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KOKKUVOTE
»Slisteemravi saavate vihktovega patsientide kogemus kaugjilgimise veebirakenduse Kaiku
Health kasutamisel: kvantitatiivne uurimus Tartu Ulikooli Kliinikumis*

Mairksonad: vahktobi, siisteemravi, kaugjdlgimine, patsiendi kogemus

Jarjest uuemate, rohkemate voimalustega ning kasutajasdbralike infotehnoloogiliste rakenduste ja
seadmete tulek inimeste igapievaellu toob vajaduse ka tervishoius olla innovaatiline, inimkeskne
(lahtudes patsiendi eelistustest ja vajadustest) ja patsiendisobralik.

Patsiendi kogemus ja hinnang oma tervisele ning elukvaliteedile on oluline kvaliteetse ravi
indikaator. Erinevad uuringud on ndidanud, et pahaloomulise kasvajaga patsiendi stimptomeid
ning elukvaliteeti puudutava info siisteemne kogumine parandab patsiendi elukvaliteeti, pikendab
vidhiravi taluvust, aitab arstidel varem tuvastada retsidiive ning vihendada erakorralist haiglaravi
ning visiite. Samuti on uuringud kinnitanud, et patsiendi elulemus pikeneb.

Patsiendi kaugjélgimise ja toectamise siisteemid ja rakendused (inglise keeles Digital Patient
Monitoring and Management systems) voimaldavad vidhktovevastast ravi saavatel patsientidel
reaalajas ning iseseisvalt raporteerida haiguse voi raviga seotud stimptomeid ning elukvaliteeti
puudutavaid parameetreid. Samas vOimaldavad taolised siisteemid patsiendil otse suhelda enda
ravimeeskonnaga ning pakuvad patsiendile lisaks enesega paremini toime tulemiseks soovitusi
ning juhendmaterjale. Eestis selliste digitaalsete patsiendi monitoorimise ja jélgimise siisteemide
kasutamise kogemus puudub.

Kéesoleva uurimistod eesmérk on kirjeldada siisteemravi saavate vidhktdvega patsientide
kogemust kaugjilgimise veebirakenduse Kaiku Health kasutamisel Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Kasutamiskogemuse uurimisel keskenduti kdesolevas magistritdos vaid patsiendikogemusele.
Patsiendikogemuse neljast komponendist (kogemus, rahulolu, ravitulemused, tulemuslikkus)
hindas antud magistrit66 kahte esimest — patsientide Kaiku Health platvormi kasutamise kogemust
ning sellega seotud rahulolu.

Kaiku Health kaugjdlgimise ja toetamise veebirakendusega koguti patsientide andmeid perioodil
09.06.2021-01.04.2022. T66 raames hinnati, kui paljud patsiendid votsid uuringus pakutava Kaiku
Health kaugjélgimise veebirakenduse kasutusele, kui paljud kasutasid seda pikema aja jooksul
ning milline oli selle aja jooksul tekkiv kasutuskogemus. Patsiendil olla vdivate siimptomite
esinemist ning kogemust hinnati spetsiaalsete veebirakenduse kiisimustikega.

Uurimisperioodi jooksul kaasati 16 patsienti. Enamus patsiente oli iile 60 eluaasta vanad (80%)

ning mehed (60%). Peaaegu koigil patsientidel oli kopsuvihi diagnoos (93%) ning iile poolte



patsientidel oli haiguse I1I staadium (53%). Rohkem kui pooled vahipatsiendid said kasvajavastast
keemiaravi (60%), viahem sihtmérkravi (13%) ja immuunravi (13%).

Kaugjdlgimise ja toetamise veebirakenduse Kaiku Health kutse saanud patsientidest vottis
platvormi kasutusele 94%, kuid tervikuna on see osakaal tilehinnatud. Sellise kaugjdlgimise
veebirakenduse kasutamisel on mitmeid eeldusi (nt patsiendi huvi, piisav eesti keele oskus, sobiv
diagnoos, e-maili olemasolu, piisavad digioskused, hea tervislik seisund jms), mille puudumine
viahendab oluliselt rakendust kasutavate patsientide arvu. Eeltoodust ldhtudes toimus patsientide
eelselektsioon ning kutse said tdesti vaid need patsiendid, kes kdiki eeltingimusi tditsid.

Esimese kuue néddala jooksul kasutas iga nddal Kaiku Health veebirakendust keskmiselt 58%
patsientidest. Kogu uuringuperioodi jooksul (kuni 22 néddalat) oli iganddalaste veebirakenduse
kasutajate arv koige suurem 1.—11. nddalal, pdrast mida suurenes inaktiivsuse tottu platvormilt
vélja arvatud patsientide hulk. Seega, esimese kolme kuu jooksul kasutasid patsiendid
veebirakendust enim, mis nditas, et vdhktdvega patsiendid on ravi alguses aktiivsemad ning
ootavad ndu ja toetust just esmase ravikogemuse ajal. Enim kasutavad rakendusse sisenemiseks
patsiendid arvutit (70%), vdhem dppe (25%). Patsiendid kasutasid veebirakenduses lisaks
simptomite raporteerimisele ning eneseabijuhiste lugemisele ka vdimalust suhtlemiseks
ravimeeskonnaga.

Kokkuvottes hindasid patsiendid Kaiku Health veebirakenduse kasutamist lihtsaks. Suur hulk
patsiente (75%) leidis, et veebirakenduse kasutamine toetas nende véhiravi. Pooled patsiendid
hindasid veebirakenduse poolt pakutavaid eneseravi soovitusi neutraalselt, véites, et need pole ei
abistavad ega ka kasutud. Ulejdsnud pool patsientidest siiski hindas eneseravi soovitusi
abistavateks vOi végagi abistavateks. Suurem osa patsientidest (37,5%) leidis, et eneseravi
soovitustest oli niipalju kasu, et EMO-sse poordumise vajadust polnud. Tagasiside andnud
patsiendid soovitavad veebirakenduse kasutamist sarnases olukorras olevatele teistele
patsientidele.

Edasistes uurimistoodes on vajalik vélja selgitada, kuidas parandada patsientide kaasamist ning
ravikvaliteedi aspektist olulise platvormi kasutamist nii patsientide, tervishoiutodtajate kui ka
veebirakenduse tasemel. Samuti vajavad tdiendavat uurimist kdoik patsiendikogemuse
komponendid, sh kogemus, rahulolu ning eelkdige ravitulemused ja patsiendi maéératletud

tulemuslikkus.



SUMMARY
» User experience of digital patient monitoring system Kaiku Health: a quantitative study among
cancer patients of Tartu University Hospital”

Keywords: Cancer, systemic treatment, digital monitoring, patient experience

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

Patient’s experience and self-assessment 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 improves patients’ quality of life, prolongs tolerability of cancer therapy, helps
doctors to discover earlier recurrences and reduces ambulatory visits and hospitalizations.
Moreover, it has been confirmed that by collecting self-reported data, a prolongation of survival
times of cancer patients can be achieved.

Digital Patient Monitoring and Management (DPMM) systems enable cancer patients to report
their symptoms and quality of life parameters in real time. Additionally to self-reporting, these
DPMM systems allow patients to assess self-management instructions 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 Health DPMM platform. User experience was assessed only among cancer
patients and out of four components of patients’ experience (experience, satisfaction, treatment
results, success), this study evaluated only first two — experience and satisfaction. Patient self-
reported data were collected from 09.06.2021 to 01.04.2022. Among cancer patients, we assessed
system adoption, adherence, duration of use, and user experience of treatment-specific DPMM
modules. Data were collected via questionnaires or extracted directly 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 111 disease (53%). Most 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 has several prerequisites (e.g patient interest, fluent Estonian language,



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

During the first 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 used Kaiku platform within
the first 3 months from the start of medical anti-cancer 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 system (70%), less frequently mobile apps were used (25%). Next
to symptom reporting and reading self-management instructions, patients used the platform also
for discussions with their treatment team.

Patients considered the use of Kaiku Health web-application very simple. VVast majority of patients
(75%) found that this application supported their anti-cancer treatment. Half of patients estimated
the usefulness of self-management instructions neutral (not helpful or unhelpful). The rest of the
patients considered self-management instructions helpful or very helpful. Big proportion of
patients (37,5%) reported that self-management instructions reduced the need to visit emergency
departments. Due to positive feedback, study patients suggested the use of Kaiku Health platform
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 patients’ experience have to be assessed (patient estimated treatment results and

success).
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1. SISSEJUHATUS

Ténapédeva infoiihiskonnas, kus paljudel inimestel on seadmete (arvuti, tahvelarvuti, nutitelefon
vms) olemasolul juurdepdds internetile, on vajalik otsida ka tervishoius kaasaegsemaid,
mugavamaid ning aja- ja muude kulude sdéstlikumaid lahendusi.

Eesti Oenduse ja dmmaemanduse arengustrateegias (2021-2030) tuuakse vilja, et
tervishoiuteenuste osutamine peaks olema inimkeskne, ldhtuma patsiendi individuaalsetest
vadrtustest, vajadustest ja eelistustest. Seega peaksid ka tervishoiuteenused muutuma
kaasaegsemaks ning patsiendi vajadusi ja eelistusi arvestavaks, mille saavutamiseks tuleb patsienti
kaasata igas tema haiguse ja raviteekonna etapis. Ka Rahvastiku tervise arengukavas (2020-2030)
on sétestatud inimkeskse tervishoiu olulisus. Inimkesksus on motte- ja tegutsemisviisi muutmine
suunas, kus teenuseid vai tooteid kasutavad inimesed on vordsed partnerid ning ldhtutakse nende
vajadustest ja ootustest. Inimest ndhakse kui indiviidi ning temaga tehakse koostédd, et leida
temale sobivad lahendused nii tervise séilitamisel, parandamisel kui ka haigustega toimetulekul.
Inimkesksuse oluliseks pohimotteks on voimestamine, st inimesele antakse vajalikud teadmised,
oskused ja vahendid oma tervise eest vastutuse votmiseks. (Rahvastiku tervise arengukava 2020
2030)

Lisaks inimkesksuse mdistele kasutatakse ka patsiendikeskse tervishoiu maistet. Patsiendikesksus
on eelkdige haiguspohine ldhenemine, kui inimene on tervishoiusiisteemi sisenenud, kuid
inimkesksus vaatleb inimest kui tervikut tema taustsiisteemis. Inimkesksus koosneb paljudest
erinevatest komponentidest ning seetdttu on teenuste disainimisel ja tegevuste véljatootamisel
oluline neid silmas pidada. Lisaks on oluline aspekt inimkesksuse juures patsiendikogemus, mida
saab vaadata nelja komponendina:

1. Patsiendi kogemus = otsesed kogemused spetsiifilise ravi voi hooldusega seotult;

2. Patsiendi rahulolu = hinnata, mis juhtus, patsiendi tundeid seoses hoolduse saamise
kogemusega;

3. Patsiendi ravitulemused = patsiendi vaatenurgast, kas ravitulemus parandas elukvaliteeti;

4. Patsiendi maaratletud tulemuslikkus = patsiendid on kaasatud defineerima ja disainima
meetmeid, mis peaksid teenuse voi protseduuri tulemuslikkust parendama. (Rahvastiku tervise

arengukava 2009-2020 vahehindamine)

Sarnaselt muu maailmaga kasvab Eestis pidevalt nende inimeste hulk, kes mdnel oma eluetapil
saavad pahaloomulise kasvaja diagnoosi. Kui 2000. aastal diagnoosisid arstid pahaloomulise

kasvaja 6035 Eesti elanikul, siis 2019. aastal sai sellise diagnoosi juba 8907 inimest.
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(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, 2022) Hinnanguliselt suureneb vahijuhtude
absoluutarv 2030. aastaks eeldatavalt 11000-ni, tingituna {ihelt poolt rahvastiku vananemisest,
kuid teisalt elustiilist tulenevate riskitegurite (nt rasvumine) mojust. (Eesti véhitorje tegevuskava
2021-2030) Eeltoodust ldhtudes on jarjest suurenemas ka medikamentoosset ravi saavate
patsientide hulk, kes vajavad individuaalset ldhenemist ja tuge vahiravi foonil.

Eesti riiklik Vihitorje tegevuskava (2021-2030) kirjeldab, et vidhidiagnoosi saanud patsiendil
tekib uus ja hirmutav olukord, mis mdjutab tema elu pikka aega mitmetes valdkondades (Eesti
Vihitorje tegevuskava 2021-2030). Patsiendi teekond vditluses vihiga algab patsiendi jaoks enne
vihidiagnoosi kinnitumist, kestab kogu ravi jooksul ning ulatub ka ravijargsesse perioodi.
Inimkeskse ldhenemise tagamiseks tuleb igale patsiendile ja tema ldhedastele pakkuda
individuaalsetest vajadustest ldhtuvat abi kogu véhiteekonna véltel nii ravi korvaltoimetega
tegelemiseks, eri ravietappide sujuvaks ldbimiseks kui ka psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
probleemide lahendamiseks. Sealjuures on eriti oluline tagada patsiendile tugi just aktiivse
véhiravi jooksul, sest vdhiravi on sageli paljude korval- ja ka koostoimetega, millega patsiendil
iiksi on raske toime tulla. Medikamentoossest vihiravist tingitud probleemid voivad tekkida dkki
ning olla eluohtlikud, mistdttu on sageli digeaegseks ja efektiivseks sekkumiseks oluline ka info
liikumise kiirus. (Vettus ja Oselin, 2017, Junninen jt 2017)

Vihki haigestumise pideva tousu korval on teada, et juba téna ei ole tervishoius piisavalt
spetsialiste. Seetdttu on esile kerkinud uued, innovaatilised ning kaasaegsed digitaalsed
lahendused, mis tagavad t66j0u puuduse foonil siiski adekvaatse toetuse vihipatsientidele. Nende
digitaalsete lahenduste kasutamisel saab arvestada patsiendi soovidega (arvuti, nutitelefoni vms
kasutamine), eeldades, et raske haigusega ja ravi saava patsiendi jaoks on mugavam ning
turvalisem viis kodus oma tervisemuresid raporteerida. Lisaks eeltoodule pakuvad digitaalsed
lahendused spetsiaalseid tegutsemisjuhiseid, mis hoiavad dra haiglasse ja vastuvottudele
poordumisi, koormates sellega oluliselt vdhem tervishoiusiisteemi.

Samas on digitaalsete abivahendite rakendamise uuringud vilja toonud ka mitmeid kitsaskohti,
nditeks patsientide madala soostumuse neid platvorme pikema ajaperioodi jooksul kasutada.
(Pratap jt 2020) Samuti voib patsientide kasutamiskogemus sdltuda soost, rahvuslikest eriparadest
ning riigi sotsiaalmajanduslikust staatusest. Seetdttu on oluline, et uusi ning innovaatilisi lahendusi
testitaks igas konkreetses riigis eraldi, ldhtudes kohapealsetest tervishoiu vajadustest ning
voimalustest. Eesti vihipatsientide hulgas sellist toetavat digitaalset platvormi siiani testitud ei ole
ning seetdttu patsiendikogemuse osas andmed puuduvad. Lisaks ei ole teada, kas patsiendid Eestis
oleksid iildse valmis niisuguseid rkendusi kasutama ning omavad selleks piisavalt vajalikke

vahendeid, internetiiithendust, piisavalt digioskuseid jms.
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Kéesoleva magistritod raames testiti Soome firma vilja tootatud patsiendi kaugjélgimise
veebirakendust nimega Kaiku Health. See on internetipohine veebirakendus, mida planeeritakse
esmase kasutamiskogemuse alusel edasi arendada. Kaiku Health kaugjalgimise lahendust testivad
ravimfirma Roche finantseerimisel kiimme erinevat haiglat seitsmes erinevas riigis Kaiseri
projekti raames, mille eesmérgiks on hinnata platvormi kasutamiskogemust vastavalt diagnoosile
ja ravimeetodile loodud moodulitele. Antud t66s analiilisitakse Kaiser projekti (Kaiku solution
implementation feasibility and user experience project, KAISER) raames kogutud SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi vihktdvega patsientide kasutamiskogemuse andmeid.

Magistritoé eesmérk on kirjeldada siisteemravi saavate vdhktovega patsientide kaugjdlgimise
veebirakenduse Kaiku Health kasutamist ja sellele kogemusele antud hinnanguid Tartu Ulikooli
Kliinikumis.

Tulenevalt t66 eesmérgist on piistitatud uurimiskiisimused:

1. Millised on kaugjilgimise veebirakendust Kaiku Health kasutanud Tartu Ulikooli
Kliinikumi siisteemravi saavate vihktdvega patsientide taustaandmed?

2. Milliste vahenditega Tartu Ulikooli Kliinikumi siisteemravi saavate vihktdvega
patsientidid kaugjélgimise veebirakendust Kaiku Health kasutavad?

3. Milline on vihktdvega patsientide kaugjalgimise veebirakenduse Kaiku Health kasutamise
sagedus moodulite, nidalate, vaadete, sisselogimiste ja sdnumite kaupa Tartu Ulikooli
Kliinikumis?

4. Millise hinnangu annavad kaugjilgimise veebirakendust Kaiku Health kasutanud

vihktdvega patsiendid saadud kasutajakogemusele Tartu Ulikooli Kliinikumis?



1. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Toos kasutatud moisted

Moisted, mis on selgitavad teema laiemat tausta:

e Inimkesksus on motte- ja tegutsemisviisi muutmine suunas, kus teenuseid voi tooteid
kasutavad inimesed on vdrdsed partnerid ning ldhtutakse nende vajadustest ja ootustest. Inimest
ndhakse kui indiviidi ning temaga tehakse koostddd, et leida temale sobivad lahendused nii tervise
sdilitamisel, parandamisel kui ka haigustega toimetulekul. Inimkesksuse oluliseks pohimotteks on
voimestamine, st inimesele antakse vajalikud teadmised, oskused ja vahendid oma tervise eest
vastutuse votmiseks. (Rahvastiku tervise arengukava 2020—2030)

¢ Inimkeskne tervishoid — votab arvesse inimest kui tervikut, mitte iiksnes konkreetset seisundit
ja simptomit. Arvestatakse ka inimese eelistusi ja heaolu ning laiemalt ka sotsiaalset ja kultuurilist
tausta. Inimkeskse tervishoiusiisteemi suur eesmérk on liikkata edasi aega, kui inimesest saab
patsient. (Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030)

e Patsiendikesksus (patient-centered, patient-centered care) on eeclkdige haiguspdhine
lahenemine, kui inimene on tervishoiusiisteemi sisenenud, kuid inimkesksus vaatleb inimest kui
tervikut tema taustsiisteemis. Inimkesksus koosneb paljudest erinevatest komponentidest ning
seetOttu on teenuste disainimisel ja tegevuste viljatootamisel oluline neid silmas pidada.

(Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine)

Moisted, mis on seotud antud t60 uuritava teenusega:

e Kaugteenused tervishoius (telemedicine, telehealth, e-health, remote care) -
tervishoiuteenuse pakkumine distantsilt turvalise info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT)
abil, holmates meditsiinilise informatsiooni edastamist teksti, heli, video vdi muul kujul, et
ennetada, diagnoosida, ravida ja monitoorida haiguseid. (Eesti Haigekassa kaugteenuste ....)

e Kaugjilgimine (telemonitoring, remote monitoring) — patsiendi terviseseisundi objektiivsete
ja/vai subjektiivsete tervisenditajate jalgimine tervishoiuspetsialisti poolt distantsilt, kasutades
turvalist IKT-lahendust. (Eesti Haigekassa kaugteenuste...)

e Monitooring (monitoring) — meditsiiniliste muutuste pidev jilgimine mingi ajavahemiku
jooksul. (Voorsonade leksikon)

e Patsiendi hinnang tervisetulemile (patient-reported outcome, lithend PRO) on patsiendi enda
hinnang voi taju oma tervislikule seisundile, Kliinilisele tulemile, oma liikuvusele ja

elukvaliteedile. Oluline on seda kliinilises tervishoius modta, et mdista paremini, mida patsient
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1dbi elab, kuidas ravi talub voi iildse hindab oma toimetulekut. Need teadmised aitavad pakkuda
patsiendile paremini talutavat ravi vdi paremat toimetulekut ravi kdrvaltoimetega. (Kowalski jt
2019)

e DPMM (Digital Patient Monitoring and Management) — digitaalsed patsiendi jalgimise ning
toetamise siisteemid voimaldavad pahaloomulise haiguse vastast ravi saavatel patsientidel
reaalajas ning iseseisvalt raporteerida haiguse voi raviga seotud siimptomeid ning elukvaliteeti
puudutavaid parameetreid. Samuti saavad patsiendid selle abil otse suhelda enda ravimeeskonnaga
ning siisteemid pakuvad patsiendile lisaks enesega paremini toimetulemiseks soovitusi ja
juhendmaterjale. (Warrington jt 2019, Appro jt 2020)

e Kaiku Health on kaugjilgimise rakendus, mis voimaldab vihktovega patsientide
terviseprobleemide mérkamist ja esmast sekkumist, kasutades selleks patsiendi hinnangut
tervisetulemile ja intelligentset siimptomite jdlgimise siisteemi. Selle rakenduse kaudu saab
patsient raporteerida oma terviseprobleeme (nt ravi korvaltoimeid), tdita ravispetsiifilisi ja
elukvaliteedi moStmise kiisimustikke ning suhelda ravimeeskonnaga. (Kaiku Health)

e Kasutajakogemus user experience) on tunne, mida kasutaja kogeb, kui kasutab mingit toodet,
rakendust, siisteemi voi teenust. See kogemus néitab, kui kergesti suudab kasutaja toodet kasutada,
kui asjakohane on kuvatav sisu vms. Hea kasutamiskogemus néitab kasutatavust (usefulness) voi
ka dpitavust (learnability), ligipadsetavust (accessibility) ja rahulolu (satisfaction), mida toode voi
teenus kellelegi annab. Tervishoius tdhendab kasutamiskogemus patsiendi kogemust
tervishoiutehnoloogia ja/voi —teenusega. (The Clinical User Experience Association)
Kasutajakogemus on isiku taju ja vastus peale toote, siisteemi vOi teenuse kasutamist.
Kasutajakogemus sisaldab kdiki kasutaja emotsioone, tdekspidamisi, eelistusi, taju, fiilisilisi ja
psiihholoogilisi reaktsioone, kditumist. (ISO 2022)

e Patsiendikogemus (patient experience) sisaldab nelja komponenti: patsiendi kogemus,
patsiendi rahulolu, patsiendi ravitulemused (patsiendi vaatenurgast) ja patsiendi maédratletud

tulemuslikkus. (Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine)

Maisted, mis on seotud uuringus osalevate patsientidega:

e Vihktobi (cancer) — ehk pahaloomuliste kasvajate pdhjustatud haiguslik seisund organismis.
(Padrik ja Everaus 2013)

e Keemiaravi (chemotherapy, cytostatic treatment) ehk kemoteraapia all mdistame
pahaloomuliste kasvajate ravi preparaatidega, mida nimetatakse keemiaravimiteks ehk
tsiitostaatikumideks. (Jaal jt 2015)
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e Sihtmiérkravi (target therapy) alla kuuluvad medikamentoossed vihiravimid, mis selektiivselt
ja spetsiifiliselt mojutavad erinevaid sihtmérke kasvajarakkudes. Sihtmérkravimid vdivad olla
suunatud vaid iihele sihtmargile (nt trastusumaab — HER2 vastu suunatud antikeha, alektiniib —
ALK inhibiitor) vdi mitmele sihtmérgile, mis mdjutavad korraga mitmeid kasvajarakkude
elutegevusprotsesse (nt brigatiniib — ALK ja EGFR inhibiitor). (Jaal jt 2015)

e Immuunravi (immunotherapy) on ravimeetod, millega aktiveeritakse patsiendi
immuunsiisteemi spetsiaalselt dra tundma ja hdvitama kasvaja rakke. (Niinepuu jt 2017)

e Siisteemravi (Sysstemic treatment) hdlmab viahi medikamentoosset ravi: keemia-, hormoon- ja

sihtméarkravi ning uuemat immuunravi. (Jaal jt 2015)

2.2 Patsiendipoolse hinnangu kogumise olulisus

Vihidiagnoosi teadasaamine on patsientide jaoks uus ja hirmutav olukord, mis mojutab pikka aega
inimese elu mitut valdkonda. Vahktovega patsiendid kogevad viga olulisel maéral nii fliiisilisi kui
psiihhosotsiaalseid probleeme. Seda nii haigusest kui ravist tulenevalt, mis kdik mojutavad
patsiendi toimetulekut ja igapédevast elukvaliteeti. (Howell jt 2015)

Sageli vajatakse sellest tulenevalt meditsiinilise abi kdrval ka psiihholoogilist ja sotsiaalset tuge.
Abivajadus voib ilmneda juba enne diagnoosi saamist, ravi ajal vOi pérast aktiivravi l0ppemist
ning voib mojutada iildist toimetulekut ja ravisoostumust. (Basch jt 2017)

Patsiendi kogemust ja hinnangut oma tervisele hakati esmalt rohkem uurima Kliinilistes
ravimuuringutes, sest tiha olulisemaks sai patsiendi tervisetulemi kdrval ka patsiendi enda
kogemus konkreetse ravimi vOi ravimskeemidega, moju igapdevaelule, enesetundele ja iildse
elukvaliteedile. Tootati vélja ning voeti kasutusele spetsiaalsed kiisimustikud (PROMs ehk
patient-reported outcome measure), kus patsiendid hindasid ravi ajal ja ravi 10pus esinenud
stimptomeid, mdju tervisele ning elukvaliteedile. Patsiendi hinnang oma tervisetulemile (lithend
PRO) sisaldab kogu teavet patsiendi tervisliku seisundi, tervisega seotud kaitumise voi
tervishoiuga seotud kogemuse kohta, mida on vahetult hinnanud patsient ise ning seda ilma teiste
(nt arsti) tolgenduseta. See teave aitab parandada patsiendi jélgimist. Erinevad uuringud on
ndidanud, et nende andmete kogumine parandab patsiendi elukvaliteeti, pikendab véhiravi
taluvust, aitab arstidel tuvastada varem retsidiive ning vdhendada erakorralist haiglaravi ning
visiite. Samuti on uuringud niidanud, et patsiendi elulemus pikeneb. (Minvielle jt 2022)
Patsiendikogemuse uurimine ning patsiendi enda hinnangu andmine oma tervisele ravi ajal on

oluline ravikvaliteedi indikaator. Patsiendi tervisetulem (health outcome) ja ravitulemused on
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samuti selgemad ning objektiivsemad, kui patsiendi tervisega seotud elukvaliteeti ravi ajal
mdddetakse ja hinnatakse. (Weldring jt 2013)

Patsiendi hinnangu kogumine oma tervisetulemile vihiravi ajal 1) annab olulisi tdiendavaid
andmeid kliiniliste uuringute raames; 2) aitab tervishoiutdotajatel kohandada raviteenuseid; 3)
vOimaldab koguda patsiendi andmed enesehindamise kaudu ning 4) aitab kujundada

véartustepohist ravi (joonis 1). (Minvielle jt 2022)

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,
paying for performance)
Patient

?h‘ :f\\

Health care decision-makers

Joonis 1. PRO andmete kogumise eelised vihiravis (Minvielle jt 2022: 358)

Eestis puudub teave vihipatsientide ravitulemuste ja raviteenusega rahulolu hinnangutest ning
vihiraviaegsest ja -jargsest elukvaliteedist. Vdhiraviga tegelevates haiglates puudub regulaarne ja
spetsiaalselt véhipatsientidele suunatud raviaegse ja -jargse elukvaliteedi ning raviga rahulolu
hindamine. Samuti puudub patsiendi elusituatsiooni ja vajaduste terviklik kaardistus (Holistic
Needs Assessment) enne diagnoosi saamist, diagnoosimise hetkel ja selle alusel eelhooldusplaani
(Advanced care plan) koostamine. Haiglavorgu arengukava haiglates viiakse statsionaarsete ja
ambulatoorsete patsientide seas 1dbi raviteenusega rahulolu uuringuid, kuid need uuringud ei hinda
spetsiaalselt véhipatsientide vajadusi ning rahulolu. Vidhipatsientide sihipdrast korvaltoimete
kaardistamist ning elukvaliteeti hindavaid uuringuid rakendatakse Eestis ainult Kkliiniliste

teadusuuringute (sh raviuuringute) osana. Raviprotsessi rutiinse osana ei ole patsientidel voimalusi
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ja lahendusi 24/7 teavitada ravimeeskonda ravi kdrvaltoimetest. Viimane on aga tilioluline, sest
varasematest uuringutest on teada, et voimalikult varane kdrvaltoimetele suunatud ravi parandab
patsientide ravisoostumust, elukvaliteeti ning ravitulemusi ja sellest tulenevalt iildist elulemust.
Seetottu on Eesti vihitdrje tegevuskavas jargnevateks aastateks piistitatud mitmeid eesmirke, mis
parandaks véhktovega patsientide olukorda Eestis. Naiteks planeeritakse kasutusele votta
spetsiaalselt vahipatsientidele suunatud rahulolukiisimustikud ravitulemuse (PROM) ja teenuse

(PREM) regulaarseks hindamiseks. (Eesti vahitdrje tegevuskava 2021-2030)

2.3 Vihktovega patsientide kaugjilgimise ja toetamise veebi-ja mobiilirakendused

Infotehnoloogia voimaluste arenguga késikdes arendatakse ka tervishoius kasutamiseks moeldud
kaugjdlgimise veebirakendusi, mis kergendaks ja Kiirendaks oluliste andmete kogumist (nt
elektrooniline haiguslugu, digilugu, e-labor, patsiendiportaal jne). Kuna patsientide tagasiside on
oluline ning véhiravi osas lisandub olemasolevatele ravivoimalustele pidevalt uusi raviviise, siis
on patsiendipoolsete andmete kogumine ddrmiselt vajalik selleks, et hinnata ravitulemusi ja selle
moju patsiendi elukvaliteedile.

Inimeste igapdevaste infotehnoloogia kasutusoskuste ja -vOoimaluste juures tuleb pakkuda ka
tervishoius mugavaid, kdepdraseid ning kiireid lahendusi, et kdik wvajalik tervisega seotud
siimptomaatika saaks kohe raporteeritud ning patsient saaks kiirelt abi. Seetdttu on arendatud ja
katsetatud paljusid erinevaid elektroonilisi digitaalseid lahendusi (veebilehed, dpid jms).
Patsiendi kaugjalgimise ja toetamise siisteemid/rakendused (ingl Digital Patient Monitoring and
Management systems — DPMM) vdimaldavad véhktdvevastast ravi saavatel patsientidel reaalajas
ning iseseisvalt raporteerida haiguse voi raviga seotud siimptomeid ning elukvaliteeti puudutavaid
parameetreid. Samas vOimaldavad taolised siisteemid patsiendil otse suhelda enda
ravimeeskonnaga ning pakuvad patsiendile lisaks enesega paremini toimetulemiseks soovitusi
ning juhendmaterjale. (Warrington jt 2019; Appro jt 2020) Mitmeid kaugjilgimise ja toetamise
lahendused, mis pakuvad kdiki voi vaid osasid eelnimetatud funktsioonidest, on uuritud kliinilistes
uuringutes voi juba rakendatud kliinilises praktikas. (Warrington jt 2019, Appro jt 2020)

Loodud on nii iildisi (vdhktdbi tervikuna) kui ka paikmepdhiseid (nt rinnavdhk) digitaalseid
lahendusi, mis toimivad kas eraldiseisva platvormina v0i on integreeritud andmete edastusega
mingi konkreetse haigla andmebaasiga (elektroonilised haiguslood jms). Néiteks on Austraalias
kolorektaalvahiga haigete jaoks vélja todtatud kaugjilgimise rakendus ZEDOC, mida enamasti
on kasutatud ja arendatud Kkirurgilist ravi saavate haigete jaoks. See platvorm on nii

veebilahendusena kui ka &dpina. Patsiendid raporteerivad selle kaudu esinenud siimptomeid,
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vastavad elukvaliteedi kiisimustikule ning suhtlevad selle platvormi kaudu tervishoiutdotajatega
ndu kiisimiseks. (The Clinician...)

Sarnaselt on Sotimaal vilja todtatud nii veebi- kui mobiilidpipdhine rakendus OWise rakendus,
mis on moeldud rinnavéhiga patsientidele. (Young-Afat jt 2016) Sama paikme vihidiagnoosiga
patsientidele on loodud ka rakendus Breast-Q, mida eelkdige kasutatakse kirurgilist ravi saavatel

patsientidel, et peale rinnaoperatsiooni, et hinnata patsiendi elukvaliteeti ja rahulolu. (Liu jt 2018)

Erinevad kaugjéilgimise veebilahendused lubavad patsientidel samal ajal raporteerida esinevaid
simptomeid, ravi toksilisust ja korvaltoimeid ning elukvaliteediga seotud faktoreid, nagu
aktiivsustase, vasimus jms. Lisaks saavad nad nende rakenduste kaudu juhiseid, kuidas ise toime
tulla voi kuidas tegutseda. (Denis jt 2017, Pignot jt 2021, Sivanandan jt 2021, Watson jt 2021)
Selliste rakenduste kasutamine aitab varajaste siimptomite jalgimise ja lahendamise abil muuta
patsiendi ravitaluvuse paremaks, voimaldades seeldbi pikemalt kestvat vahiravi. (Basch jt 2017,
Denis jt 2019) Lisaks eelnevale on vihenenud ka siimptomite hulk, sealhulgas on niidatud raskete
vOi tosiste ravi korvaltoimete esinemissageduse vahenemist. (Kolb jt 2018, Degenhardt jt 2020,
Fjell jt 2020, Mir jt 2020) Samuti on leitud, et kaugjilgimise veebilahenduste kasutamine
vdhendab patsientide vajadust erakorralise meditsiiniabi jarele ning lithendab hospitaliseerimise
aega. (Demedts jt 2021)

Kaugjélgimise veebilahenduste kasutamisel on ndidatud ka olulist seost stimptomite jélgimise ja
patsientide elulemuse vahel. Nii niiteks on seni avaldatud toddes ndidatud, et varakult
raporteeritud stimptomid ning nende tervishoiutdotajapoolne jalgimine parandab patsientide tildist
elulemust. (Basch jt 2017, Denis jt 2019, Demedsts jt 2021) PROMsi kasutuselevott metastaatilise
viahktovega patsiendi igapdevase rutiinse ravitegevuse osana on ndidanud otsesest kliinilist moju:
erakorralise meditsiini visiitide arv vdheneb 7% ning elulemus pikeneb viis kuud. (Basch jt 2017)
Kopsuvihiga patsientide veebipdhise jalgimisega paraneb elulemus rohkem kui 50%. (Denis jt
2017)

Tervishoius voimaldab patsiendi siimptomeid ning elukvaliteeti puudutava info siisteemne
kogumine ning analiiiis tervishoiuteenuste osutajatel patsiendikesksemat ldhenemist (Ruland jt
2003), véimaldades parandada nii patsiendi elukvaliteeti (Quality of Life — QoL), ravi kestust kui
ka tldist elulemust (overall survival — OS). (Basch jt 2016, Basch jt 2017, Denis jt 2017, Denis jt
2019) Selliste kaugjélgimise ja -toetamise lahenduste abil on vdhenenud ka tervishoiukulud
hospitaliseerimiste ning planeerimata visiitide (ehk erakorraliste pddrdumiste) arvu vdahenemise

tottu. (Basch jt 2016, Basch jt 2017, Denis jt 2017)
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COVID-19 pandeemia ajal on veebilahenduste voimalused muutunud eriti véartuslikuks nii
patsientidele kui ka tervishoiutdotajatele. Pandeemia ajal on piiratud kontaktvisiite ning edasi
liikatud ambulatoorseid vastuvotte, mis omakorda on pannud vidhktovega patsiendid véga
ebaturvalisse olukorda. Haiglad, kus juba eelnevalt kasutati voi testiti COVID-19 pandeemia ajal
elektroonseid voimalusi, olid kindlasti paremas olukorras, sest said tagada vajaliku ja jarjepideva
igakiilgse abi védhipatsientidele, kinnitades digitaalsete lahenduste suurt eelist. (Sivanandan jt
2021)

Kaugjalgimise veebilahenduste puudustena on vélja toodud internetiiihenduse ja sobiva seadme
(arvuti voi nutitelefon) olemasolu vajadust ning puudulikke digioskuseid, sageli ka e-maili
puudumist ning rasket tervislikku seisundit, mis ei voimalda selliseid lahendusi kasutada. (Basch
jt 2016, Denis jt 2017, Fjell jt 2020, Pratap jt 2020)

2.4. Kaugjalgimise ja toetamise veebirakenduste kasutamiskogemus onkoloogias

Patsiendi sujuva raviteekonna tagamiseks tuleb patsient oma kogemusega kaasata kdikidesse
raviga seotud tegevustesse. Samal ajal tuleb tagada ka patsiendi digitaalsete andmete sujuv
teekond, et nii patsiendi info kui ka patsiendilt saadud info oleks vdimalikult mugavalt ja kiirelt
kittesaadav. Selline kombinatsioon tagab patsiendikeskse teenuse, muudab tervishoiutdotajate t66
efektiivsemaks ning 10ppkokkuvdttes muutub kogu tegevus aja- ja kulutShusamaks. (The
Clinician...)

Varem avaldatud uuringud on ndidanud patsientide head kasutamiskogemust. Enamasti on
patsientide digitaalseid oskusi hinnatud heaks voi védga heaks. Lisaks on rakenduste kasutamine
olnud {ildjuhul lihtne, selge ja arusaadav. (Basch jt 2017, Denis jt 2019) Oluliseks on peetud
voimalust kohe probleeme raporteerida (mida ambulatoorsel visiidil ei pruugita enam méletada ja
mainida), tervishoiutdotajatelt kiiret tagasiside saamist voi toimetulekujuhiseid. Positiivseks on
hinnatud ka turvatunde tekkimist (patsient tunneb, et spetsialistid jélgivad teda iga pdev). Mitte
vihem oluliseks on peetud ka vodimalust nende rakenduste kaudu vestelda, nii tajutakse
tervishoiutootajate emotsionaalset toetust, mis omakorda parandab patsiendi toimetulekut. (Fjell
jt 2020, Tran ja Dicker 2020)

Lisaks eeltoodule on vihipatsientidel kaugjalgimise veebilahenduste kasutamisel ndidatud drevuse
ja depressiooni viahenemist ning seeldbi paremat endaga toimetulekut. (Borosund jt 2014, Denis jt
2017, Fann jt 2017)
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Avaldatud tervishoiutdotajate kaugjélgimise ja toetamise veebilahenduste kasutamiskogemuse
uuringud on samuti suures osas positiivsed. Heaks voi véga heaks on hinnatud erinevate rakenduste
lihtsust, kasutusmugavust. Samuti on leitud, et patsientide kogemuse ja vajaduste igapdevane
hindamine suurendab patsiendist arusaamist ning vajaduste mérkamist, mis oluliselt parandab
voimalusi suurema multidistSiplinaarse meeskonna (psiihholoog, fiisioterapeut, toitumisndustaja jne)

kaasamiseks. (Rogers ja Barber 2017)

Hiljuti on avaldatud Soomes, Sveitsis ning Saksamaal libiviidud pilootuuring, kuhu kaasati 19
tervishoiuspetsialisti ning 45 kaugelearenenud mittevdikerakk kopsuvihi diagnoosiga patsienti.
Pilootuuringu fookuses oli kasutuskogemuse kaardistamine ning selle tulemused nditasid, et nii
patsiendid kui ka tervishoiutootajad votsid kaugjdlgimise ja toetamise veebilahendused hésti vastu.
Taolised tehnilised lahendused aitasid tdsta patsientide teadlikkust ja parandasid ravikvaliteeti
varasema siimptomitele reageerimise ning patsiendikesksema raviskeemi rakendamise abil.
Tervishoiuspetsialistidel Onnestus muuta kliiniline protsess tohusamaks, kuna visiidipikkused
liihenesid ning véhenes patsientide telefonindustamise vajadus. Nii patsiendid kui ka
tervishoiutootajad leidsid, et sellised tehnilised lahendused muutsid osapooltevahelised vestlused
sisulisemaks ning fookustatumaks. Uuringu autorid jireldasid, et tdiendav kasu voib eelnimetatud
elektroonilistest vahenditest tousta nende haiglate elektroonilistesse haiguslugudesse otsese

integreerimise kaudu. (Schmalz jt 2020)

Nagu sissejuhatuses mainitud, tuleb uusi ning innovaatilisi lahendusi testida igas konkreetses riigis
eraldi, lahtudes kohapealsetest tervishoiu vajadustest ning voimalustest. Ainult sellisel moel saab
tdita seatud eesmérke ning leida sobivamaid lahendusi.

Antud magistrito0s kasutatakse Soome firma vilja to6tatud patsientide kaugjalgimise ja toetamise
veebilahendust nimega Kaiku Health. Selle veebirakenduse eeliseks on universaalsus, sest see on
vilja tootatud mitte kasvaja paikmepohiselt, vaid enamusele védhipaikmetele sobivate
ravimeetodite alusel. Nii nditeks on Kaiku Health veebirakendusel eraldi moodulid keemiaravi,
sthtmérkravi ja immuunravi jaoks, mida saab kasutada soltumata sellest, millises elundis patsiendil
pahaloomuline kasvaja on.

Kasutamiskogemuse uurimisel keskendutakse kéesolevas magistritdds vaid patsiendikogemusele.
Patsiendikogemuse neljast komponendist (kogemus, rahulolu, ravitulemused, tulemuslikkus)
hindab antud magistrit66 kahte esimest — patsientide veebirakenduse Kaiku Health kasutamise

kogemust ning sellega seotud rahulolu.
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2. METOODIKA

Antud t60s testiti Soome firma vilja tootatud veebirakendust Kaiku Health. See on veebilahendus,
mida planeeritakse esmase kasutamiskogemuse alusel edasi arendada. Seda kaugjdlgimise ja
toetamise rakendust testivad ravimfirma Roche finantseerimisel kiimme erinevat haiglat seitsmes
erinevas riigis Kaiseri projekti raames, mille eesmirgiks on vastavalt ravimeetodile ja diagnoosile
loodud moodulite kasutamiskogemuse teadasaamine, seda nii uuringus osalevate patsientide kui
ka tervishoiutootajate 0sas.

Partnerfirma Roche algatatud Kaiseri uuring, mille iiks osa on antud uurimistd6, on laiemalt
mittesekkuv uuring, mille eesmirk on valideerida ning laiendada pilootuuringu (Schmalz jt 2020)
tulemusi suurema hulga patsientide peal ning luua pohjendatud alus jargnevale kliinilist sekkumist
hindavale Origama uuringule. Kogutud TUKi andmed moodustavad osa suuremast Kaiseri
uuringu andmekogust.

Kiesolevas uuringus hinnati Kaiku Health veebilahenduse esmast Eesti kasutamiskogemust, mille
uurimisel keskenduti kdesolevas magistritods vaid patsiendikogemusele. Patsiendikogemuse
neljast komponendist (kogemus, rahulolu, ravitulemused, tulemuslikkus) hindas antud magistrit6o
kahte esimest — patsientide veebirakenduse Kaiku Health kasutamise kogemust ning sellega seotud
rahulolu.

To66 raames hinnati, kui paljud patsiendid votsid uuringus pakutava Kaiku Health kaugjdlgimise
veebirakenduse kasutusele (adoption), kui paljud kasutasid seda pikema aja jooksul (adherence)
ning milline oli selle aja jooksul tekkiv kasutuskogemus (user experience). Kéesoleva magistritoo
raames ei hinnatud kliinilist moju patsiendile (kuidas esinenud siimptomid muutusid ning milline
oli patsientide elukvaliteedi muutus).

Antud to0s kasutatakse kvantitatiivset uurimismetoodikat seetdttu, et varasemad uurimistood on
andnud mingid teadmised véhktovega patsientide kogemustest kaugjélgimise ja -toetamise
veebirakenduste kasutamisest, kuid erinevad uurimiskeskkonnad on andnud siiski erinevaid
tulemusi, mistottu Eesti kontekstis tuleks antud teemat Kindlasti uurida. Lisaks on uuritav ndhtus
(patsiendi kogemus) moddetav (koostatud Kaiku Health veebirakenduse moodikutega) ning koguti
arvulisi andmeid. Selle uurimismeetodi eesmérgiks on saada jarelduste tegemiseks statistiliselt
usaldusvédrseid andmeid. Uurimistdd filosoofiliseks aluseks on positivism, mis sobib antud
uurimistdoga seetottu, et uurija enda roll on andmete kogumise ja tdlgendamisega limiteeritud ning
saadakse statistilised tulemused (moddetavad). Positivistlik 1dhenemine réhutab, et teadmine on
fakt ning tulenevad inimvaatluse ja -modtmise tulemusel saadud objektiivsest reaalsusest ja

kogutakse just selliseid andmeid, mis on objektiivsed ja mdddetavad. (Research Methodology...)
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Andmeid koguti kiisimustikkudega (vastavalt patsiendi diagnoosile ja ravimeetodile) ning
andmeid analiiiisiti Kirjeldava ja analiiiisiva statistikaga. Kvantitatiivses uurimuses, kus uurija
tootab deduktiivselt, otsib ta kirjandusest heakskiidetud teooria ja kasutab selles esitatud
definitsioone ja jareldusi, et neid uues uurimiskeskkonnas testida.

Kiisimustik, mille andmeid antud uurimist6os kasutati Kaiku Health veebirakendusest kogutuna,
oli seotud patsiendikogemusega (solution experience pts). See kiisimustik esitati patsiendile parast
platvormi kuuenddalast kasutamist. Selleks sai patsient iga nidal tdita ravispetsiifilist siimptomite
kiisimustikku (vt Lisa 3 ja Lisa 4), iga kuue nidala tagant elukvaliteedi kiisimustikku QLQ-C30
ning vajadusel vestelda tervishoiutdotajaga, temalt nou kiisida. Nende tegevustega koguti patsiendi
Kaiku Health veebirakenduse kasutamise kogemust. Patsiendi kasutamiskogemust hinnati vastava
kiisimustikuga ,,solution experience pts“. Kiisimustik koosnes 36 kiisimusest ja véitest, millele
patsient vastas. Kiisimused olid patsiendi enda kohta, varasema kogemuse, seadme kasutuse,
kasutuslihtsuse ja -hinnangu kohta abi saamise osas. Lisaks uuriti, kas stimptomid, mis
kiisimustikus olid, vastasid tegelikele stimptomitele voi esines lisaks midagi, mida kiisimustik ei
katnud. Kiisimuste ja véidete abil sooviti samuti teada saada, mida patsient ette vottis, kui tal oli
kisimustikuvidline stimptom. Kuna Kaiku Health pakub probleemi olemasolul ka
eneseravisoovitusi, siis taheti t66 raames teada saada, kui abistavad olid rakenduse pakutud
soovitused ning kas need viltisid patsiendi poordumist erakorralise meditsiini osakonda.
Kiisimustiku 1opus sooviti saada patsiendi hinnangut rakenduse ning teenusega rahulolu kohta. (vt
Lisa 6)

3.1. Uuritavate ja nende virbamisviisi Kirjeldus

Uuringu toimumise periood oli 09.06.2021-01.04.2022, mille kdigus sobivad patsiendid said
Kaiku Health kaugjélgimise ja toetamise veebirakendusega liituda. Liitus 15 patsienti, kelle
saadud kogemust kasutati. Loppanaliiiisi 1dksid andmed nende patsientide kohta, kes olid Kaiku
Health rakendust kasutanud védhemalt kuus nddalat (rakendus saadab patsiendile
kasutamiskogemuse kiisimustiku alles parast kuut nddalat kasutamist).

Algselt planeeri uuringusse kaasata 30 kopsuvéhidiagnoosiga siisteemravi saavat patsienti, kuid
kuna Kaiku Health rakendusega liitus loodetust vihem patsiente, siis kaasati lisaks kopsuvahi
haigetele uuringusse ka HER2 positiivse rinnavdhiga haiged (muudatus kooskdlastati
inimuuringute eetika komiteega).

Kaasamise kriteeriumid:

1. vanus vahemalt 18 aastat;
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eeldatav elulemus viahemalt 6 kuud;
eeldatav ravi kestus vihemalt 3 kuud.

Patsiendid voivad uuringuga liituda nii uue ravi alguses kui ka olemasoleva ravi kdigus.

o > N

Kui patsient saab kopsuvihidiagnoosi pohjal slisteemravi, kas
a. kemoteraapiat,
b. sihtmérkravi,
C. immuunravi.
6. Kui patsient saab HER2-positiivse rinnavahidigagnoosi pohjal siisteemravi lihega jargmistest
toimeainetest (kuna Kaiku Health veebirakendus on ravimfirma Roche spondeeritud, siis
kasutatakse kasutamiskogemuse hindamiseks ainult Roche’i ravimeid saavaid patsiente)
a. Trastuzumab,
b. Pertuzumab,
c. Trastuzumab-Emtansine.
7. patsiendi vabatahtlikkus ja ndusolek;
8. eesti keele oskus;
9. patsiendi e-maili olemasolu.
10. Patsiendil on vajalik infotehnoloogiline seade koos internetiiihendusega (nutitelefon voi

arvuti).

Viljajidtmise kriteeriumid:

1. patsiendid, kellel puudub vajalik keeleoskus olemasolevate moodulite kasutamiseks (voimalik
kasutada ainult eesti keeles);

2. patsiendid, kellel on psiihhiaatrilised/neuroloogilised vdi muud haigused, mis takistavad
uuringus kasutatav tarkvara ja moodulite kasutamist. Voi lihtsalt tervislik seisund ei voimalda;

3. Puuduvad vajalikud eeltingimused (e-maili aadress, infotehnoloogiline vahend vdi piisav
digioskus).

4. Patsiendil pole tahet ning ta ei anna selleks ndusolekut.

Liitumine Kaiku Health veebirakendusega toimus esmaselt onkoloogi vastuvotul, kui patsient
pérast uuringus osalemise lithitutvustust andis ndusoleku. Edasi suunati patsient onkoloogia-oe
vastuvotule, kus dde tutvustas Kaiku Health veebirakendust ldhemalt ning koos tehti esimesed

andmete sisestused.
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Tegevused, mis edasi toimusid, kui patsient andis ndusoleku veebirakendusega liitumiseks:

1. Patsiendile genereeriti Kaiku Health veebirakenduse kasutajaandmed ning saadeti need
patsiendi e-mailile (onkoloogia-6e vastuvotul).

2. Patsient kasutas e-mailile tulnud juhiseid, et Kaiku Health veebirakendusse sisse logida,
kinnitada enda kasutajaandmed, ndustuda teadva ndusoleku vormiga ning hakata rakendust
kasutama. Patsiendi kdest kiisiti jargmisi andmeid: eesnimi, perekonnanimi, kasutajanimi, e-maili
aadress, stinnikuupdev ja -aasta, sugu, mobiiltelefoni number, korgeim omandatud haridus,
internetitihendusega tahvelarvuti v3i nutitelefoni olemasolu, varasem kogemus kaugjilgimise
veebirakendustega. Lisaks kinnitus, et patsient oli ndus enda kohta kéivate anoniilimsete andmete

jagamisega. Patsient sisenes Kaiku Health programmi sellise veebilehe kaudu:

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

I
e | Tt

' Ulikooli
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:
6 hendust

line tugi aitab Teid Lehel kogutakse anonaamseid statistilisi
I g va neie

Joonis 2. Kaiku Health veebirakendusse sisenemise esileht

3. Kui patsient oli Kaiku Health veebirakenduses enda kasutajakonto kinnitanud, sisestas haigla
patsiendi kohta jargmised andmed: ECOG staatus; diagnoos koos topoloogia ning morfoloogiaga,
vihi staadium ning TNM, diagnoosi saamise kuupéev, varasemad pahaloomulised kasvajad (kui
oli), valitud raviviis ning raviliini number koos raviks kasutatava ravimi nimetusega.

4. Nii patsient kui ka ravimeeskond néagid patsiendi sisestatud andmeid ldhtuvalt Kaiku Health’is
valitud ravimoodulile. Patsient tditis vastavalt ravimooduli ajaskeemile patsiendile saadetud

kiisimustikke (vt joonis 4).
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5. Pérast simptomeid puudutava kiisimustiku tditmist kuvati patsiendile lihtsamate siimptomitega
toimetulekuks juhiseid. Lisaks oli veebirakenduses saadaval {ildine patsiendi vahitiiiipi

iseloomustav info ning patsientidel oli voimalik oma ravimeeskonnaga ka vabas vormis suhelda.

Uuringus kasutatav iildine to6voog on esitatud jargneval joonisel:

Juhendid, mida teha Susteemsed méarguanded
kui lintsamad —_— a kui patsient on sisestanud
sumptomid tekivad. ‘\ raske kdrvalmdju
PATSIENT e > Lo R TS RAVIMEESKOND

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

Joonis 3. Plaaniline to6voog patsiendi ning tema ravimeeskonna vahel (Kaiku Health)

Uuringu kaigus koguti andmeid ka patsiendi siimptomite registreerimise (Symptom PROCTC-AE)
ning tildisest elukvaliteedi kohta (QLQ-C30), kuid antud t66s keskenduti ainult patsiendikogemuse
(Solution Experience Pts) uurimisele Kaiku Health kasutamisel. (vt lisa 6)

Kiisimustikud esitati patsientidele iiksnes Kaiku Health veebirakenduses, vastavalt allpool esitatud

ajalisele jarjekorrale:

Filled in by Pts
Weaks Mo, Questions

Assessment o[ 1] 2 3] 4] 5] o] 7] 8] s[w|nfiz[zie[13]16]17[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
PiaSelfEfficacy X X 19
SolutionExperizncePts X 15

* until end of project or use

Joonis 4. Uuringus kasutatavate kiisimustike ajaline rakendamine

22



Nagu eelpool mainitud, ei analiiiisita antud uurimistéds elukvaliteedi muutuseid voi mojusid,
kuigi Kaiku Health rakendus saatis patsientidele elukvaliteedi kiisimustiku tditmiseks (kliinilist

mdju uuritakse jatku-uuringus edaspidi).

Kaiku Health veebilahendus on valminud koost6os partneri Roche’iga, mistottu sisaldab platvorm
nii Kaiku enda vilja to6tatud ravimeetodi pohiseid mooduleid kui ka Roche’i ravimitega seotud
mooduleid. Ravimitega mitteseotud Kaiku Health veebirakenduse tildised moodulid

1. Kaiku immuunravi + keemiaravi kombinatsioonmoodul. Sobiv kogumaks siimptomeid
puudutavat andmestikku immuunravining keemiaravi kombinatsioonravi saavatelt patsientidelt.
2. Kaiku keemiaravi moodul. Sobiv kogumaks siimptomeid puudutavat andmestikku koigilt
keemiaravi saavatelt patsientidelt.

3. Kaiku sihtmérkravi moodul. Sobiv kogumaks siimptomeid puudutavat andmestikku koigilt
sihtmérkravi (nt tiirosiinkinaasi inhibiitorid, TKI) saavatelt patsientidelt.

4. Kaiku immuunravi monoteraapia voi immuunravi kombinatsioonravi moodul. Sobiv kogumaks
stimptomeid puudutavat andmestikku immuunravi monoteraapiana saavatelt patsientidelt voi
patsientidelt, kes saavad immuunravi kombinatsioonravi (nt PD-L1/PD-1 + CTLA-4 vastast

imuunravi).

Roche ravimitega sobivad moodulid olid

1. Roche kopsuvédhi immuunravi mono- vdi kombinatsioonravi moodul. Sobiv regionaalse
levikuga vo1 kaumetastaasidega vdikerakk voi mittevédikerakk kopsuvihiga patsientidele, keda
ravitakse Atesolizumabiga, lahtuvalt kohalikust ravimi turustusloast ning rahastusest.

2. Roche HER2 sihtmaérgistatud kombinatsiooniravi moodul. Sobiv HER2-ekspresseeriva
rinnavdhiga patsientidele, keda ravitakse Traztuzumabi, Pertuzumabi voi Traztuzumab-

Emtansinega, lahtuvalt kohalikust ravimi turustusloast ning rahastusest.

Kaiku Health moodulid méératakse igale patsiendile, ldhtuvalt tema diagnoosist ning valitud
ravimeetodist.

Kaiku Health rakenduse kasutamisaeg SA Tartu Ulikooli Kliinikumil antud uurimuse jaoks oli
09.06.2021-01.04.2022. Selle perioodil jooksul sai kaasata sobivaid patsiente. Antud tarkvaraga
on haigla médranud patsientide raporteeritud siimptomeid jalgima ning lahendusi otsima kindla
Oe, kes oma pohitddle (teeb onkoloogia-Oe iseseisvat vastuvottu iga paev) lisaks jélgib ka Kaiku
Health veebirakenduses registreeritud patsientide kulgu (vajadusel vastab voi votab patsiendiga

tthendust, kui vaja monele probleemile lahendust). Arsti roll on leida kriteeriumitele vastav
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patsient ning suunata patsient Ge vastuvottu, kus selgitatakse ja Opetatakse Kaiku Health
veebirakenduse kasutamist ning aidatakse registreerida patsient rakenduse kasutajaks. Lisaks tuleb
arstil parast patsiendi kasutajaks registreerimist ja patsiendi omapoolsete andmete sisestamist
lisada tarkvarasse patsiendi ndutud terviseandmed ja valida patsiendile ravimoodul, Viimase jargi
hakkab patsient kindlaks méddratud sagedusega saama platvormilt mooduli alusel valitud
kiisimustikke. (vt lisa 2).

Kaiku Health veebirakenduse kasutamiseks oli haigla maiaranud ka administreerimise oigusi
omava inimese, kes andis vajalikele tervishoiutootajatele rakenduse kasutusdigused ja rolli. Lisaks

oli ta tehniliseks toeks ning jalgis, et kdik kasutajad saaksid kenasti hakkama.

3.2. Andmete kogumine

Kaiseri uuringu kiigus testiti TUKis Kaiku Health patsientide kaugjilgimise veebirakendust,
millel Eestis senine analoog puudub. Kaiku Health veebirakenduse kasutamisaeg antud
uurimistoos oli 09.06.2021-01.04.2022. Sellel perioodil liitus platvormiga kokku 15 patsienti,
kelle kasutamise kogemuse andmeid analiiiisiti.

Andmeid koguti kaugjilgimise veebirakendusega Kaiku Health, kus rakendusega liitunud
patsiendid tditsid vastavalt ravimoodulile kiisimustikke ja selliselt saadi rakenduse kasutamise
ning patsiendi kogemusega seotud andmed. (vt joonis 4). Veebirakendusega liitunud patsientide
taustaandmed koguti samuti veebirakenduse kaudu. Uuringuperioodi patsientide tildvalimi hulk
saadi Tartu Ulikooli Kliinikumi ORACLE BI aruandluskeskkonna ravistatistika andmetest
(tdpsemalt kopsuvidhi medikamentosset ravi saanud patsientid perioodil 8.06.2021-1.04.2022).
Rahvusvahelise uuringu Kaiser (mille raames antud to6ga koguti andmeid Tartu Ulikooli
Kliinikumis) labiviimiseks saadi luba Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute eetikakomiteelt
(otsus 751 ja 1003) (vt lisa 8).

3.3. Eetilised aspektid

Patsientide osalemine uuringus oli vabatahtlik, uuring ei olnud sekkuva iseloomuga ning
patsientidel oli igal hetkel voimalus uuringust vélja astuda, ilma et see mdjutaks tema ravimise
kvaliteeti voi raviprotsessi.

Kaiku Health kaugjdlgimise ja toetamise veebirakendus tolgiti ja kohandati Kaiseri projekti
raames Eestis kasutamiseks iiksnes eesti keelde, kuna planeeritud patsientide arv oli viike ning

projekti eesmérk oli esmase kasutuskogemuse saamine. Sellest tulenevalt vene keelde ei tdlgitud.
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Venekeelse rakenduse arendamine on realistlik partner Roche’i arvates, juhul kui TUK otsustab
osaleda Kliiniliselt sekkuvas ning suuremat arvu patsiente kaasavas jatkuprojektis Origama.
Varasemad uurimisprojektid on ndidanud, et kaugjilgimise ja -toetamise rakendused voivad
patsientidele olla kasulikud mitmel moel, sealhulgas voivad need vidhendada siimptomikoormust
ja raskete korvaltoimete riski, parandada patsientide elu- ja ravikvaliteeti ning elulemust. Ei ole
voimalik garanteerida, et koik uurigusse kaasatud patsiendid sellest kirjeldatud kasu saavad, kuid
patsientide edastatud andmed ja kogemus voivad tulevikus aidata teisi samasuguse haigusega
inimesi. Lisaks vOimalikule tervisekasule saavad patsiendid juurdepéddsu koolitusmaterjalidele
ning jélgida, kuidas nende siimptomid aja jooksul muutuvad.

Selles projektis osalemisega ei kaasne patsientide jaoks muid riske peale nende, mis on seotud
isikuandmete edastamisega. Isikuandmed kriiptitakse ja neid sdilitatakse kooskdlas EL-i

rangeimate standarditega.

3.4. Andmekaitse aspektid

Uurimistegevuse kdigus kogutakse patsiendi ning tema ravimeeskonna sisestatud andmeid Kaiku
Health Oy serverites (asuvad EU territooriumil).
Isikustatud kujul oli Kaiku Health veebirakenduses patsiendi nimi, e-maili aadress ja
stinnikuupdev. Need andmed olid ndhtavad vaid patsiendile ning tema ravimeeskonnale.
Isikustatud andmete salvestamine nimetatud viisil ja ulatuses oli vajalik patsientide eristamiseks
ning tuvastamiseks rakenduses.
Kaiku Health administreeriv meeskond négi vajadusel patsiendi kontaktinformatsiooni ning
sisselogimiskatsetega seotud tehnilist informatsiooni, et pakkuda tehnilist tuge vdimalike
probleemide korral. Patsiendi kohta kdivad kliinilised andmed, mille sisestas tema ravimeeskond,
olid vajalikud, kas

a. uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks voi

b. patsiendile sobiva mooduli madramiseks (sdltub ravist).

Patsiendi kohta kdivaid kliinilisi andmeid hoitakse Kaiku serverites ning samasse kohta kogunevad
ka patsiendi vastatud kiisimustikud ravi kdrvalmdjude voi elukvaliteedi kohta. Samuti kogunevad
samasse kohta uuringuspetsiifiliste kiisimustike vastused. Kaiku Health serverites olevale
isikustatud andmestikule Roche ligi ei pdédse. Samuti ei paése lihegi haigla andmetele ligi tikski

teine uuringus osalev haigla.
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Andmed muudetakse anoniiiimseks ning agregeeritakse Kaiku Health serverites enne Roche’ile
saatmist. Andmed edastatakse Roche’ile uuringu 16ppedes. Mdlemas ajapunktis tagab Kaiku

Health andmete anoniiiimsuse enne andmete tilekandmist.

3.5. Andmete siilitamine

Kui haigla ei anna pérast lepingu 10ppemist kolmekiimne pédeva jooksul kirjalikke juhiseid
isikustatud andmete havitamiseks vOi tagastamiseks, kohustub Kaiku Health koik isikustatud
andmed haiglale tagastama ning seejérel enda serveritest kustutama.

Kaiku Health ei liiguta isikustatud andmeid kolmandatesse riikidesse viljaspool Euroopa Liitu voi
Euroopa majanduspiirkonda, kui selleks ei ole haiglaga eraldi sdlmitud tdiendavat lepingut.
Dokumente ja andmeid, mis on valminud uurimist6é kdigus voi tulemusena, tuleb uuringu
algatajal hoida vdhemalt kiimne aasta jooksul pérast uurimistegevuse Idppu voi mdne muu
perioodi jooksul, mis on ette ndhtud ldhtuvalt riiklikest seadustest (arvestatakse pikemat perioodi
ndudvat tingimust). Antud perioodi 16ppedes voib andmed hévitada ldhtuvalt kohalikest

regulatsioonidest. Uhtegi dokumenti ei tohi hévitada ilma uuringu algataja kirjaliku loata.

3.6. Uurimistdo usaldusviirsuse (reliaabluse ja valiidsuse) tagamise abindude kirjeldus

Antud uurimist66 autorile annab kindluse, et planeeritavas uurimiskeskkonnas voiks patsiendi
kogemuse saamine olla usaldusvaérne eelnevalt sarnaste rakendustega tehtud uuringute tottu ning
saadud tulemused annavad Kindlasti parema oskuse ndha andmete kogumise tugevusi ja ohtusid.
Kiisimustikud on tdlgitud inglise keelest eesti keelde ametlikus tolketeenust pakkuvas asutuses.
Uurimus viidi 1ibi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus. Asutusel oli
olemas kontakt uurimistdo ldbiviijaga, kellega sai kiisimuste korral nii e-maili kui telefoni teel
tthendust votta. Ka uuritavatel oli vOimalus kiisimuste korral uurijaga iithendust vdtta
(kontaktandmed on kiisimustiku sissejuhatavas osas).

Kuna andmete iiks sisestaja oli patsient, siis jadb alati risk, et ta ei saanud veebirakenduses koigest
oigesti aru ning vastus voiS seetdttu muutuda ebadigeks. Siinkohal saab seda riski maandada
tervishoiutdotaja, kes Opetas Kaiku Health veebirakendust kasutama ning kontrollis patsiendi
arusaamist ja oskusi.

Andmeid analiiiisiti asjakohaste meetoditega ja tulemused esitatakse korrektselt ja ausalt. T60s
kasutatud kirjandusallikad on koik tdenduspohised ning viidatakse koigile autoritele, kelle toid

kasutatakse.
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Teoreetilises o0sas kasutati tdenduspdhiste kirjandusallikate leidmiseks teaduspdhiseid
andmebaase: EBSCO, PubMed, Ovid. Kasutati otsingumootori Google abi ning firma Roche
andmebaasides olevaid uurimistoid. Lisaks tutvuti teemakohaste riiklike dokumentide ja
juhenditega. T66 koostamisel ning uurimistdo teadusliku tausta koostamisel kasutatud allikad on

t60s nduetekohaselt refereeritud ning viidatud.

3.7. Andmete analiiiisi meetodi ja protsessi kirjeldus

Andmete analiitisiks kasutati kirjeldavat statistikat (arvulised numbrid, aritmeetiline keskmine,
osakaal %-des). Andmed kogunesid veebirakenduse Kaiku Health kasutamisel, mis salvestusid
Kaiku Health Oy serverites (asuvad EU territooriumil). Uuringuperioodi 10ppedes saadeti
parooliga kaitstud tulemused uuringukeskuse (Tartu Ulikooli Kliinikumi) uurijale Exceli
programmis. Olemasolevate andmete alusel tehti tulemusi kirjeldavad ja illustreerivad tabelid
(patsientide taustaandmetega) ning joonised. Tulemuste kirjeldusel kasutati keskmist ja hajuvuse
niitajana standardhélvet (SD). Keskmiste varieeruvuse illustreerimiseks kasutati tulpdiagramme.
Kasutati ka Spearmani korrelatsioonialaliiiisi (nt iga nddal veebirakenduse kasutajate ja iga nadal
veebirakendusest inaktiivsuse tottu viljakukkujate vahel seose leidmiseks, samuti patsiendi ja
tervishoiutdotaja saadetud sOnumite vahelise seose leidmiseks). Korreleeritud tunnuste

kirjeldamiseks tehti hajuvusgraafik (vt néiteks joonis 13).
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4 TULEMUSED

4.1. Kaugjilgimise veebirakendust Kaiku Health kasutanud viahktévega patsientide

taustaandmed Tartu Ulikooli Kliinikumis

Kaugjalgimise veebirakendusega Kaiku Health koguti patsientide andmeid perioodil 09.06.2021—
01.04.2022. Kasutajaks registreeris end aga 16 viahidiagnoosiga patsienti, kuid tiks patsient siiski
loobus ning veebirakendust kasutama ei hakanud. Enamus patsiente oli iile 60 aasta vanad (80%)
ning mehed (60%). Peaaegu koigil patsientidel oli kopsuvéhi diagnoos (93%) ning iile poole
patsientidel oli haiguse III staadium (53%). Ule poole patsientidest sai keemiaravi (60%), vihem
sihtmérkravi (13%) ja immuunravi (13%)

Uuringuperioodi  (09.06.2021-01.04.2022) jooksul sai SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinikus kopsuvdhi medikamentoosset ravi 274 erinevat patsienti,
mistottu jadb Kaiku Health veebirakenduse kasutamisesse kaasatud patsientide (n=16) osakaaluks
hinnanguliselt vaid 5,4%. Kopsuvahi medikamentoosset ravi saanud patsientidest ca 20,8% (n=57)
olid périt Ida-Virumaalt (enamasti venekeelsed patsiendid). (TUK ORACLE BI ravistatistika)
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Parameeter Patsientide arv | Osakaal (%)
Patsientide arv (veebirakendussse 15 5,5%
registreeritud)
Vanus (aastates)
Vanusegrupp:
= 30-39a 1 6,7%
= 40-49a 0 0%
= 50-59a 2 13,3%
= >60a 12 80%
Sugu
= mees 9 60%
= naine 6 40%
Haridus:
= keskharidus 1 12,5%
» magistrikraad 1 12,5%
= korgharidus 6 75%
ECOG staatus™
= 0 5 33,3%
LI 8 53,3%
= 2 1 6,7%
= 3 1 6,7%
= 4 0 0%
= 5 0 0%
Vihidiagnoos
= kopsuvidhk 14 93,3%
= rinnavihk 1 6,7%
Haiguse staadium (TNM)
LI 1 6,7%
= ]l 0 0%
= I 8 53,3%
= |V 6 40%
Moodulite kasutus
= keemiaravi 9 60%
= gsihtmérkravi 2 13%
= immuunravi 2 13%
= immuunravi kombinatsioonid 1 7%
= HER2 sihtmérkravi 1 7%

Tabel 1. Kaiku Health veebirakendust kasutanud patsiente iseloomustavad andmed
*Patsiendi tildseisundit médratleti ECOG skaala alusel. (vt lisal)
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4.2. Kaugjilgmise veebirakendust Kaiku Health kasutanud vihktovega patsientide

tarvitatud vahendid Tartu Ulikooli Kliinikumis

Infotehnoloogilised vahendeid, mida patsiendid Kaiku Health veebirakendusse sisse logimiseks

kasutasid (joonis 10).

Sisselogimiste arv erinevate infotehnoloogiliste vahendite

161kes
o 200 178
R
IS
5, 150
2
2 % 100
25 62
—_ X
£ 50
S 13
>
< 0 [ |
~ toolaud mobiilidpp mobiili brauser

Joonis 5. Sisselogimiste arv infotehnoloogiliste vahendite loikes

Kdige rohkem siseneti veebirakendusse arvuti to6laua kaudu (n=178, 70%), millele jargnesid dpp

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

4.3. Kaugjilgimise veebirakenduse Kaiku Health kasutamise sagedus moodulite, nidalate,
vaadete, sisselogimiste ja sdnumite kaupa vihktdvega patsientidel Tartu Ulikooli
Kliinikumis

Kui paljud patsiendid votavad uuringus pakutava kaugjalgimise veebirakenduse kasutusele?

09.06.21-01.04.22
16

15

10

Patsientide arv

kutse saanud patsiendid registreeritud patsiendid

Joonis 6. Kutse saanud ning rakenduses registreeritud patsiendid
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Kutse saanud patsientidest vottis uuringuperioodil (09.06.21-01.04.22) veebirakenduse kasutusele
94%.

Patsientide arv erinevates moodulites

sihtmérkravi —

immuunravi kombinatsioonid — m—
immuunravi .

HER2 sihtmérkravi mmm
keemiaravi

o
N
AN
[op}
o

10
Patsientide arv

Joonis 7. Patsientide arv erinevates Kaiku Health veebirakenduse moodulites

Suurim osa patsiente kasutas keemiaravi moodulit (n=9, 60%), millele jargnesid sihtmirkravi ja
immuunravi kombinatsioonide moodulid (mdlemad n=2, 13%) ning immuunravi ja HER2

sihtmérkravi moodulid (mdlemad n=1, 7%).

Milline nende patsientide osakaal, kes logivad Kaiku Health veebirakendusse sisse iga nadal

esimese kuue néddala jooksul?

Patsientide osakaal, kes kasutas platvormi iga nédal
esimese 6 niddala jooksul

80,0%  71.4% 70,0%

64,3%
60,0% 53,8% 50 0
40,0% 40.0%
,UY0
20,0% I
0,0%
1 2 3 4 5 6

Platvormi kasutamise ndadalad

Platvormi kasutanud
patsientide osakaal (%)

Joonis 8. Nende patsientide osakaal, kes kasutas Kaiku Health veebirakendust iga nédal

esimese 6 nidala jooksul

Esimese kuue nédala jooksul kasutas veebirakendust 40-71% kaasatud patsientidest.
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Milline on nende patsientide arv, kes logisid Kaiku Health veebirakendusse iga nidal sisse terve

uuringuperioodi jooksul?

Patsientide arv, kes kasutab platvormi iga nédal
15

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

1234567 8 910111213141516171819202122
Platvormi kasutamise niadalad

Iganédalaselt platvormi
kasutavate patsientide arv

Joonis 9. Nende patsientide arv, kes kasutasid veebirakendust iga niddal kogu

uuringuperioodi viltel

Uuringuperioodi jooksul (kuni 22 nddalat) kasutasid iga nddal veebirakendust 1-14 patsienti.
Koige suurem oli iganddalaste veebirakenduse kasutajate arv 1. —11. nédalal (8—14 patsienti) ning

koige viaiksem 19. —22. nidalal (1 patsient).

Kui mitu patsienti arvatakse igal nddalal inaktiivsuse tottu Kaiku Health veebirakenduse kasutajate

hulgast vilja?

Inaktiivsuse tottu platvormilt vilja arvatud patsientide arv

4

1234567 8 910111213141516171819202122
Platvormi kasutamise nadalad

[ N w

Platvormilt vilja arvatud
patsientide arv nidlas

o

Joonis 10. Nende patsientide arv, kes on iga nidal inaktiivsuse tottu veebirakendusest vilja
arvatud
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Uuringuperioodi jooksul (kuni 22 nddalat) arvati iga nddal veebirakendusest vilja 0-3 patsienti.
Esimese nelja nadala jooksul tegevusetuse tottu kedagi vilja ei arvatud. Jargnevatel kuudel (5. —
13. nddalal) arvati veebirakendusest vélja 1-2 patsienti nddalas. Kdige rohkem oli vélja kukkunud
patsiente uuringuperioodi viimastel néddalatel (14. —22. nédalal), kokku 2-3 patsienti nidalas.
Inaktiivseteks loeti patsiendid, kes ei olnud eelneva 28 péeva jooksul Kaiku Health veebirakendust
kasutanud.

lga nddal veebirakenduse kasutajate ja iga nddal veebirakendusest inaktiivsuse tottu
vidljakukkujate vahel on selge NEGATIIVNE korrelatsioon: Spearman R=-0,77, p<0,001. See
tdhendab, et mida rohkem on kasutajaid, seda vihem on véljakukkujaid. Ja vastupidi, mida rohkem

on viljakukkujaid, seda vdhem on kasutajaid.

Milline on Kaiku Health veebirakenduse patsientide kiilastuste arv ning milliseid vaateid

patsiendid kasutavad kdige rohkem?

Veebirakenduse vaadete kiilastuste arv

400
350 305 302
300
250
200

150 109
100

Erinevate platvormi vaadete
kiilastuste arv

Joonis 11. Patsiendi kiilastuste arv veebirakenduse erinevatel vaadetel
Koige enam kiilastasid patsiendid Kaiku Health veebirakenduse vestluse vaadet (n=305, 27%)
ning vormide tditmise vaadet (n=302, 26%). Suur osa kiilastustest (n=109, 10%) oli seotud ka

tagasiside andmisega.

Mis on keskmine aeg minutites, mil patsiendid kasutavad Kaiku Health veebirakendust, ning mis

on keskmine sisselogimiste arv nidalas?
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kulutatud keskmine aeg minutites
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Joonis 12. Patsiendi veebirakenduse vaadetel kulutatud aeg minutites

Kdige enam kulus patsientidel aega teema/toode vaatel ning vormide tditmiseks ja vestluseks
tervishoiutootajaga (1,3-1,6 minutit). Keskmine veebirakendusse sisselogimiste arv niddalas oli
6,0 + 3,4 (keskmine + standardhélve).

Milline on Kaiku Health veebirakenduse kaudu saadetud sdonumite arv nidalas?

Uuringuperioodi jooksul saatsid nii patsiendid kui ka tervishoiutootajad keskmiselt 2,8 + 2,2
sonumit nadalas (keskmine + standardhélve).

Uuringuperioodi jooksul esines patsiendi ja tervishoiutddtaja (dde) saadetud sdnumite vahel
statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon (Spearmani kordaja R=0.847, p<0.0001), st mida
rohkem patsiendid sdnumeid saatsid, seda rohkem said nad ka tervishoiutodtajate saadetud
vastuseid (joonis 13).

Nédalas saadetud sonumite arv: patsient Versus
tervishoiutdotaja (0de)

>

s

g 1

g °®

= 8

2w e e
1= 0 e B e

5 2 ® K RICU L
TE 4 o i

3 ) @ e °

= 2 @ ... °

g ® °

[oF

o 0

O 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Patsiendi saadetud sonumite arv nidalas

Joonis 13. Iga nidal veebirakenduse kaudu saadetud sonumite arv
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Uuringuperioodi jooksul esines patsiendi ja tervishoiutdotaja (0de) saadetud sOnumite vahel

statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon (Spearmani kordaja R=0.847, p<0.0001).

4.4. Kaugjilgimise veebirakendust Kaiku Health kasutanud vihktovega patsientide saadud
kasutajakogemus Tartu Ulikooli Kliinikumis

Patsiendikogemust saab hinnata nende onkoloogiliste haigete osas, kes olid Kaiku Health
veebirakendust kasutanud vdhemalt kuus nédalat. Selliseid patsiente kogunes kaheksa, kelle

tdpsem iseloomustus on tabelis 2.

Parameeter Patsientide arv | Osakaal (%)
vanusegrupp:

50-59a 1 12,5 %
>60a 7 87,5 %
sugu:

mees 5 62,5 %
naine 3 375 %

kdrgeim omandatud haridus:

kolledz 1 125 %
magistrikraad 1 12,5 %
korgharidus 6 75,0 %
internetilihenduse olemasolu:

jah 7 87,5 %
ei 1 125 %
varasem digitaalse platvormi kasutamise kogemus:

jah 2 25,0 %
ei 6 75,0 %
Messenger-dppide eelnev kasutamise kogemus:

mitte kunagi 4 57 %
igal néddalal 2 29 %
iga piev 1 14%

Tabel 2. Patsiendikogemust hinnanud onkoloogilised haiged
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Kas teil oli eneseravisoovitustest nii palju abi, et saite erakorralise meditsiini osakonda p6ordumist
edasi liikata?

Kas saite EMO-sse p66rdumist edasi liikkata?

(2]
o

50,0 %

o

37,5%

N W B O
o O O

12,5%

alati ei oska delda mitte kunagi

[EEN
o

Patsientide osakaal (%)

(@)

Joonis 14. Erakorralisse meditsiini osakonda (EMO) poordumise edasiliikkumine

Pooled patsientidest ei osanud kiisimusele vastust anda (n=4, 50%). Sellele vaatamata leidis suur
osa patsientidest (n=3, 37,5%), et eneseravisoovitustest oli niipalju abi, et EMO-sse p66rdumise

vajadust ei olnud. Vaid iiks patsient (12,5%) tundis, et eneseravisoovitustest kasu ei olnud.

Kas te nende siimptomite asjus, mis teil tekkisid ja mida kiisimustikus ei olnud, votsite tihendust

oma ravimeeskonnaga?

Kas vaotsite kiisimustikuvéliste slimptomite osas tihendust
ravimeeskonnaga?

100

87,5%

80
60
40
20 125%

0 ]

ei jah

Patsientide osakaal (%)

Joonis 15. Kiisimustikuviliste siimptomite osas ithenduse votmine

Kui patsiendil esinesid kiisimustikuvilised stimptomid, siis vottis valdav enamus patsiente (n=7,

87,5%) ravimeeskonnaga iihendust. Vaid iiks patsient (12,5%) ravimeeskonnaga iithendust ei
votnud.
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Kuidas teile tundub, kas Kaiku Health teenuse kasutamine aitab teil olla oma haigusest ja ravist
rohkem teadlik?

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

T 60

-

8 40 25,0 %

2 1IN

[

(5]

2 0

o ei jah

Joonis 16. Veebirakenduse kasutamine ja haigusteadlikkus

Suur osa patsiente (n=6, 75%) tundis, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine aitas neil olla

oma haigusest rohkem teadlik. Kaks patsienti (25%) seda oma kogemuse pdhjal 6elda ei saanud.

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

ravi ule arutamisel?

Kas teil oli veebirakenduse kasutamisest abi
ravimeeskonnaga oma haiguse ja ravi iile arutamisel?

= 100 87.5%
S

= 80

&

_::v; 60

8 40

E 20 12,5%

2 0 I

& ei tea jah

Joonis 17. Veebirakenduse kasutamine ja abi ravimeeskonnaga suhtlemisel
Valdav enamus patsiente (n=7, 87,5%) leidis, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine aitas

ravimeekonnaga arutada oma haiguse ja ravi iile. Vaid tiks patsient (12,5%) veebirakenduse
kasutamisel sellist abi ei tundnud.
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Kuidas teile tundub, kas selle teenuse kasutamine toetab vahiravi?

Kas selle teenuse kasutamine toetab vahiravi?

%0 75,0 %
<
— 60
g
40
3 25,0 %
- n
IS
[¢B)
lz O
& ei tea jah

Joonis 18. Veebirakenduse kasutamine ja vihiravi toetamine

Suur osa patsiente (n=6, 75%) tundis, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine toetas nende

viahiravi. Kaks patsienti (25%) seda oma kogemuse pdhjal delda ei saanud.

Kas olete stimptomite kiisimustikust saadud tagasiside pohjal tegutsenud?

Kas olete stimptomite kiisimustiku tagasiside pohjal

tegutsenud?
100 87,5 %
N
~ 80
S
?fg 60
o 40
=
% 20 12,5 %
z A
o . .
ei jah

Joonis 19. Siimptomite kiisimustikust saadud tagasiside ja patsiendi tegevus

Valdav enamus patsiente (n=7, 87,5%) tunnistas, et olid siimptomite kiisimustiku tagasiside pShjal
tegutsenud. Vaid iiks patsient (12,5%) seda ei teinud.
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Kui lihtne oli Kaiku Health veebirakendust kasutada?

Kui lihtne oli veebirakendust kasutada?
37.5%

w w b
o1 O o1 O

25,0 % 25,0 %

I 12,5%

raske lihtne ei ole lihtne  véga lihtne
ega raske

N

B RN
o o1 O 01 O

Patsientide osakaal (%)

Joonis 20. Veebirakenduse kasutamise lihtsus

Rohkem kui pooled patsiendid leidsid, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine on lihtne (n=3,
37,5 %) voi viga lihtne (n=2, 25,0 %). Uks patsient leidis, et veebirakenduse kasutamine ei ole

lihtne ega raske (12,5 %) ning kaks patsienti leidsid, et veebirakenduse kasutamine on raske (25%).

Kuivord abistavad olid eneseravisoovitused, mida jargisite?

Kui asjakohased olid eneseravisoovitused?

= 50,0 %

S 50 .

T 40 37,5 %

® 30

o

@ 20 12,5%

€ 10

I =

o abistavad ei abistavad ega véga abistavad
kasutud

Joonis 21. Veebirakenduse eneseravisoovituste asjakohasus
Pooled patsiendid leidsid, et Kaiku Health veebirakenduse pakutavad eneseravisoovitused ei ole

ei abistavad ega ka kasutud (n=4, 50%). Samas leidis iilejadnud pool patsientidest, et

eneseravisoovitused on abistavad (n=3, 37,5%) voi isegi véga abistavad (n=1, 12,5%).
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Kui hésti kattusid kiisimustikus olevad siimptomid nende stimptomitega, mis teil viimase

kuue nidala jooksul esinesid?

Kas kiisimustikus olevad siimptomid kattusid nende
slimptomitega, mis teil viimase 6 nédala jooksul esinesid?

60 50,0 %

S 50

=< 40

@

= 30 25,0 %

§ 20 12,5 % 12.5 %

= 10

5. ]

E kattusid kattusid suures ei kattunud kattusid
taielikult 0sas osaliselt

Joonis 22. Kiisimustiku siimptomite kattumine patsiendil esinenud siimptomitega

Valdaval enamusel kattusid kiisimustiku siimptomid esinenud siimptomitega, kusjuures tiielikult
kattusid siimptomid iihel patsiendil (12,5%) ning teistel patsientidel kas suures osas (n=4, 50 %)
voi osaliselt (n=2, 25%). Vaid {iiks patsient (12,5%) leidis, et kiisimustikus olnud siimptomid ei
olnud need, mis tal tekkisid.

Kuidas hindaksite oma iildist rahulolu selle teenusega?

Kuidas hindaksite iildist rahulolu veebirakenduse
kasutamisega?

100 87,5 %

S 80

kS

< 60

8

g 40

E 20 125 %

[7p]

g, ]
rahul véga rahul

Joonis 23. Rahulolu veebirakenduse kasutamisega

Valdav enamus patsiente (n=7, 87,5%) oli veebirakenduse kasutamisega rahul ning iiks patsient

(12,5%) oli selle teenuse kasutamisega vaga rahul.
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Kui tdendoliselt soovitaksite seda teenust sarnases olukorras patsiendile (skaalal 1-10)?

Kui tdendoliselt soovitaksite seda teenust sarnases
olukorras patsiendile (skaalal 1-10)?

40 37.5%
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g 30 250 %
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Joonis 24. Kaiku Health veebirakenduse soovitamine teistele sarnastele patsientidele

Suur osa tagasiside andnud patsientidest (skaala 8-10, n=6, 75%) soovitab tugevalt
veebirakenduse kasutamist sarnases olukorras patsientidele. Kaks patsienti soovitavad
veebirakendust keskmise tugevusega (skaala 5-6, 25%).

Mida te tegite nende siimptomite asjus, mis teil tekkisid ja mida kiisimustikus ei olnud

(ravimeeskonnaga tihenduse votmise viisid)?

Patsiendi tegevused, juhul kui siimptomid ei olnud kaetud
kiisimustikega.

muu

radkisin tuttavate voi perekonna liikkmetega
platvormi sdnumite teel

eneseravi soovitused

telefonikdne kliinikusse

ambulatoorsel vastuvotul

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

Joonis 25. Patsiendi tegevused juhul, kui siimptomid ei olnud kaetud veebirakenduse

kiisimustikega

Juhtudel, kus patsiendil esinenud siimptomid ei olnud kaetud kiisimustikega, said patsiendid

lisainfot kas ambulatoorsel vastuvdtul voi kasutasid suhtlemiseks Kaiku Health veebirakenduse
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sonumeid (mdlemad n=5, 27,8 %). Samuti kasutati eneseravi soovitusi (n=4, 22,2 %) ning
telefonivestlust (n=2, 11,1 %). Uks kord mainisid patsiendid ka soovituste kiisimist tuttavate voi

perekonnaliikmete kéest ning muid vdimalusi (mdlemad n=1, 5,5 %).
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5. ARUTELU

Kaugjalgimise ja toetamise veebirakendused tulenevad patsiendi tervisetulemi hindamise (PRO)
vajalikkusest. Patsiendi kogemus ja hinnang oma tervisele ja elukvaliteedile on oluline kvaliteetse
ravi indikaator. Lisaks on uuringud ndidanud, et patsiendi siimptomeid ning elukvaliteeti
puudutava info siisteemne kogumine ning analiiiis vdimaldavad patsiendikesksemat 1dhenemist,
paranevad iildine patsiendi elulemus ja elukvaliteet, litheneb haiglas viibitud aeg ning vdheneb
erakorralise meditsiini osakonda sattumine. DPMM- (digitaalne patsiendi jalgimine ja toctamine)
lahenduste abil on saavutatud ka viahenenud siimptomite hulk v4i ndidatud raskete voi tosiste ravi
korvaltoimete esinemise vahenemist, mistottu patsient talub véhiravi paremini. Lisaks Kliinilisele
kasule on md&ju ka majanduslik (vdaiksemad kulud tervishoiusiisteemile hospitaliseerimiste arvu
ning planeerimata visiitide arvu (ehk erakorraliste po6rdumiste) vidhenemise tottu). Eestis selliste
digitaalsete patsiendi monitoorimise ja jalgimise siisteemide kasutamise kogemus puudub.
Kédesoleva magistritod raames kasutati vOimalust katsetada Soome firma vilja tootatud
kaugjalgimise ja -toetamise veebirakendust Kaiku Health. T66 pdhieesmérgiks oli hinnata
patsiendi esialgset kasutamiskogemust, kliinilise moju uuring on plaanis ldhitulevikus jatku-
uuringus.

Kaiku Health veebirakenduse patsiendi kogemust uuriti esmalt kopsuvéhi haigete hulgas, millele
hiljem lisandus vdimalus kaasata rinnavéhiga patsiente. Kopsuvihipatsiendid valiti vilja eelkodige
seetottu, et vorreldes teiste vdhipaikmetega kasutatakse selle véhitiiiibi korral viga erinevaid
medikamentoosse ravi liike, sh keemiaravi, immuunravi ja selle kombinatsioone ning
sihtmirkravi. Rinnavidhipatsiente hakati kaasama alles uuringuperioodi 10pus, et testida ka
rinnavéhile spetsiifilist Kaiku Health HER2 sihtmérkravi moodulit.

Uurimistdo tulemused néitasid, et kutse saanud patsientidest vottis uuringuperioodil Kaiku Health
veebirakenduse kasutusele valdav enamus ehk 94% patsientidest. Samas ei peegelda see suur
osakaal reaalselt patsientide kasitlust, sest see hindab ainult sihitud kutse saanud patsiente. Nimelt
olid tarkvara kasutamise eeldusteks patsiendi huvi ja nodusolek, piisav eesti keele oskus,
platvormile sobiv diagnoos, e-maili olemasolu ning patsiendi enda piisav digioskus kasutada
veebi-vdi mobiililahendust. Sellest 1dhtudes toimus patsientide eelselektsioon ning kutse said
toesti vaid need patsiendid, kes koiki eeltingimusi tditsid.

Uuringuperioodi  (09.06.2021-01.04.2022) jooksul sai SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinikus kopsuvdhi medikamentoosset ravi 274 erinevat patsienti,
mistottu jadb Kaiku Health veebirakenduse kasutamisesse kaasatud patsientide (n=16) osakaaluks

hinnanguliselt vaid 5,4%. Samuti oli kopsuvéhi medikamentoosset ravi saanud patsientidest ca
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20,8% (n=57) parit Ida-Virumaalt, kus enamasti rddgitakse vene keelt ning valmisolek kasutada
eestikeelset kaugjalgimise ja -toetamise veebirakendust pole seetdttu eriti suur.

Varem avaldatud teadustoddes on samuti viidatud sellele, et kaugjalgimise veebirakenduste
kasutuselevotmisel on mitmeid véljakutseid. Nii nditeks on vilja toodud, et selliste rakenduste
kasutamine soltub eelkdige just patsientidest, mis on itha suurem probleem vananeva viahki
haigestunud elanikkonna hulgas, kuna nad on tehnoloogiliste lahendustega vdhem kursis.
(McGregor jt 2020) Samas voib eeldada, et ka vanemaealiste digioskused jarjest paranevad ning
selliste kaugjilgimise veebirakenduste kasutuselevotmine on kindlasti n-6 {iiks oluline
tulevikulahendus. Lisaks on leitud, et soostumus kasutada digitaalseid lahendusi soltub ka
patsiendi soost, sest korge sissetulekuga riikides kasutavad tervishoiuga seotud digitaalseid
tarkvaralahendusi rohkem just naised. (Rising jt 2020) Kéesolevas uurimistdos osalesid enamasti
kopsuvihiga patsiendid (93,3%), kes olid vanemad kui 60 eluaastat (80%) ning mehed (60%). Kas
ja kui palju sdltub kaugjdlgimise ja toetamise veebirakenduse kasutuselevott Eesti vihipatsientide
vanusest ja soost ei ole voimalik selle to6 raames hinnata. Samuti ei ole vdimalik hinnata, millises
ulatuses piirab Eesti patsientide kaasamist plisiva internetiithenduse voi sobiva vahendi (arvuti,
tahvelarvuti, nutitelefon) puudumine voi hoopis patsiendi tervislik seisund. Teada on, et raske
haigus mojutab sageli ka vaimset tervist, sest vahidiagnoosiga kaasnevad suur drevus, mure ja
depressioon, mistottu uute lahenduste katsetamine voib vihest huvi ja ka vastumeelsust tekitada.
(Borosund jt 2014, Denise jt 2017, Fann jt 2017)

Kaugjilgimise ja -toetamise veebirakenduste kasutamise suurendamiseks on vaja tdsta inimeste
teadlikkust. Viimast on késitletud ka Eesti Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030 raames,
mis toob prioriteedina vélja inimeste terviseharituse arendamise, mille kdigus tootatakse vilja
meetodeid ja tooriistu, et suurendada nii inimeste teadlikkust, voimekust kui ka vastutust enda
terviseseisundi jélgimisel ja parandamisel. See vdimaldab kaasata inimesi nende raviotsuste
langetamisse senisest enam ning tagab inimestele ligipddsu neile kergesti mdistetaval viisil
esitatud terviseteabele, eesmirgiga jouda vajaliku abini parimal viisil. (Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030)

Lisaks riiklikele meetmetele tuleb tervishoiutddtajatel patsientidele selgitada tipsemalt, mis kasu
nad sellise kaugjilgimise veebirakenduste kasutamisest vOiksid saada ning niidata, et selle
kasutamine pole tegelikult raske. Patsiendikesksema késitluse raames on vodimalik, et sellist
tutvustust tuleb patsientidele teha ka korduvalt, et neil oleks vajadusel aega otsustamiseks.
Vajalikuks voib osutuda ka patsientidele kaasa antav Kirjalik tutvustus konkreetse pakutava

rakenduse kohta, et patsient saaks kodus rahulikult lugeda ning selle mdttega harjuda. Antud
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uurimistod 1dbiviimisel selliseid kirjalikke tutvumismaterjale polnud, kuid mitmel korral olid
patsiendid seda kiisinud.

Uurimist6o planeerimise faasis oli eesmérk saada vihemalt 30 patsiendi kasutamiskogemus, kuid
saadi vaid 15 oma. Lisaks eelpool loetletud probleemidele patsientide kaasamisel mojutas
patsientide arvu ka COVID-19 pandeemia siigisel ja talvel 2021-2022, mis kattus ajaliselt
uurimist6d andmete kogumisega. Viimast kinnitab ka tervet Eestit hdlmanud kopsuvihi registri
pilootprojekt, mille raames ilmnes, et iihe aasta jooksul diagnoositi ca 25% vidhem esmasjuhte
(avaldamata andmed) kui varasematel aastatel. Kindlasti ei ole siinjuures tegemist reaalse
haigestumise langusega, vaid patsientide kasitluse puudusega. Paljud patsiendid arvatavasti ei
julgenud pere- ja eriarstide poole poorduda ning ei ldbinud tavaparase kiirusega diagnostilisi
uuringuid vdhi avastamiseks. Sellele vaatamata saab kdesoleva uurimistod raames kogutud
andmete alusel esialgset Kaiku Health veebirakenduse kasutajakogemust siiski hinnata.
Tulemustest selgus, et esimese kuue néddala jooksul kasutasid iga nadal Kaiku Health
veebirakendust 40-71% (keskmiselt 58%) kaasatud TUK patsientidest. Saadud tulemust on
keeruline analiilisida, sest sarnast uuringut ei ole Eesti vdhihaigete hulgas varem 1ibi viidud.
Samuti ei ole vastavaid andmeid avaldatud ka Kaiku Health veebirakenduse kasutamisest mujal
maailmas. Kiill aga saab esialgse hinnangu anda Kaiseri projekti abstrakti valguses, mis on
publitseerimiseks vastu vdetud Ameerika Kliinilise Onkoloogia Uhingu (American Society of
Clinical Oncology, ASCO) 2022. aasta konverentsile, mis toimub 03. —07.06.22 Chicagos. (Jaal jt,
2022) Nagu sissejuhatuses mainitud, kasutavad Kaiku Health veebirakendust ravimfirma Roche
finantseerimisel kiimme erinevat haiglat seitsmes erinevas riigis (Norra, Hispaania, Kreeka,
Portugal, Rootsi, Soome ja Eesti) Kaiseri projekti raames. Koikide kaasatud riikide ja haiglate (sh
TUK) andmete kombineerimisel ilmnes, et keskmiselt kasutab nidalatel 1-6 Kaiku Health
veebirakendust 73% patsientidest. See tihendab, et TUK patsientide osakaal on mdnevdrra
véiksem kui mdne muu kaasatud riigi ja haigla tulemus. Tépsemaid pdhjuseid ja riikide- ning
kasvaja paikmete vahelisi erisusi on plaanis vorrelda Kaiseri projekti hilisemates etappides. (Jaal
jt 2022)

Tartu patsientide pikema kasutamiskogemuse uurimisel selgus, et kogu uuringuperioodi jooksul
(kuni 22 nédalat) kasutas iga nddal veebirakendust 1-14 patsienti. Kdige suurem oli iganddalaste
veebirakenduse kasutajate arv 1. —11. nddalal (8—14 patsienti) ning kodige vdiksem 19. —22. nadalal
(1 patsient). Sellest voib jareldada, et esimese kolme kuu jooksul kasutasid patsiendid
veebirakendust enim. Seda kinnitas ka inaktiivsuse tOttu veebirakendusest vilja arvatud
patsientide arv, sest kdige rohkem oli vilja kukkunud patsiente uuringuperioodi viimastel nddalatel
(14. —22. nddalal), st alates neljandast kuust. Kdikide kaasatud riikide ja haiglate (sh TUK)
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andmete kombineerimisel on samuti niha, et iga nddal veebirakendust kasutanud patsientide arv
on suurem kuni 13. niddalani, misjérel hakkab patsientide arv alates 14. ravinddalast oluliselt
vidhenema (avaldamata andmed). Eeltoodust voib jareldada, et vdhipatsiendid on ravi alguses
aktiivsemad ja valmis kasutama kdike, et anda enda tagasisidet tervishoiutéotajatele ning ootavad
ndu ja toetust just esmase ravikogemuse ajal. Edaspidi kasutasid nad veebirakendust vahem,
saadud kogemuse baasil enesega toimetulek paranes ning palju probleeme lahendati ilmselt dra
veebirakenduse kiisimustikke tditmata. Kokkuvdttes voib jareldada, et selline kaugjadlgimise ja -
toetamise veebirakendus sobib eclkdige medikamentoosset vihiravi alustavale patsiendile, et uue
olukorraga paremini ja kiiremini toime tulla. Samuti annab Kaiku Health veebirakenduse
kasutamisele eelise selle universaalsus, sest see on vilja tootatud mitte kasvaja paikme pohiselt,
vaid enamusele vihipaikmetele sobivate medikamentosse ravi liikide alusel. Kaiku Health
veebirakendusel on eraldi moodulid keemiaravi, sihtmérkravi ja immuunravi jaoks, mida saab
kasutada soltumata sellest, millises elundis patsiendil pahaloomuline kasvaja on. Samuti véirib
mainimist, et ravi vahetuse korral (nt keemiaravilt iileminekul immuunravile) véimaldab sama
veebirakendus patsiendil kasutada uut moodulit, eeldades, et ta on ka selle kasutamise alguses
aktiivsem. Patsientide toimetulek uue raviliigi rakendamisel on &irmiselt oluline, sest
kdrvaltoimete profiil on medikamentoosse ravi erinevate viiside korral erinev. Nii niiteks on
keemiaravi korral voimalikeks probleemideks iiveldus, oksendamine ning febriilne neutropeenia,
sihtmérkravi korral nditeks kohulahtisus ning nahandhud. (Griinwald jt 2009, Casanovas-Blanco
ja Serrehima-Mackay 2022, Cope 2022) Immuunravi foonil voivad aga tekkida autoimmuunsed
reaktsioonid, mille tdhelepanuta jédtmine v3ib teatud juhtudel osutuda eluohtlikuks. Seega vdivad
iihe ja sama veebirakenduse erinevad moodulid anda tervishoiutdotajatele voimaluse toetada
patsienti kogu tema haigusperioodi jooksul. (Schneider jt 2021)

Kaiku Health veebirakenduse kasutamise esmane analiiiis nditas, et kdige rohkem sisenesid
patsiendid rakendusse arvuti to6laua kaudu (70%), millele jargnesid dpp (25%) ning mobiili
brauser (5%). Seega kasutavad tdna Eesti vahipatsiendid pigem lauaarvuteid kui nutiseadmeid.
Selline tulemus {ihtib varem avaldatud teadusto6ga, Kus naidati, et ka Saksamaal, Soomes ja
Sveitsis eelistavad vihipatsiendid Kaiku Health veebirakendusele passemiseks kasutada eelkdige
arvuteid (59%), seejarel nutitelefone (28%) ning alles siis tahvelarvuteid (13%). (Schmalz jt 2020)
Kindlasti tasub siinjuures meeles pidada, et pahaloomulisi kasvajaid esineb ka noortel inimestel,
kelle suurema nutiteadlikkuse foonil vOib eeldada nutitelefonide kasutamise suuremat
osakaalu.(Jaal jt 2014) Samuti vdivad naissoo esindajate suurema digiteadlikkuse tottu olla
nutitelefonid eelistatumad. (Rising jt, 2020) Seetottu on olulised koik voimalikud digilahendused,

mille hulgast saab patsient valida just talle sobivaima platvormile sisenemise viisi.
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Kéesoleva uurimist6o raames ilmnes, et kdige enam kiilastasid patsiendid veebirakenduse vestluse
vaadet (27%) ning vormide tditmise vaadet (26%). Suur osa kiilastustest (10%) oli seotud ka
tagasiside andmisega. Siimptomite vormide tditmist soodustasid kindlasti Kaiku Health
veebirakenduse automaatselt e-postile saadetavad meeldetuletused. Samas on tdhelepanuvairne
siiski suur vestluse vaate kasutamise osakaal. See tdhendab, et patsiendid kasutasid
veebirakendusele lisaks siimptomite raporteerimisele ning eneseabijuhiste lugemisele ka
suhtlemiseks ravimeeskonnaga. Viimast on korgelt hinnanud ka Saksamaa, Soome ja Sveitsi
Kaiku Health veebirakendust kasutanud vahipatsiendid. (Schmalz jt 2020)

Lisaks muule infovahetusele voimaldab vestluse vaate kasutamine patsiendil suhelda
ravimeeskonnaga, juhul kui on vaja kiisimustikele lisaks anda mingisuguseid tdiendusi voi
selgitusi. Viimane voib vajalikuks osutuda, sest Kaiku Health veebirakenduse kiisimustikud on
viiga kindla vormi ja sisuga ning ei sisalda vabateksti vilju. Uhe niitena vdib tuua keemiaravi
stimptomite kiisimuse ,,Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenud suus haavandeid?*. Patsient
el pruugi ise otseselt suus haavandeid niha, kuid tal v3ib olla probleeme néiteks suu kuivuse voi
mone MUU muutusega suuddnes voi on patsiendil tegemist siiski varjatud haavanditega, mida ta
ise tunnetab vaid suudoOnes esineva valuna. Vabateksti vélja puudumise tottu saabki patsient
kasutada lisaks kiisimustiku tditmisele oma murede tdpsustamiseks platvormi vestluse vaadet.
Sellist info litkumist kinnitasid kdesolevas uuringus ka patsiendikogemuse andmed, kus patsiendid
viitsid, et kui neil esinesid kiisimustikuvélised siimptomid, siis vottis valdav enamus neist (87,5%)
ravimeeskonnaga ithendust. Kéesoleva uurimist6d andmed néitasid samuti, et esineb selge ning
oluline positiivne korrelatsioon patsiendi saadetud sdnumite ning tervishoiutodtaja (0e) saadetud
sonumite vahel — mida rohkem patsiendid sonumeid saatsid, seda rohkem suhtles nendega
tervishoiutdotaja. See omakorda néitab, et kogu protsess on diinaamiline ning ressursikasutus
optimaalne, sest tervishoiutootaja saab patsiendile vastata siis, kui selleks on tekkinud reaalne
vajadus.

Varem avaldatud teadustos on vihktovega patsiendid korgelt hinnanud Kaiku Health
veebirakenduse kasutamise lihtsust. Seda voib kinnitada ka selle magistritod raames kogutud
andmete alusel. Rohkem kui pooled kaasatud patsiendid leidsid, et Kaiku Health veebirakenduse
kasutamine on kerge ning selle kasutamisega olulisi probleeme ei esine. Samuti voib
olemasolevate andmete alusel kinnitada, et ajaliselt ei olnud veebirakenduse kasutamine
patsientidele koormav. Kdige enam kulus patsientidel veebirakenduse erinevatel vaadetel aega
teema/toode vaatel ning vormide tditmiseks ja vestluseks tervishoiutdotajaga (keskmiselt 1,3-1,6

minutit tihe vaate kohta). See on sarnane ka varasemalt lébiviidud uuringule, kus kogu Kaiku
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Health veebirakenduse (koikide vajalike vaadete) kasutamise ajakulu on enamuse vihipatsientide
jaoks (ca 71%) olnud lithem kui kiimme minutit. (Schmalz jt 2020)

Patsiendikogemuse osas néditas uurimist6o, et veebirakenduse kasutamisel on ka oluline praktiline
véaartus. Nimelt tunnistas valdav enamus patsiente (87,5%), et olid siimptomite kiisimustiku
tagasiside pohjal tegutsenud. Patsiendid tundsid, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine aitas
neil olla oma haigusest rohkem teadlik (75% patsientidest) ning samuti voimaldas platvormi
kasutamine ravimeekonnaga paremini arutada oma haiguse ja ravi iile (87,5% patsientidest).
Kokkuvdttes leidis suur osa patsiente (75%), et veebirakenduse kasutamine toetas nende véhiravi.
Selline patsiendikogemus ei erine varem avaldatud andmetest, kus on sarnaselt nididatud, et
kaugjélgimise veebirakenduse kasutamine vdimaldab lihtsamat, fokuseeritumat ja seeldbi
efektiivsemat suhtlust ravimeeskonnaga. (Schmalz jt 2020)

Tagasisidet andnud patsiendid hindasid ka Kaiku Health veebirakenduse antavaid
eneseravisoovitusi. Tulemustest selgus, et pooled patsiendid hindasid veebirakenduse pakutavaid
eneseravi soovitusi neutraalselt, viites, et need pole ei abistavad ega ka kasutud. Ulejisnud pool
patsientidest hindas eneseravisoovitusi siiski abistavateks voi isegi vdga abistavateks. Lisaks
pooltele patsientidele, kes ei osanud kiisimusele vastust anda, leidis suurem osa patsientidest
(37,5%) siiski, et eneseravi soovitustest oli niipalju abi, et EMO-sse p66rdumise vajadust ei olnud.
Ka eelnevad teadustood on ndidanud, et kaugjalgimise ja -toetamise veebirakendused viahendavad
simptomitest tingitud patsientide stressi ning vihendavad mitteplaneeritud erakorralisi
hospitaliseerimisi. (Aapro jt 2020) Samuti on varasemates uuringutes patsiendid leidnud, et Kaiku
Health veebirakenduse eneseravisoovitused muudavad nad teadlikumaks ning veebirakendus
voimaldab neil paremini hinnata, kas siimptomite tottu on vajalik haiglasse podrdumine. Oluline
on lisaks mainida, et enamus patsiente oli veebirakenduse kasutamisega kas rahul (87,5%) voi
viga rahul (12,5%), mis iihtib Saksamaa, Soome ja Sveitsi vihipatsientide kasutamiskogemusega.
(Schmalz jt 2020) Kokkuvottes voib viita, et Kaiku Health veebirakendus tiitis oma eesmérki ning
oli patsientidele nende ravi ajal abiks, mistottu patsiendid soovitavad seda kasutada ka sarnases
olukorras olevatele teistele patsientidele.

Kuigi kédesoleva uurimistod raames saadud andmed on positiivsed ning soodustavad Kaiku Health
veebirakenduse kasutuselevottu, tuleb vidlja tuua ka selle kaugjilgimise ja -toetamise
veebirakenduse kasutamisega seotud puudused. Nagu eelpool mainitud, on eelkdige probleemiks
asjaolu, et Kaiku Health veebirakenduse kasutamine eeldab digivahendite olemasolu ning nende
kasutamise head oskust. Kindlasti ei ole vidheste oskustega patsientidel veebirakenduse ja

kiisimustike kasutamine optimaalne, samuti paneb oskuste puudumine ka kiiremini vastavat
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abivahendist loobuma. V&imaliku puudusena voib vilja tuua ka veebirakenduse pikemaaegsel
kasutamisel tekkida voiva vdsimuse. Patsientidel v3ib iihtede ja samade kiisimustike tditmine
muutuda rutiinseks, mistottu ei tunta enam otsest kasu endale, vaid pigem kohustust ainult
tervishoiutootajatele raporteerida. Kindlasti on selle véltimiseks vOimalik veebirakendust
optimaalsemalt seadistada, jéttes kdikidele patsientidele alles vGimaluse igal ajahetkel kasutada
vestluse vaadet.

Viimaste aastate COVID-19 pandeemia on ndidanud, et tervishoius on suur vajadus digitaalsete
lahenduste, kaugjdlgimise rakenduste jérele. Lisaks pidevale patsiendi-tervishoiutootaja
kommunikatsioonivdimaluse hoidmisele on selliste rakenduste kasutamine tilioluline olukordades,
kus infektsiooniriski vahendamiseks on tarvis vihendada. Patsientide kaugjilgimise ja- toetamise
veebirakendused ning nendes sisalduvad andmed vdimaldavad juba tehisintellekti kasutuselevattu,
mis omakorda muudab digilahendused veelgi paremaks ja patsiendikesksemaks. (livanainen jt
2021)
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6.JARELDUSED

Kaugjdlgimise ja -toetamise veebirakendusse Kaiku Health kutse saanud patsientidest
(n=16) vottis selle kasutusele 94%, kuid see ei ndita pédris reaalset olukorda, sest
uuringuperioodi jooksul oli sai TUK hematoloogia-onkoloogia Kkliinikus kopsuvihi
medikamentoosset ravi 274 erinevat patsienti. Kaiku Health veebirakendusse kaasatud
patsientide (n=16) osakaaluks oli hinnanguliselt vaid 5,4%. Sellise kaugjélgimise
veebirakenduse kasutamisel on mitmeid eeldusi (nt patsiendi huvi, piisav eesti keele oskus,
sobiv diagnoos, e-maili olemasolu, piisavad digioskused, hea tervislik seisund jms), mille
puudumine viahendab oluliselt rakendust kasutavate patsientide arvu.

Patsiente tuleb Opetada ja neile selgitada, mida selline kaugjidlgimise ja -toetamise
veebirakendus voib neile juurde anda. Selgitada on soovitav korduvalt, andes lisaks juurde
ka kirjalikke tutvumismaterjale.

Esimese kuue nidala jooksul kasutasid iga niddal Kaiku Health veebirakendust keskmiselt
58% patsientidest.

Kogu uuringuperioodi jooksul (kuni 22 nédalat) oli iganddalaste veebirakenduse kasutajate
arv koige suurem 1. —11. nidalal, parast mida suurenes inaktiivsuse tdttu platvormilt vélja
arvatud patsinetide hulk. Seega, esimese kolme kuu jooksul kasutasid patsiendid
veebirakendust enim, millest v3ib jéreldada, et vdhktdvega patsiendid on ravi alguses
aktiivsemad ja valmis kasutama kdike, et anda tagasisidet ning ootavad ndu, toetust just
esmase ravikogemuse ajal.

Enim kasutavad rakendusse sisenemiseks patsiendid arvutit (70%), vidhem
mobiilirakendust (25%).

Patsiendid kasutasid veebirakenduses lisaks siimptomite raporteerimisele ning
eneseabijuhiste lugemisele ka voimalust suhtlemiseks ravimeeskonnaga.

Patsiendid hindasid Kaiku Health veebirakenduse kasutamist lihtsaks.

Suur hulk patsiente (75%) leidis, et veebirakenduse kasutamine toetas nende vahiravi.
Pooled patsiendid hindasid veebirakenduse pakutavaid eneseravi soovitusi neutraalselt,
viites, et need pole ei abistavad ega ka kasutud. Ulejiinud pool patsientidest siiski hindas
eneseravisoovitusi abistavateks voi vigagi abistavateks. Suurem osa patsientidest (37,5%)
leidis siiski, et eneseravi soovitustest oli niipalju kasu, et EMO-sse pdordumise vajadust

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

olukorras olevatele patsientidele.
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LISAD

Lisa 1. ECOG sooritusvdime staatuse skaala

Kirjeldus Skaala skoor
Aktiivne, voimeline sooritama koiki haiguse-eelseid tegevusi ilma
piiranguteta

Piirangud fiiisilise pingutusega seotud tegevustes, kuid aktiivne ja vdimeline
tegema kergemat voi istuva iseloomuga t66d, naiteks kergemaid koduseid 1
toid, kontoritood

Aktiivne ja vaimeline tiielikuks enesehoolduseks, kuid ei ole suuteline

0

tootama, aktiivne rohkem kui 50% &rkvelolekuajast 2
Voimeline ainult piiratud ulatuses enesehoolduseks, voodi- voi 3
ratastoolikeskne rohkem kui 50% &rkvelolekuajast

Taielikult abitu, ei ole ise vdimeline mingiks enesehoolduseks, taielikult 4

voodi- voi ratastoolikeskne
Surnud 5
https://ravijuhend.ee/uploads/userifles/Lisa_1 ECOG_sooritusvo__ime_staatuse skaala.pdf
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LISA 2. Kaiku Health veebirakendusse kutsutud patsiendi karakteristikud (tdidab arst)

ECOG tldseisund

Praegune viahkkasvaja: RHK-O-3 paikme kood
Praegune viahkkasvaja: RHK-O-3 morfoloogia kood
Vihi staadium

TNM-klassifikatsioon: T

TNM-klassifikatsioon: N

TNM-klassifikatsioon: M

Diagnoosimise kuupdev

Varasemaid vihkkasvaja diagnoose ei ole
Adrenal Cancer (C74.90)

Anal Cancer (C21)

Basal and Squamous Cell Carcinoma (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)

Cervical 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
Gastrointestinal 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, C82-85)

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

Merkel-cell Carcinoma (C4A.9)

Multiple Myeloma (C90.0)
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 Cavity and 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)
Rhabdomyosarcoma (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

Varasemad vihkkasvajad (ICD-10-CM diagnoosi kood)
Tuumori tiiiip (ICD-10-CM diagnoosi kood)
Ipilimumab

Nivolumab

Pembrolizumab

Durvalumab

Avelumab

Atezolizumab

Bevacizumab

Muu

Immuunravi
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Kui muu, siis mis?
Trastuzumab
Trastuzumabemtansiin
Pertuzumab

Pertuzumab ja Trastuzumab
Muu

HER2+ sihtmargistatud ained
Kui muu, siis mis?
Bevacizumab

Muu

Muu

Kui muu, siis mis?
Vihivastase ravimi manustamine (praegune raviliin) iga raviskeemi
kuuluva ravimi kohta

Ravi alustamise kuupaev
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LISA 3. Kaiku Health veebirakenduse keemiaravi siimptomite kiisimustik (tdidab patsient)

Teadmine, kuidas Teie siimptomid aja jooksul arenevad, laseb ravimeeskonnal Teile pakkuda parimat vdimalikku

ravi. Seepérast on oluline, et tdidaksite kiisimustiku isegi siis, kui Teil neid siimptomeid praegu pole.

VASIMUS

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud VASIMUST?
Kas puhkasite visimuse leevendamiseks?

Kas vésimuse tottu on Teie tavapérased igapidevategevused (nditeks so6gi valmistamine,
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas visimuse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,

riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite vdtmine jne) piiratud?

TURSED

Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud kéte, jalgade voi muude kehaosade TURSET?
Kui tugev turse on?

Kas turse tottu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine, toidukaupade

ostmine jne) piiratud?

Kas turse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,

riietumine, sdomine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?

PALAVIK

Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud PALAVIKKU?
Milline on olnud Teie kehatemperatuur?

SOOGIISU VAHENEMINE

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud SOOGIISU VAHENEMIST?
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12. Kui suur on sé6giisu vihenemine olnud?

13. Kas Teie toitumisharjumused on muutunud?

14, Kas Teie kehakaal on langenud?

15. Mis on Teie kehakaal praegu?

HAAVANDID SUUS

16. Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud SUUS HAAVANDEID?

17. Kas haavandid suus on olnud valulikud?

18. Kui tugev on valu olnud?

19. Kas olete pidanud haavandite tottu suus muutma oma tavapéiraseid toitumisharjumusi?
20. Kas haavandid suus on muutnud s66mise raskeks voi voimatuks?

IIVELDUS

21. Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud IVELDUST?

22. Kui tugev on iiveldus olnud?

23. Kas olete votnud iivelduse vastu ravimeid?

OKSENDAMINE

24, Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenud OKSENDAMIST?

25. Moeldes tagasi 7 pdevale, mitu korda olete maksimaalselt 66pédeva (24 tundi) jooksul oksendanud?

KOHULAHTISUS

26. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud VEDELAT VALJAHEIDET (KOHULAHTISUST)?
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27. Kui suurel mééral on roojamine varreldes tavapirasega suurenenud?

28. Kas viljaheidete kogus on muutunud?

Kas kohulahtisuse tottu on Teie tavaparased igapaevategevused (nditeks sd6gi valmistamine,

29. . L "
toidukaupade ostmine jne) piiratud?
30 Kas kohulahtisuse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (niiteks pesemine,
' riietumine, s6Omine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
KOHUKINNISUS

31. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud KOHUKINNISUST?

32. Kui tugev on kdhukinnisus olnud?

Kas kohukinnisuse tottu on Teie tavapérased igapdevategevused (néiteks s66gi valmistamine,

258 . L .
toidukaupade ostmine jne) olnud piiratud?
34 Kas kohukinnisuse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
' riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite vitmine jne) olnud piiratud?
KOHA
35. Kas Teil on viimase 7 péeva jooksul esinenud KOHA?

36. Kui tugev on kéha olnud?

37. Kas olete votnud koha vastu ravimeid?

38. Milliseid ravimeid olete votnud?

Kas koha tdttu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine, toidukaupade

39. L "
ostmine jne) piiratud?
40 Kas koha tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine, riietumine,
' s60mine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
HINGELDUS
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41.

Kas Teil on viimase 7 pédeva jooksul esinenud HINGELDUST?

42, Millistes olukordades hingeldus tekkis?

43 Kas hingelduse tdttu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s66gi valmistamine,
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

m Kas hingelduse tdttu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
riietumine, s6Omine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?

LOOVE

45, Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud LOOVET?

46. Tapid

47, Madavillid

48. Villid

49, Haavad

50. Kestendused

51. Maénel muul kujul? Millisel?

2 Kas 166ve esineb mdnel jargmisel kujul?

53. Kirjeldage 166vet

54. Kui suur osa nahast on 166bega kaetud (ligikaudu)?

5E Kas 166be tottu on Teie tavapérased igapaevategevused (nditeks s66gi valmistamine, toidukaupade
ostmine jne) piiratud?

56, Kas 166be tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (néiteks pesemine,
riietumine, s6Omine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?

LIIGESEVALU
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57.

58.

59.

60.

Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud LIIGESEVALU?

Kui tugev on liigesevalu olnud?

Kas liigesevalu tdttu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s66gi valmistamine,
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

Kas liigesevalu tdttu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,

riietumine, s6Omine, tualeti kasutamine, ravimite vitmine jne) piiratud?

JASEMETE TUNDLIKKUSE HAIRE

61.

62.

63.

64.

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul Teil esinenud KATE VOI JALGADE TUIMUST VOI
KIHELUST?

Kui tugev on kite voi jalgade tuimus vai kihelus olnud?

Kas tuimuse voi kiheluse tottu on Teie tavaparased igapédevategevused (nditeks s60gi valmistamine,
toidukaupade ostmine jne) olnud piiratud?

Kas tuimuse voi kiheluse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks

pesemine, riietumine, sédmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) olnud piiratud?
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LISA 4. Kaiku Health veebirakenduse immunoteraapia siimptomite kiisimustik (tdidab
patsient)

Teadmine, kuidas Teie siimptomid aja jooksul arenevad, laseb ravimeeskonnal Teile pakkuda parimat voimalikku

ravi. Seepérast on oluline, et tdidaksite kiisimustiku isegi siis, kui Teil neid siimptomeid praegu pole.

HINGELDUS

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud HINGELDUST?
Millistes olukordades hingeldus tekkis?

Kas hingelduse tottu on Teie tavaparased igapdevategevused (nditeks s66gi valmistamine, toidukaupade
ostmine jne) piiratud?

Kas hingelduse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,

riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite vdtmine jne) piiratud?

KOHA

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud KOHA?
Kui tugev on kéha olnud?

Kas olete votnud koha vastu ravimeid?

Milliseid ravimeid olete votnud?

Kas koha tdttu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine, toidukaupade

ostmine jne) piiratud?

Kas koha tottu on Teie igapievased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine, riietumine,

s60mine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?

VALU RINDKERES

Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud RINDKERES VALU?
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12. Kui tugev on rindkere valu olnud?
13 Kas rindkere valu tottu on Teie tavaparased igapaevategevused (nditeks s66gi valmistamine,
' toidukaupade ostmine jne) piiratud?
v Kas rindkere valu tottu on Teie igapédevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
' riietumine, sdomine, tualeti kasutamine, ravimite vdtmine jne) piiratud?
KOHULAHTISUS
15. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud VEDELAT VALJAHEIDET (KOHULAHTISUST)?
16. Kui suurel médéral on roojamine virreldes tavaparasega suurenenud?
17. Kas viljaheidete kogus on muutunud?
18 Kas kohulahtisuse tottu on Teie tavaparased igapdevategevused (nditeks s66gi valmistamine,
' toidukaupade ostmine jne) piiratud?
19 Kas kohulahtisuse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
' riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
KOHUVALU
20. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud KOHUVALU?
21. Kui tugev on kohuvalu olnud?
29 Kas kohuvalu tottu on Teie tavaparased igapaevategevused (nditeks sodgi valmistamine,
' toidukaupade ostmine jne) piiratud?
23 Kas kohuvalu tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine, riietumine,

s6Omine, tualeti kasutamine, ravimite vGtmine jne) piiratud?

VERI VALJAHEITES VOI URIINIS

24,

25.

Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud VALJAHEIDETES VERD?

Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud URIINIS VERD?
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SOOGIISU VAHENEMINE

26.  Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud SOOGIISU VAHENEMIST?

27. Kui suur on sé6giisu vihenemine olnud?
28. Kas Teie toitumisharjumused on muutunud?
29. Kas Teie kehakaal on langenud?

30. Mis on Teie kehakaal praegu?

IIVELDUS

31. Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenud IIVELDUST?

32. Kui tugev on iiveldus olnud?

OKSENDAMINE

368 Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud OKSENDAMIST?

34. Mbeldes tagasi 7 paevale, mitu korda olete maksimaalselt 66pédeva (24 tundi) jooksul oksendanud?

PALAVIK

35. Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud PALAVIKKU?

36. Milline on olnud Teie kehatemperatuur?

VASIMUS

37. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud VASIMUST?

38. Kas puhkasite visimuse leevendamiseks?

Kas visimuse tottu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine, toidukaupade
ostmine jne) piiratud?

39.
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Kas védsimuse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (néiteks pesemine,

40.
riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
PEAPOORITUS
41, Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud PEAPOORITUST?
42. Kui tugev on peapodritus olnud?
43 Kas peapdorituse tottu on Teie tavapirased igapdevategevused (nditeks sd6gi valmistamine,
"~ toidukaupade ostmine jne) piiratud?
14 Kas peapdorituse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (niiteks pesemine,
' riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
NAGEMISPROBLEEMID
45. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud NAGEMISPROBLEEME?
46 Kas nidgemisprobleemide tottu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks so6gi valmistamine,
' toidukaupade ostmine jne) piiratud?
= Kas ndgemisprobleemide tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (néiteks
' pesemine, riietumine, sddmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
PEAVALU
48. Kas Teil on viimase 7 paeva jooksul esinenud PEAVALU?
49, Kui tugev on peavalu olnud?
50 Kas peavalu tottu on Teie tavapirased igapdevategevused (néiteks s66gi valmistamine, toidukaupade
' ostmine jne) piiratud?
51 Kas peavalu tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
' riietumine, sd0mine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
LIIGESEVALU
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52. Kas Teil on viimase 7 pdeva jooksul esinenud LIIGESEVALU?

53. Kui tugev on liigesevalu olnud?

54 Kas liigesevalu tdttu on Teie tavapérased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine,
toidukaupade ostmine jne) piiratud?

55 Kas liigesevalu tdttu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine,
riietumine, sdOmine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?

LOOVE

56. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud LOOVET?

57. Tapid

58. Madavillid

59. Villid

60. Haavad

61. Kestendused

62. Maénel muul kujul? Millisel?

63. Kas 166ve esineb mdnel jargmisel kujul?

64. Kirjeldage 166vet

65. Kui suur osa nahast on 166bega kaetud (ligikaudu)?

= Kas 166be tottu on Teie tavapdrased igapdevategevused (nditeks s60gi valmistamine, toidukaupade
ostmine jne) piiratud?

67 Kas 166be tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (nditeks pesemine, riietumine,

s60mine, tualeti kasutamine, ravimite votmine jne) piiratud?
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SUGELUS

68. Kas Teil on viimase 7 pieva jooksul esinenud SUGELUST?

69. Kui tugev on siigelus olnud?

70. Kui levinud on siigelus?

71. Kas siigelus on olnud

22 Kas siigeluse tottu on Teie tavapidrased igapaevategevused (nditeks s66gi valmistamine,

toidukaupade ostmine jne) piiratud?

-3 Kas siigeluse tottu on Teie igapdevased enesehooldusega seotud tegevused (niiteks pesemine,
' riietumine, s6omine, tualeti kasutamine, ravimite votmine) piiratud?

74, Kas siigelus on seganud und?
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LISA 5. Kaiku Health veebirakenduse patsiendi kiisimustik ravist arusaamise ja raviga
toimetuleku kohta (tdidab patsient)

Palun tiitke jargmine kiisimustik, mille abil saame teada, kui hésti te oma ravist aru saate ja raviga toime tulete.
Palun vastake koigile kiisimustele ise, valides vastusevariandi, mis teie kohta kdige rohkem kehtib.

Olen kindel, et saan véhi kohta kéivatest materjalidest aru.

Olen kindel, et suudan mis tahes ootamatute terviseprobleemidega toime tulla.
Olen kindel, et saan arsti juhistest aru.

Ma tean, et mul on vdimalik osaleda oma ravi puudutavates otsustes.

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

Olen kindel, et suudan oma véahiraviga toime tulla.

Ma ei lase vihil ennast murda.

Mul on lihtne hoida positiivset suhtumist.

Mul on lihtne huumorimeelt sdilitada.

Olen kindel, et suudan vihiga seotud negatiivseid tundeid kontrolli all hoida.
Mul on lihtne radkida vdhiga seotud tunnetest.

Kui ma mdnest asjast aru ei saa, siis on mul lihtne abi paluda.

Mul on lihtne ddedele kiisimusi esitada.

Mul on lihtne arstile kiisimusi esitada.

Mul on lihtne véhi kohta informatsiooni leida.

Olen kindel, et suudan oma véhiga toime tulla.

Mul on lihtne lootust sailitada.
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18. Olen kindel, et saan oma viahiraviga seotud teabest aru.

19. Mul ei ole probleeme haiglatdotajatele kiisimuste esitamisega.
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LISA 6. Kaiku Health veebirakenduse patsiendi kogemus kasutamisega (solution experience
pts) patsientidele (tdidab patsient)

Selleks et saaksime oma DPMM-platvormi paremaks muuta ja pakkuda paremat kasutuskogemust, palume teil seda
platvormi hinnata. Teie vastused aitavad meil parandada tildist kasutuskogemust, mitte ainult teie, vaid ka kdigi teiste
kasutajate jaoks.

Sugu

Vanuserithm

Korgeim omandatud haridus

Internetitihendusega tahvelarvuti voi mobiiltelefon:

Varasem sonumsiderakenduste (nt Whatsapp vms) kasutamine mobiilseadmetes:
Kas olete seda vai muid sarnaseid digiseireteenuseid varem kasutanud?

Kui lihtne on Roche'i teenust kasutada?

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

Kuidas teile tundub, kas teil on selle teenuse kasutamisest abi ravimeeskonnaga oma haiguse ja ravi iile
arutamisel?

Kuidas teile tundub, kas selle teenuse kasutamine toetab vahiravi?

Kui hésti kattusid kiisimustikus olevad siimptomid nende siimptomitega, mida teil viimase 6 néidala jooksul
esines?

Kas te nende siimptomite asjus, mis teil tekkisid ja mida kiisimustikus ei olnud, votsite ithendust oma
ravimeeskonnaga?

DPMM-platvormi kaudu saadetud sdonumi abil

DPMM-platvormi kaudu tehtud videokdne abil
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

$88

Telefonikone abil

Telefonilt saadetud tekstisdnumi voi sdnumsiderakenduse (mitte DPMM) abil

Kliinikuvisiidi ajal

Muul viisil

Mida te tegite nende siimptomite asjus, mis teil tekkisid ja mida kiisimustikus ei olnud? Votsin

ravimeeskonnaga tihendust ... (vdimalik valida mitu vastust)

Kas olete stimptomite kiisimustikust saadud tagasiside pdhjal tegutsenud?

Stimptomi teateid ei olnud / ei ole asjakohane

Kasutasin eneseraviks siimptomi raskusastme jargi antud soovitusi

Helistasin haiglasse

Helistasin perearstile

Léksin haigla osakonda

Laksin haigla erakorralise meditsiini osakonda

Saatsin ravimeeskonnale platvormi kaudu sdnumi

Otsisin teavet veebist

Réékisin teiste patsientide voi perega

Muu

Mida olete siimptomite kiisimustikust saadud tagasiside pohjal oma kditumises muutnud? Valige koik

sobivad. (voimalik valida mitu vastust)

Kuivord abistavad olid need eneseravi soovitused mida jargisite?

Kas teil oli eneseravi soovitustest nii palju abi, et saite erakorralise meditsiini osakonda podrdumist edasi
likkata?
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Kuidas hindaksite oma {ildist rahulolu selle teenusega?

Skaalal 1 kuni 10, kui tdenéoliselt soovitaksite seda teenust sarnases olukorras patsiendile?

Lisa 7. Kaiku Health veebirakenduse kiisimustik pohjuste kohta, mis puudutavad patsiendi
loobumist kasutamisest

Patsiendi pohjused kasutamisest loobumiseks (kiisib ja dokumenteerib tervishoiutéotaja siis, kui
patsient ei ole 4 nidalat platvormi kasutanud):
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Lisa 8. Eetika Komitee néusolek Kaiseri projekti libiviimiseks

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
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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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