Kardioloog Maarja Maser:
JInformeeritud nousolek on ravi osa,
mitte lisakoormus — me peame selle

umber motestama®

Ehe Kaldmaa - Eesti Arstide Liit

Arstide liidu igastigisene eetikakonverents
keskendus sel korral informeeritud néusole-
kule. Ettekannetega esinesid Tartu Ulikooli
praktilise eetika professor Kadri Simm,
patsientide esindaja PERHi eetikakomitees
ajakirjanik Indrek Treufeldt, psitihholoog
ja arstiteaduskonna dppejoud Inga Karton
ning Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise
eetika komitee esimees kardioloog Maarja
Maser. Diskussioonis osalesid ka Puuetega
Inimeste Koja jurist Kristi Rekand ja arstide
liidu president Neeme Tonisson, konverentsi
juhtis Neve Vendt.

Arstieetika liheks alustalaks on patsiendi
autonoomia ning informeeritud néusolek on
tooriist patsiendi autonoomia véimestami-
seks. Informeeritud noéusoleku eeldusteks
on informatsioon patsiendile arusaadavas
keeles, survevaba keskkond otsustamiseks,
lisaks peab patsient olema voéimeline otsust
langetama. Nousolek peab olema doku-
menteeritud ja antud enne meditsiinilist
sekkumist. Kas voi tihe tingimuse tditmata
jadmisel on ndusolek sisuliselt kehtetu.

Saksamaal tdienddppe libinud Maarja
Maser tutvustas sealset praktikat, kus
plaaniliste protseduuride puhul peab nous-
oleku andmise ja protseduuri vahele jadma
vahemalt 24 tundi ning nousolek kehtib
kolm kuud, samas on patsiendil véimalus
nousolek igal hetkel tagasi votta. Ka Eestis
voiks Maseri hinnangul normaliseerida
olukorra, kus riskantsete protseduuride
puhul ei broneerita vastuvotu aega mitte
uuringuks, vaid aeg pannakse kinni néus-
tamiseks. Nii saaks patsient tdiendavat
infot ja jarelemdtlemisaega, sest pdrast
vastuvottu méletab patsient uuringute jargi
umbes 11% kabinetis radgitust. Vastuvotust
hoopis efektiivsem on informeeriva video
vaatamine - iihe Prantsusmaal 14bi viidud
uuringu kohaselt méletavad protseduurist

informeerivat videot vaadanud patsiendid
markimisvaarselt rohkem kui arstiga
vestelnud patsiendid.

Ei ole ilmselt {illatav, et Eesti meditsiinis
on informeeritud ndusoleku saamise peami-
seks takistuseks ajanappus, mida siivendab
pidev meditsiinitodtajate vihenemine ning
suurenev haigusjuhtumite arv. Stisteemi
efektiivistamiseks voiks luua Rootsi eeskujul
digitaalse keskkonna, kus nditeks plaanili-
sele koletsiistekroomiale saadetud patsient
ndeks tema protseduuriga seotud standar-
diseeritud infot videote, jooniste ja infolehe
kujul, miks mitte appi votta ka juturobot
pohilistele kiisimustele vastamiseks. Uhest
kiiljest annaks see voimaluse dokumentee-
rida, kas ja millal patsient materjalidega
tutvus ning mis kdige olulisem - patsiendil
oleks protseduuri kohta olemas baasinfo, mis
ei asenda konsultatsiooni, kuid vihendaks
ndustamisele kuluvat aega voi véimaldaks
seda teha sisulisemalt.

Samas keskkonnas voiks patsiendil olla
vbimalus ka ndusolek anda. See standardi-
seeriks arusaama informeeritud ndusolekust
meditsiinitéotajate seas ning muudaks
nousoleku andmise ja ka tagasivotmise
patsiendi jaoks lihtsamaks ja ldbipaistva-
maks. Lisaks voiks keskkonnas olla voimalus
anda arstile mdrku, kui patsiendil tekib
otsuse langetamist takistavaid kiisimusi.
»Selline selge kommunikatsioonikanal oleks
héddavajalik,” rddakis Neeme Tonisson. Samas
tuletas Puuetega Inimeste Koja jurist Kristi
Rekand meelde ka paberkandja olulisust:
»,Me madratleme end digiriigina, aga samas
on kahjuks viga palju inimesi, kellel digi-
voimekus ei ole sellisel tasemel.”

Informeeritud ndusoleku tingimuseks
on ka info andmine patsiendile arusaadavas
keeles. ,Uks esimene printsiip on see, et
mitte tuua sisse keerulisi moisteid, mida
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Using computed tomography (CT), we examine the condition and size of the vessels and the

diseased valve. So we can plan our procedure exactly.
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Charité haiglas transkateetri aordiklapi implantatsiooni protseduuri tutvustav eakatele méeldud koomiks, mis
parandas arusaama protseduurist kdikide patsientide, kuid eriti tahelepanuvaarselt dementsete patsientide

seas (1).

patsient ei tea. See vajab harjutamist,” radkis
patsientide esindaja Indrek Treufeldt ning
lisas, et spetsiifilise terminoloogia kasuta-
mine on kui vahepeatus, mille jarel tahaks
patsient niikuinii kiisida ,Aga mida see
tdhendab?“. Saksamaal arsti tooloa eksami
titheks osaks on lihtsa meditsiinilise keele
valdamine, mida seal dpetatakse. Ka Eestis
voiks lihtsat keelt arstidele eraldi dpetada.
Kriitilise meelega kasutades vdiks iiheks
lihtsaks inspiratsiooniallikaks selge keelega
selgituste andmisel olla tehisintellekt. Lisaks
arsti selgitustele voiks ka infomaterjal olla
patsiendisdbralikum. Maser tdi nédite Berliini
Charité haigla uuringust, kus eakatele jagati
21-lehekiiljeline koomiks transkateetri
aordiklapi implantatsiooni (TAVI) tutvus-
tamiseks, mis nii naljakalt kui koomiksi
jagamine ka ei kéla, suurendas margatavalt

patsientide arusaama protseduurist ning
vdhendas drevust.

Kui juhtub, et arstist saab hoopis patsient,
voib tunduda, et kiillap kolleeg jagab medit-
siinimaailma. ,Ma v0in olla iihe védga spet-
siifilise eriala arst, kuid minu teadmised
teistest erialadest on tdnaseks tisna kesised
ja mulle viga meeldiks kui mind informee-
ritaks,” radakis Maser. Ka arstist patsiendile
peaks protseduure selgitama sarnaselt auto-
remondiga, kus arutatakse remonditdode
voimaluste iile, v6i koogimoobli tellimisega,
kus kliendile antakse allkirjastamiseks uhke,
viimse kruvi ja ukselingini tilesloetud leping.
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