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Vaatamata sellele, et emakakaelavahk on taielikult ennetatav vahivorm
ja soeluuring on koigile naistele tasuta...
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Te rViS h O i u tee n u Se OS u taj a te Vaad e Kuigi perearsti poolt kasutatav tarkvara (Perearst 2 ja 3 naitel), tuletab

meelde, et naine kuulub sihtrihma, on vahel informatsioon ebadige ning
sellesse tuleb kriitiliselt suhtuda ja manuaalselt tle kontrollida.

Kdigil sdeluuringut pakkuvatel asutustel pole rahaliselt
vbimalik saata sbhumiga meeldetuletusi saabuvast vastu-
votu ajast (sh sdeluuringute ajad).

SAeluuringu aja broneerimisel ei tee naine vahet, kas
minna ammaemanda voi naistearsti vastuvotule.

Registratuur peaks seda tapsustama eesmargil valtida
olukordi, kus naine Iaheb vaid s6eluuringu eesmargqil
naistearsti juurde.

Visiidile mitteilmumise korral keegi naisega
Uhendust ei vfta (v.a. varasema ravisuhte puhul).

Vahel tuleb perearstil anda taiendav info proovi andnud

Varasemate anallitsida tulemuste otsimine terviseinfosisteemist naise kohta laborile kaasa paberkandjal, sest tarkvara seda
on vaga ajamahukas ja kohati isegi voimatu. Lihtsam on uus proov ei véimalda.
votta.

Analuusi vastused kuvatakse digiloos, kuid digipadevuste
puudumisel eelistatakse kindlustunde saamiseks kuulda
Naiste teadlikkus teemast on pigem halb. ka HPV - tulemust telefoni teel.

Uldjuhul ei teata naistearstil kdies, mis analtiise vdetud
Hoolimata olemasolevatest juhenditest voetakse Pap analuuse .

on. Samuti ei teata HPV seost emaakaelavahiga.
vananenud skeemi jargi, mis suurendab oportunistlike testide osakaalu.

Naistearsti tood lihtsustaks see, kui raviarvete

koostamisel saaks tavavisiidi sdeluuringuga . o :
samale arvele panna. HPV + tulemuse puhul votab esmastesti teinud TTO naisega

Uhendust telefoni teel. Toodi valja olukordi, kus naist ei saa
katte, sest tema telefoninumber pole kattesaadav.
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Mida oleks tarvis muuta?




‘rvisega seotud ennetustegevused pole harjumusparased ja
sellega seotud hoiakud Uhiskonnas on nérgad.

- Millised véiksid olla uhtsed sbnumid ennetuse ja séeluuringute teemal riigilt thiskonnale?
- Kuidas saaksime muutust thiskonnas nugida ja toetada?




Ainult Tallinnas ja Tartus tehtud séeluuringuga saab kindel olla,
et analuusitulemused on usaldusvaarsed.

- Kuidas pakkuda naisele tuge ja teadmist séeluuringu vajalikkuse kohta ja vastuseid
protseduuriliste kiisimustele?

- Kuidas kommunikeerida naistele, et maakonnahaiglas tehtud HPV-test on sama kvaliteetne
nagu Tallinna voi Tartu suurtes haiglates?

Naise teadlikkus/teadmised



‘eluuringute ajad ei sobitu naise eluriitmi ja ajaplaanidega.

- Kuidas saaksime séeluuringu aequ pakkuda nii, et naisel oleks véimalus vaatamata to6, laste jm toimetuste kérval
hélpsalt osaleda?
-Kuidas saaksime séeluuringu naise harjumuspdraste tegevuste hulka niugida, et vahendada olmelisi takistusi?

Olmelised takistused



Tervishoiususteemikriisi olukorras on mh ennetustegevused
halvatud.

- Kuidas saaksime tervishoiukriisi olukorras ennetustegevusteqga jatkata, et inimeste harjumustes ei tekiks liinka?
- Milline vbéiks olla kriisiplaan olukordadeks, kus tervishoiustisteem on tlekoormatud?

Susteemist tulenevad takistused



eluuring on naisele tasuta, kuid mitte riigile.

- Kuidas tekitada thelt poolt vastutustunnet ja teiselt poolt saata meeldetuletus ja samas anda véimalus naisele
mugavalt oma séeluuringu aeq tuhistada ja kohe uus panna?

Siisteem + naine tulenevad takistused



Millised oleks suunad muutusteks?




"vise— ja seksuaalkasvatuse loomulik osa:
ennetavad tegevused (nt vaktsineerimine ja sdeluuring) peaksid
olema rutiinsed ja fookuses.

Olmelised takistused

Naise teadlikkus/teadmised




.eluuringud ja sotsiaaltoetused: kokkupuutepunkt madalama
sotsiaalmajandusliku taustaga inimestega.

Olmelised takistused

Naise teadlikkus/teadmised




‘eluuringud ja tootervishoid: kokkupuutepunkt koigi tootavate
naistega olenemata nende taustast.

Olmelised takistused

Naise teadlikkus/teadmised




-gukondlik lahenemine teemale: naiste omavaheline dialoog on
oluline, sest annab voimaluse jagada kogemusi ja voib olla toetav
tegevus teema Uhiskonnas fookuses hoidmisel.

Naise teadlikkus/teadmised




‘s on “ennetus”?: sihtrihma teadlikkuse téstmiseks seotud
tegevuste voimestamiseks on oluline, et sdnumid, mida naistele
anname oleksid selged ja uheselt moistetavad.

Naise teadlikkus/teadmised




SMS-lahenduse uleriigiline kasutusele votmine nii kutsena, mis
voimaldab séeluuringule paari klikiga registreerida ilma
digiregistratuuri voi identifitseerimiseta, kui ka meeldetuletusena.

Naise teadlikkus/teadmised

Siisteem + naine tulenevad takistused






Koik tervishoiuteenuse osutajad on séeluuringu lepingupartnerid
vaatamata sellele, kas on Tervisekassa lepingupartner voi mitte.

Sisteemist tulenevad takistused



-matasandija apteekide kaasamine ja voimestamine: perearst
kui usaldusvaarne sdnumikandja ja apteeker kui sonumikandja
neile, kes arsti juurde ei satu.

Olmelised takistused

Naise teadlikkus/teadmised




.imalus registreerida end n6 kompleks-séeluuringule:
ks registreerimise protsess = 2-3 sdeluuringu aeg kirjas.

Olmelised takistused
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.dutestimine kaugvastuvotuga
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Kuidas saavad apteekrid muutustele kaasa aidata?



Tanan kuulamast!

Kisimused?

Illustratsioonid: Nora PelSs






