd

Md nel mu u | kujul? Millisel?

Kas | 66ve esineb ménel jargmisel kujul?

Kirjeldage | 66vet

Kui suur osa nahast on | 606bega kaetud (lig

Kas | 66be to6ttu on Teie tavapar as e,doidikgupgué e

ostmine jne) piiratud?

Kas | 66be to6ttu on Teie igapaevased eneseh
sO6O6mi ne, tual et i kasut ami ne, ravimite vdotm

70



SUGELUS

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Kas Teil on viilmasd ne nuae \Sd) GEd dJKSsTL?
Kui tugev on sitgelus ol nud?
Kui l evinud on sugel us?

Kas siugelus on ol nud

Kas sigeluse tottu on Teie tavaparased

toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kassigel use toéttu on Teie igapaevased
riietumine, sO66mine, tualeti kasut ami

Kas siugelus on seganud und?
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LISA 5. Kaiku Health veebirakenduse pat s i e sintustik rlavist arusaamise ja raviga

t oi

Pal
Pal

metul eku kohta (t2idab patsient)

un taitke jargmine kisi musti k, mille abil s
un vastake ko6igile kusimuetel eohsa, kéabedest
Ol en kindel, et saan vahi kohta kaivatest ma

Olen kindel, et suudan mis tahes ootamatute terviseprobleemidega toime tulla.

Olen kindel, et saan arsti juhistest aru.

Matean,etmulom 8i mal i Kk osal eda oma ravi puudut avat

Kui mul on terviseprobleem, siis ma tean, kuidas sellega toime tulla.

Ol en kindel, et suudan oma vahiraviga toi me
Ma ei |l ase vahil ennast murda.

Mul on lihtne hoida positiivsesuhtumist.

Mu | on |'ihtne huumorimeelt sailitada.

Ol en kindel, et suudan vahiga seotud negati:i
Mu | on |ihtne raakida vahiga seotud tunnetes
Kui ma ménest asjast Idpaldaei saa, siis on mul
Mu | on |ihtne d8dedel e kiusi musi esitada.

Mu | on |ihtne arstile kisi musi esitada.

Mu | on |ihtne vahi kohta informatsiooni l ei d
Ol en kindel, et suudan oma vahiga toime tull
Mu | on | ihtne | ootust séailitada.
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18. Ol en kindel, et saan oma vahiraviga seotud t

19. Mul ei ol e probleeme haiglatoéotajatele kiusin
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LISA 6. Kaiku Health veebirakendusepatsiendi kogemuskasutamisega(solution experience
ptg patsiet i del e (t2@i dab patsient)

Selleks et saaksime oma DPMbatvormi paremaks muuta ja pakkuda paremat kasutuskogemust, palume teil <
platvormi hinnata. Teie vastused aitavad meil par
kasuajate jaoks.

Sugu

Vanuser dhm
Kérgeim omandatud haridus

I nterneti Uhendusega tahvelarvuti voi mobi il t¢

Al
J

Varasem sdnumsi derakenduste (nt Whatsapp vms
Kas ol ete seda vdreteemuseiddarem&asutaawl2i d di gi s
Kui lihtne on Roche'i teenust kasutada?

Kuidas teile tundub, kas selle Roche'i teenuse kasutamine aitab teil olla oma haigusest ja ravist rohk

teadlik?

Kuidas teile tundub, kas teil on selle teenu:
arutamisel?

Kuidas teile tundub, kas selle teenuse kasut ¢
Kui hasti kattusi d kisi mu sdmitega) midadell Bimagedd adiarhmat «
esines?

Kas te nende sUmptomite asjus, mis teil tekki

ravimeeskonnaga?

DPMM-p |l at vor mi kaudu saadetud sdénumi abil

DPMM-platvormi kaudu¢ ht ud vi deokdne abil
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Kui das hindaksite oma dal di st rahul olu sell e t

Skaal al 1 kuni 10, ekedateenhudtsamnased olulkomak patsisndile®? i t a k ¢

Lisa 7. Kaiku Health veebirakenduselg si musti k p»hjuste kohta, m
loobumist kasutamisest

Patsiendi péhjused kasutamisest | oo bsispkiis e ks
patsienteiole/h adal at pl at vor mi kasutanud) :
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Lisa8. Eeti ka KonkKatiesee rn » upsrooljeekk t i l @2bi viimiseks

Tervise
Arengu
Instituut

Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomites

Otsus 751

Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomites (TAIEK) koosseisus Adik Levin, Anne Kull, Ants Kask,
Avo-Rein Tereping, Kadi Lubi, Kaire Inmos, Kristi Roldtel, Marje Liibek, Toomas Pruunsild, Vahur Valers
arutas oma koosolekul 15. aprillil 2021 ja otsustas lugeda kooskSlastatuks uuringu Kaiser projekt [Kaiku
lahenduse rakendamise wdimalikkuse ja kasutajakogemuse projekt)”, mille vastutaw wurija on Kelli
Pododvilew [AS Ida-Tallinna Keskhaigla).

Uuring nr 2245, TAIEK koosoleku protokoll nr 27, 15.04.2021.

TAIEK otsus nr 751 on valjastatud 13.05.2021.
Kristi ROdtel
TAIEK esimees fallkirjastatud digitaalselt/

Marje Liibek
TAIEK sekretdr fallkirjastatud digitaalselt/

Tervise Arengu Instituudi inimuuringute etikakomites
Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn

tel 658 3924

eetikakomites@tai.ee

www.tai_ee

Hiiu 42, 11613 Tallinn rg-kood TOODE29Z “tel 659 3900 © tai@taiee * taiee

77



Tervise
Arengu
Instituut

Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomites

Oitsus nr 1003

Tervise Arengu Instituudi inimuuwringute eetikakomitee [TAIEK) koosseisus Kadi Lubi, Kristi Riitel, Kaire
Immios, Marje Lilbek, Adik Levin, Awvo-Rein Tereping, Vahur Valvere, Anne Kull, Ants Kazk, lekaterina
Steinmiller, Toomas Pruunsild arutas oma koosolekul 20. jaanuaril 2022 ja otsustas lugeda kooskdlastatuks
muudatused wuwwringus 2245 Kaiser projekt (Kaiku lahenduse rakendamise w@imalikkuse ja
kasutajakogemuse projekt]”, mille vastutaw uurija on Kelli Pododvilev [ida-Tallinna Keskhaigla] ming
pohitditia on Jana laal (lda-Tallinna Keskhaigla). Muwudatus seisneb uwuringusse ka HER2-positiivset
slsteemravi saavate rinnavahipatsientide kaasamizes. Selle pdhjuseks on COVID olukord, mist8ttu on
wvahenenud ravile pbdrduvate inimeste hulk ja uuringus on planeeritust wahem patsiente, mis ohustab

projekti eesmarkide saavutamist.

Uuring nr 2245, TAIEK koosoleku protokoll nr 36, 200012022,
TAIEK otsus nr 1003 on viljastated 26.01.2022.

Kristi Ridtel
TAIEK esimees fallkirjastatud digitaalselt/

harje Liibek
TAIEK sekretar fallkirjastatud digitaalselt/

Tervise Arengu Instituudi inimuurngute eetikakomitee
Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn

tel 659 3924

eetikakomitee@talee

wiww.tai.ee

Hiiu 42, 11619 Tallinn rg-kood TOODG292 *tel 659 3900 ° tai@tai.ee * taiee
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