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Raagin....

Mis on patsiendikesksus?

Kas patsiendikesksus ja persoonikesksus
erinevad?

Kas toenduspohine meditsiin valistab
persoonikesksuse vOi pigem arvestab seda?

Millised on valdkonnad tervishoius, kus
persoonikesksuse printsiibid on uliolulised?

Kuidas Ml printsiibid aitavad kaasa
persoonikesksele tervishoiule?



Paevalehest valjavote

* Osalesin Tartu Ulikooli tidienduséppe raames konfliktikoolitusel ja jdin
vdga rahule. Métlesin, et kdin dra ka oma haigla koolituskeskuse
samasisulisel koolitusel, kus psiihholoog annab néu raske patsiendiga
toimetulekuks ja konfliktsituatsioonide lahendamiseks.

S6na votsid meditsiinité6tajad, peamiselt 6ed, kes kéik olid teinud
vdhemalt magistritasemel t66 patsiendi intelligentsuskvoodi viilja
selgitamisel.

Sain teada, et patsient on rumal, paks, halbade elukommetega, ei liigu
ega s66 Oigesti, talle ei meeldi miski, ta ei kuula, mis sa talle rddgid, (itleb
halvasti, lausa riindab, ka fiiiisiliselt, (iks siinnitaja I6i arsti jalaga kéhtu
jne.

«Patsient peab ikka kuulama, sest meie ju teame, kuidas asjad tegelikult

on, » vottis asjad kokku kuldses keskeas meddde, mille peale kurtis noor
kolleeg: «Tditsa I6pp, mina rédgin ja nad hakkavad mulle vastu vaidlema?!»

(Hingehoidja Miina Piir, 21.09.2011)

Miks nii on?

Mis tavaliselt juhtub meie vastuvottude kaigus?



Kaivitus ilmselt selline stsenaarium...
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Patsiendikesksuse printsiibid

tervishoius

* Sligav austus patsiendi kui unikaalse isiku vastu ja
kohustus osutada abi tema enda tingimusi arvestades

* Teatakse ja arvestatakse sotsiaalset konteksti, kus ta
viibib ja on parit, tal on digus olla kuulatud,
aktsepteeritud ja kaasatud talle osutatavasse abisse-
tema soove austatakse - kill mitte alati arutult ja
igakulgselt kaalumata rakendades

* 1995- UK Meditsiinindukogu — ,,Good medical
practice” satestab iga patsiendi diguse taielikult olla
kaasatud otsustesse, mis tema tervist puudutavad

* On 2001. a. alates kirjeldatud kui tiks 6-st olulisest
kvaliteedi kriteeriumist tervishoius (,,Crossing the
Quality Chasm- a new Health System for the 21
Century)

Persoonikeskne lahenemine

Carl Rogers (1902 — 1987) — esimene, kes kasutas
terminit persoonikesksus (1970-ndatel
pslihhoteraapias)

Olulisim printsiip:

* Indiviid ise omab endas tohutuid ressursse
enesemaoistmiseks, et muuta baashoiakuid, mis
maadravad tema enesepilti ning enda poolt juhitud
kaitumist ja neid ressursse saab avada vaid seda
soodustavas dhkkonnas

* Usaldatakse inimese sisemist soovi viia tdide ja
saavutada oma isiklikud vajadused



Persoonikeskne lahenemine (Rogers)

Patsient liigub oma eesmarkide poole kui

Kui puudub ohutunne

Patsiendikesksus=persoonikesksus?

* Molemad rohutavad isiku kaasatust, tema
igakulgset toetust informeeritud otsuse
tegemisel, selleks, et edukalt toime tulla oma
tervise ja haigusega, omada ressursse ja
teada, millal kaasata teisi osapooli.
Rohutatakse partnerlust, sellise abi osutamist,
mis vastab patsiendi individuaalsetele
vOimetele ja eelistustele, sobitub tema elu ja
eesmarkidega.



Kas patsiendikesksus ja
persoonikesksus ka erinevad?

Patsiendikeskne meditsiin

Enamasti seotud konkreetse visiidi vGi
haigusjuhuga

Pigem episoodikeskne

Keskmes pigem haiguse juhtimine

Haiguste koosesinemine on haigus
1+haigus 2+haigus 3 jne

Kasutab kodeerimise slisteemi, mis annab
edasi professionaali poolt defineeritud
seisundi

Esmalt huvitutakse patsiendi haiguse
evolutsioonist

Persoonikeskne meditsiin

Viitab ajas pusivale suhtele

Konkreetne episoodi on ks osa isiku
elukestvast kokkupuutest ja kogemusest
tervishoiuga

Viitab kindlasti isiku vastastikusele seosele
haigusega

Tegemist on multimorbiidsusega, kus
tekib taiesti uus kvalitatiivne seisund

Kodeerimise siisteem vdimaldab edastada
ka isiku poolt tunnetatud tervise huvid ja
mured

Lisaks huvitutakse ja tahelepanu keskmes
on ka patsiendi haiguskogemus, lisaks
haigusele

Barbara Starfield, 2011
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Toendusel pohinev meditsiin

Toendusel pdhinev meditsiin on kohusetundlik,
konkreetne ja kaalutletud parima kliinilise teadmise
kasutamine.

Toendus parineb enamasti kliinilistest uuringutest-
parima kvaliteediga RCT

Suurte gruppide uuringute tulemused Uldistatakse ja
rakendatakse Uksikisiku tasemel

Eesmargiks otsuse kvaliteedi parandamine otsuste
standardiseerimise labi, vihendades subjektiivsust,
varieeruvust

Enamasti juurutatud erinevate ravijuhendite,
protokollide, parima praktika kokkulepete kaudu

Alguse saanud joudsalt 1990-ndatel

Toendusel pohineva meditsiini
kaasaegne seisukoht

Arsti oskused
ja arstiabi korraldu

. Teaduslik

Patsiendi patsiendj '€ _
toendusmaterjal

oot_used, _ jaoks
eelistused ja
arusaamad




Randomiseeritud uuringud
patsiendikeskse/persoonikeskse lahenemise
kohta

Cochrane Collaborative Review
* 41 uuringut, enamik RCT (Il t diabeediga patsiendid)

* Sekkumised klassifitseeritud kui osutaja—keskne,
organisatsiooni, IT stisteemi voi patsiendile-
orienteeritud

* Patsiendi tulemid (HbA1lc, RR, LDL) paranesid vaid
ptsiendikeskse sekkumisega

Renders et al, Diabetes Care, 2001;24:1821

Sustemaatiline Glevaade 2013

* 11 RCT uuringut, mis taitsid kvaliteedi kriteeriumid
* 6 uuringut haiglas, 4 perearstikeskuses ja 2 kodudes

* 8-s uuringus oli persoonikesksus selgelt haiguse
tulemusi parandav - heaolu, aga ka kliinilised
tulemused: glik hgb, kolesterooli tase, KMI, haiglas
oleku pikkus, vahem valu jne

* Nii vélised kui sisemised valiidsuse kriteeriumid olid
neis uuringutes head

* Siiski, uuringute tulemused ei olnud homogeensed

* Tulemused lubavad oletada, et persoonikesksus voib
aidata saavutada paremaid tervise tulemusi, aga
rohutatakse ka, et on vaja rohkem ja tapsemaid

uuringuid.
L-E Olsson et al. J Clinic Nursing 2013



RCT depressiooni ja muid kroonilisi haigusi
podeval patsiendil

e UK
* |gakilgne koosto6/partnerlus versus tavaparane abi

* MOoodeti nii depressiooni skoori kui enesetohusust,
toimetulekut, haigusest arusaama ja rahulolu
meditsiiniabiga

* 350 patsienti, keskmine vanus 58 a, keskmiselt 6
meditsiinilist seisundit, enamasti méddukas voi raske
depressioon

* 4 kuu tulemused- depressiooniskoor, arevus olid oluliselt
vaiksemad igakiilgse koostdo grupis, samuti
toimetulekuoskused, konstruktiivne suhtumine, kaasatus
protsessi, emotsionaalne heaolu ja ka rahulolu abiga

P Coventry et al, BMJ 2015

Persoonikeskse mudeli 6 olulist
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EnEsImuOasEd

| Wovandeid vestiuse labeimisaks

Uhine otsustusprotsess kui voimalus
kaasatuseks (shared decision making)

Vahendada valikuid, millel ei ole selget kasu
kdigile

Julgustada tegema valikuid, mis on toovad kasu
suurele enamikule

Vahendada meditsiinitootajate ebasoovitavaid
valikuid ja varieeruvust

Edendama tervishoiustisteemi jatkusuutlikkust

Edendada patsiendi digust olla kaasatud
otsustesse, mis puudutavad nende tervist

Légaré F, et al. Interventions for improving the adoption of shared decision making
of healthcare professionals. Cochrane Database Syst Rev. 2010 May 12;(5):

Patsiendi eluviiside mdju riskile

6,1% kbikidest ravitud 48-aastastest meestest vdivad
antud riskiteguritega saada jargneva 10 aasta jooksul
siidameinfarkti v6i insuldi (individuaalne risk).
SEHELﬁ:DﬂiSﬂ on néha samas vanuses meeste virdius, lisaks 5%-
38 95%-riskiprofii ala 30 kuni 80 sastastele.
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MI kui tdendusel pdhinev
suhtlemismeetod

Hea Ml paneb tundma

III

,Arst on minu poole
,Mina otsustan!“

,Teen muudatusi enda jaoks, mitte oma naise
vOi arsti jaoks”

»,See muudatus vaarib pingutust”
,Ma suudan seda!“

11



Mitte motiveerivas stiilis suhtlemine

Paneb tundma, et arst/tervishoiuté6taja on tdlemad
kui mina

Et olen toetuseta

Olen arsti/tervishoiutootaja surve all

Pean taas kuulama loengut kui kahjulik on mu
tervisekaitumine

Et muudatusi on nii keerukas ellu viia, et ma ei tule
toime

‘o)

Y

R

Patsiendi vaatenurk

P1:,Mul on diabeet ja ma olen justkui [6a otsas,
Utleme, ma olen arsti |0a otsas. On hetki, kus ma
tunnen, et ma ei taha olla kogu aeg 16a otsas”

P5:,, Ma ei soovinud rddkida sellest, ma ei olnud ja
ei ole huvitatud insuliiniravist. Kui ma oleksin
huvitatud, siis ma voib-olla rddgiksin sellest, siis ma
kiisiksin. Jah, ma pigem kiisiksin ise, aga ma ei ole
huvitatud.”

12



Tervishoiutootajate
,Parandamisrefleks”

Pean naitama patsiendile probleemi tema
kaitumises

Pean andma piisavalt informatsiooni, et
patsient saaks aru, kus ta teeb vea

Pean Opetama talle oskusi, et ta saaks
muudatusi ellu viia

Pean teda tihti ka hirmutama, et soovitud
muutused ellu viidaks

Samal ajal Ml-s

Patsient on oma elu parim ekspert

Kuulan ja moistan patsiendi soove, vaatenurki,
kogemust (patsient raagib suhtlemisel minust
rohkem)

Ma ei pea loengut ega anna ndu enne kui tean, mis
laadi infot ja ndu patsient soovib (mida ta ise juba
teab)

,Kui oluline on teile suitsetamisest loobumine?*

Mis peaks teie elus juhtuma, et see muutuks rohkem
oluliseks?”

»Mis oleks 3 olulisemat péhjust, mis paneks teid métlema
insuliini siistimisele ?“

13



Muutumise valmidus on otsustav

* Tugevdan patsiendi soovi

muutuseks
* Eitoo esile oma arvamusi * Annan vastutuse
parimatest muutumise e Koostdd

strateegiatest, patsient teab
ise paremini, mida ta
suudab ja kuidas

Pihendumus

Neutraalsus
* Plidan hoiduda ise praeguse

olukorra kahjude ja riskide '44

véljatoomisest, las patsient N ,‘:A

sOnastab need ise create
change

Muutus on voimalik

* Kuulan ja toon vélja patsiendi ressursid, tugevused ja
varasemad onnestumised

* Leiame koos need inimesed patsiendi imber, kes saavad
toetada muutustes

* Ei Utle ette ise lahendusi
Selle asemel

,Kui kindlalt tunnete end seda muutust ellu viimas (nt
suitsetamisest loobumine, alkoholi tarvitamise véhendamine)
skaalal 1- 10)“

, Utlesite 6 (4), see tidhendab, et tunnete, et teil on teatud
ressursid, oskused. Palun kas rédgiksite nendest Iihemalt...”

»Mida te vajaksite, et tunda end veel rohkem enesekindlalt,
nditeks et 6elda samal skaalal 8 (6).”

14



Tahtsus, enesekindlus, valmisolek

Tahtsus
Valmisolek

“Kui valmisolek on olemas,
siis ei ole enam palju vaja.”
W Miller

— Enesekindlus

Kokkuvotteks- ,,mida patsiendid
raagivad“?

,Uus perearst on noor ja naksakas, kuulab teraselt ja
kiisib teravalt. Mis aga kohe silma torkas, oli tema vaga
toetav emotsionaalsus digetes kohtades. Ma ei oleks iial
arvanud, et minu napp kiimnekilone kaalukaotus vdiks
esile kutsuda hiitiatuse :“No see on ju vaga hea!” Voi et
kolme kuu glikohemo 5,4 palviks teise hilatuse: “See
tahendab ju, et diabeet on vaga hasti kontrolli all!” — hea
kill, seda viimast oskasin ju oodata ka, aga Ounakese
viltusuine “SEEE nditaja on ju pdris kena!” ei andnud kdll
nii positiivset laksu. Uhesdnaga, mul on vaga hea tunne.
Olen teinud midagi digesti kah ja eluluba oleks nagu
pikendatud®

http://terediabeet.wordpress.com/2010/05/28/hurraa-perearst/

15



Motivational
Inierviewing in €
Health Care

HELPING
PATIENTS

CHANGE
BEHAVIOR

,Motiveeriv intervjueerimine
tervishoiutdotajatele”

—ka eesti keeles

Steqhen Rollnick ' Wiliam B. Miller ' Chiigtopher C. Butler
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