Endoproteesimise
terviklik, koostoine
ja inimkeskne
raviteekond

EKA




Probleem

Puusa- voi polveliigese asendamine ehk endoproteesimine on Eestis Uks
sagedasemaid plaanilisi I0ikusi ja operatsiooni tuleb inimestel oodata kaua.
Sageli ei olda operatsiooniks ette valmistunud ning liigpika jarjekorra tottu ei
saa paljusid tahtaja saabudes l|bigata.

Nende operatsioonide ning kaasnevate murede suur arv Eestis ajendas
uurima, kuidas saavutada paremaid ravitulemusi ja suurendada raviteenuse
vaartust. Endoproteesimise teenust osutas 2020. a Eestis 8 asutust,
teostati 3600 operatsiooni maksumusega 17,5 miljonit eurot.



Eesmark

Kujundada osapooli Uhendav arusaam endoproteesimise patsiendi
raviteekonnast, julgustada osapooli motlema paremale ravikorraldusele,
seotud protsesside umberkujundamisele ja IT-lahenduste arendamisele.

Kuidas me saaksime teha nii, et...

1. endoproteesimine parandaks maksimaalselt inimese elukvaliteeti?
2. inimene kogeks endoproteesimise vajaduse tekkimisest kuni
taastumiseni inimkeskset ja terviklikku raviteekonda?



Meeskond

Projekti viisid labi EKA Disainist Ruth-Helene Melioranski, Maarja Motus, Riina
Raudne ja Tanel Karp koos Tervisekassa partneritega Hanna Ental, Kitty Kubo
ja Tiina Sats. Koosloome tootoa labiviimist abistasid EKA disainitudengid.
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T00 algas patsiendijuhiste ja Eestis ilmunud uuringute tulemuste
analuUsist ja erinevate osapoolte intervjueerimisest, millega

kaardistati patsiendi teekonna etapid ravivajaduse kujunemisest
operatsioonijargse taastumiseni.

Intervjueeriti:

e kaheksa patsienti ule Eesti vanuses 50 kuni 74;

e kummet eksperti—ortopeede, perearste, fusioterapeute,
taastusraviarste jne.
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Kogutud info pohjal kirjeldati patsiendigruppe esindavad
persoonad, kaardistati nende persoonade praegused teekonnad
ning sonastati peamised probleemid.

Nende pohjal valmistati omakorda ette struktuur ja sisu
koosloometootoaks valdkonna ekspertidega.




Senise teekonna koondvaade

Analtusid
ja uuringud

~ 55 paeva

Patsiendi-
juhend

~ 250 paeva puus
470 paeva pdlv

Sumptomitest kuni Jarjekorda Operatsiooniplaanist
operatsiooni panemisest operatsioonini
jarjekorda panekuni operatsiooni-
plaanini Aktiivne ettevalmistus
Ooteaeg
teadmatuses
Perearsti Ortopeedi K6ne haigla Eriarstide
vastuvott vastuvott assistendilt vastuvétud

Perearsti
vastuvott

Ortopeedia
Oe vastuvott

90 paeva

Anestesioloogi
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Statsionaarne
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o6endusabi

Jaab haiglasse
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Léheb koju

Ambulatoorne
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2-3 nadalat

Kodudendus

3 voi 6 kuud

Statsionaarne

12 kuud

Ortopeedi

Ortobeedi
vastuvott




Persoonad

Habras Helju esindab madala motivatsiooniga patsienti, kes
tunneb jouetust mitmete teiste raskete krooniliste
tervisehadade kontrolli alla saamise osas, kuid tahab teisalt
vaga liigesevalust vabaneda. Toetub raviteekonnal lahedastele.
Madala agentsuse ja digivbimekusega.

Ekslev Eerik esindab tervishoiususteemi suhtes segaduses
patsienti, kes eksleb susteemis. On motiveeritud, kuna on
liigese tottu jaanud toolt eemale ning lapselastega veedetud
aeg ei ole kvaliteetne. Keskmise agentsuse ja
digivoimekusega.

Isejuhtiv Inge esindab vaiksemat hulka patsiente, kel on huvi ja
voime labi tootata ka keerulisemas keeles olevat
patsiendiinfot. Ta saab tervishoiususteemis orienteerumisega
hakkama tanu korgele agentsusele ja heale digivoimekusele,
kuid kannatab samas tervisearevuse all.



Peamised probleemid

Uhtse praktika puudumine ile
Eesti.

Ootejarjekord on haldamata ja
otsast aeguv, samas see
ooteaeg on patsiendile vaga
valus ning liiga pikKk.

“Inimesed istuvad jarjekorras ja
kannatavad, sealt tekivad
omakorda probleemid: meeleolu,
alaseljavalu, depressioon...
Liigeste kulumine on ju
susteemne haigus.”

— perearst



Peamised probleemid

Mitmeid teenuseid on liiga vahe,
uksikutest teenustest ei
moodustu terviklikku
teenuseteekonda.

Ebapiisav ja reguleerimata
koostoO osapoolte vahel.

“Naaber toi mulle siin
viina-kastani leotist, teda oli
aidanud. Ja hobusesalviga olen
maarinud ... Ma ei oska oelda,
kas aitas, aga akki muidu oleks
hullem olnud.”

— patsient, 67



Peamised probleemid

e Teenusekorraldus ei lahtu
patsiendi individuaalsetest
vajadustest.

e Patsientide motiveerimine on
toomahukas.

"Enne operatsiooni kutsuti
haiglasse, minu kehamassiindeks
oli selleks ajaks 45, aga ei tohi ule
40 olla. Ode (itles, et kui jouan
101 kiloni, saan uuesti jariekorda.
Ja praegu olen siis uuesti
jarjekorras 15. martsiks. Kui nudd
viirus ei sega ja muud asjad ka... "

— patsient, 74



Peamised probleemid

InfosUsteemid on keerukad ja ei
toeta ravi korraldamist, jalgimist
ega hindamist.

“Tana jalle kaisin rontgenis ja tema
utles, et meil siin on mingid
internetimarkmed puudu. Utles, et
olete kaks aastat tagasi kainud,
aga tegelikult ma kaisin alles paar
kuud tagasi. Nuud peab hakkama
ise kogu aeg dubleerima ... siis
saad arstide juures kaia.”

— patsient, 64



Valideerimine ja soovitud
teekonna ideestamine
koosloometootoas



Jargnenud virtuaalses tootoas
osales Ule 40 spetsialisti ning
patsientide esindaja erinevatest
seotud valdkondadest ule Eesti.
Tootoas valideeriti eeltoona
kaardistatu, visandati koosloomes
uut soovitud teekonda ja sOnastati
arendusvajadused.
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Grupp 1 — Harjutus 1

isei k kuuldud p ja Kas méne
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Tootuba °

1. Persoonad: Kas need persoonad on dratuntavad? Kas keegi oluline on puudu? Kas moni aspekt vajab tapsustamist?
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Grupp 4 — Harjutus 2
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Grupp 3 — Harjutus 3

Tootuba

Kuidas me saaksime teha nii, et endoproteesi vajav

s s

inimene naaseks taisvaartuslikku igapaevaellu?

+ Kuidas saaksime teha nii, et jarjekorda satuvad ainult need, kes vajavad endoproteesi ja on opiks valmis?
+ Kuidas saaks tervisestisteem abi pakkuda neile 1) kes ei vaja veel oppi 2) kes ei ole opiks terviseseisundi tttu
wvalmis, 3) kes kardavad ja oppi pidevalt edasi likkavad?

- Kuidas iga patsient saaks ehk tema vaj vastavad teenused igel ajal ja talle
kéige sobivamal viisil?
- Kuidas patsi ikeeri i parast oppi) ning seda, millest teekonna pikkus

ning edukus sbltub?
+ Kuidas véiksid esmatasand ja eriastiabi toétada nagu tks jalgpalll meeskond?
+ Kuidas aidata patsiendil ja tema lahedasel paremini orienteeruda?
- Kuidas saaks kogukond pakkuda enam tuge patsiendile? (kogemusndustajad, vilistlacte Kiihi imn
+ Mida ja kuidas saaks automatiseerida protsessis?

- Millal hinnatakse ravi ja patsiendi hakkamasaamise tulemuslikkust? Kirurgilises
mattes on Erik: kirurgile Eriku suurim probleem on, et "mu
Koige tahtsam endopr. tundub, et voiks vanaisa murdis selle jargmisel

kirurgi ja standardne koju minna. Ehk paeval lahti..." Et ei ole varasemalt
kirurgiade protseduur. saab olnud fudsiliselt aktiivne, kuid ei
= - g ambulatoorselt tunneta oma piire. Teda on vaja
nagemus 2 T — hakkama. kontrollida.
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Tootoas tehtud ettepanekute sonapilv
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Ettepanekute, soovitud
teekonna loomine ja
valideerimine
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Kogu kogutud sisendi pohjal visualiseeriti uue patsienditeekonna
ettepanek, seda kirjeldav teenuse kaart (service blueprint), loodi

raportid ja esitlused.

TOoO tulemeid testiti tootubades, mis toimusid koos seotud
osapooltega koikides Eesti suuremates raviasutustes. Tootubades
valideeriti tehtud ettepanekute teostatavust ning koostati loplik
koikehOlmav teenuse kaart, mille pohjal Tervisekassa
endoproteesimise standardit koostama asus.




Uus patsienditeekond ei keskendu vaid protseduuride
optimeerimisele, vaid teeb julge ettepaneku kogu protsessi
umbermotestamiseks: kaotada jarjekorrad sootuks.

Passiivsest ootamisest saab patsiendi aktiivhe tegutsemine
operatsiooniks valmistumisel ja sellest taastumisel. Toimub
pohimotteline muutus, kus patsient votab vastutuse ning susteem
motiveerib ja voimestab teda selles.

Erinevad osapooled teevad koostood, patsiente profileeritakse,
luuakse realistlike tervisekavasid, mille taitmist aitavad moota
tanapaevased digitooriistad. Suur rohk on inimeste
enesejuhtimisele ja motiveerimisele kaasaaitamisel.



Flusiliselt ja vaimselt operatsiooniks ettevalmistumine

1. Perearsti ja ortopeedi tohus koostdd
Perearst koondab ortopeedile patsienti ja
tema seisundit puudutava
endoproteesimist mdjutava info, sh
vaimse tervise osas. Vajadusel eelneb
ortopeedi vastuvdtule e-konsultatsioon.

taastumiseks

4. Patsiendi enesejuhtimise ja
motiveerituse toetamine

Enese tervise eest vastutuse votmiseks ja
eesmarkide saavutamiseks tuleb patsiendile
luua vdimalused olukorra ja valjavaadete
mdistmiseks, teda ndustada, koolitada ja

Valmistumine operatsiooniks ja

Operatsioon

Koostdos la

6. Patsiendi operatsioonijargne
jélgimine ja tugi

hedaste, sotsiaaltootaja,

kogemusndustaja, dendusabi,
fusioterapeudi ja perearsti ning -Gega
toetatakse patsiendi taastumist ja

Operatsioonist taastumine, igapaevaellu naasmine

Videokdne patsiendiga,
moddetakse tema naitjaid,
progressi. Vajadusel
saadetakse taastusraviarsti

Ortopeed ja
perearst
konsulteerivad

varustada profiilile vastava info- ning
toematerjalidega.

ak

tiivsemat eluviisi. vastuvétule.

Perearst hindab
flusilist, vaimset, }
sotsiaalset olukorda, g
vajadusel maarab \
lisauuringud, - s
Sonum teenused. Statsionaarne
eesmirkide taastusravi ja Haavaklambrite Jarelkontroll,
Ortopeedi ja taitmisest Ortopeedia de, dendusabi eemaldamine tervisetulemite
Perearsti Patsiendi ning OPi fisioterapeudi ja loogi Opi jargne m hindamine, teekonna
vastuvott Koolitus teadaanne vastuvott taastumi @ Iopetamine
=] Pl n & ) v ol \%i:a = Sotsiaaltostaja
fir <0 / i kiilastus
Kogemusndustaja, Pere ja 4-‘;:"’6 &l ﬂ = Ortopeedia Ge
eriarstide ja spetsialistide vajadusel kaugvastuvétt
ning perearsti vastuvdtud eriarstide Perede ja Ambulatoorne
vastuvétud fisioterapeudi taastusravi ja
Spetsiaalne koolitus eesmarkide kaugndustamine kodudendus

taitmisest, kodu kohandamisest.

2. Patsiendi profileerimine

Endoproteesimise teekond algab patsiendi
seisundi hindamisega, mis arvestab infot nagu
tervislik seisund, sotsiaal-majanduslik olukord ja
erinevate osapoolte kaasamisvajadus.

3. Patsiendi kaasamine ja tervisekava loomine
Koostdos patsiendiga luuakse tema profiilile sobiv
tervisekava, mis ihendab kliinilise, elustiili
muutmise ja ravi korraldusliku planeerimise.

Vastavalt profiilile: labi
rakenduse vdi perearsti
vahendusel. Kéne voi
rakenduse vahendusel
kutsutakse perearsti ja opi-
eelsele vastuvétule.

5. Operatsiooniks valimisoleku
automaatne hindamine ja opijargse
teekonna planeerimine

Patsiendi terviseseisundi jdlgimise
digitéoriist véimaldab prognoosida
orienteeruva sobiva operatsiooniaja.
Planeeritakse operatsioonijdrgsed tervise-
eesmargid ja teenused.

7. Tervisetulemite
hindamine

Teekond 18ppeb
tervisetulemite hindamise
ning tagasisidestamisega.
Tulemite hindamisse on
kaasatud olulised
osapooled teekonnal.

Sots tddtaja votab vajadusel
thendust perearsti, lahedase
vbi Gendusabiga.



Uuendused teekonnal



Perearsti ja ortopeedi tohus
koostoo endoproteesimise
vajaduse hindamisel

Struktureeritud ja pohjalik
saatekiri, kuhu perearst koondab
ortopeedile patsienti ja tema
seisundit puudutava
endoproteesimist mojutava info,
sh vaimse tervise osas. Vajadusel
eelneb ortopeedi vastuvotule
suunamisele e-konsultatsioon.




Patsiendi profileerimine

Teekonna planeerimine algab
ortopeediade koordineerimisel
patsiendi seisundi hindamisega:

e tervislik seisund operatsiooni
kriteeriumite alusel,;

e sotsiaal-majanduslik olukord;
® O0sapoolte kaasamise vajadus;

Varasemate patsientide haigus- ja
kogemuslugude andmetele loodud
baasprofiilide ja hindamise pohjal
luuakse konkreetse patsiendi profiil.



Patsiendi kaasamine ja tervisekava loomine

Tervisekava uhendab Kliinilise, elustiili muutmise
ja ravi korraldusliku planeerimise:

A. terviklik ulevaade patsiendi profiilile
vastavast tulevasest raviteekonnast;

B. igale teekonna etapile selged eesmargid
koos nendeni joudmise viisidega;

C. patsiendi eeldatav seisund ravieesmarkide
taitumisel teekonna Iopus.



Patsiendi enesejuhtimise ja
motiveerituse toetamine

Vastutuse votmiseks ja eesmarkide
saavutamiseks vajab patsient:

e olukorra ja valjavaadete
moistmist.

e cesmarkide saavutamist (sh
muutused elustiilis, kodu
kohandamine jmt)

e teekonnal orienteerumise tuge.

e informatsiooni, noustamist,
koolitamist.



Operatsiooniks valmisoleku
automaatne hindamine ja taastumise
teekonna planeerimine

Digilahendus voimaldab orienteeruvalt
prognoosida operatsiooniaja.

Operatsioonieelsel ortopeediade
vastuvotul planeeritakse vastavalt
patsiendi taiendatud profiilile ja
algoritmi poolt pakutud edasisele
raviteekonnale Uheskoos
operatsioonijargsed tervise-eesmargid
ja -teenused.




Patsiendi operatsioonijargne
@ jalgimine ja tugi
Koostoos lahedaste,
sotsiaaltootaja, kogemusnoustaja,
oendusabi, fusioterapeudi ja
perearsti ning -0ega patsiendi
taastumise ja aktiivsema eluviisi
toetamine digilahenduse kaudu.

Kaugteenuste laiem rakendamine:
erinevad noustamised,
fusioteraapia-alane juhendamine
jms naiteks videokone kaudu.




Tervisetulemite hindamine

Teekond |0peb eesmarkideni
joudmise, tervisetulemite ja
kogemuse hindamisega, millesse on
kaasatud olulised osapooled
teekonnal (patsient koos
lahedasega, ortopeed voi ortopeedi
ode, perearst voi -0de, fusioterapeut
jt), kes saavad seelabi tagasisidet
protsessile.




Uued tooriistad



Tervisekava, teekonna koostamise ja jalgimise digilahendus

Patsiendi profileerimiseks ja teekonna planeerimiseks koondab andmed
erinevatest allikatest.
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Info koondaja Patsiendi profileerija Jarjekorra optimeerija



Patsiendi enesejuhtimis- ja
motiveerimistooriistad

Tervisekava eesmarkide
seadmine.

Eesmarkide saavutamisel jarje
pidamine.

Oma kogemuste
dokumenteerimine.
Raviteekonnal orienteerumine.
Tervisetulemite hindamine.
Kontaktid abi otsimiseks.
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Patsiendi enesejuhtimis- ja
motiveerimistooriistad

Tooriista olemus lahtub patsiendi
profiilist:

Patsiendikoolitused
Kogemusnoustaja kaasamine nii
enne kui parast operatsiooni.
Kaugnoustamised patsientidele.
Pohjalik koduleht pidevalt
ajakohastatud infoga.
Videoloengud.
Endoproteesimise paevik.
Patsiendi mobiilirakendus.



Teenusedisaini-
lahenduse moju



“Disainiprotessi tulemusena valminud soovitud teekond on tanaseks
rakenunud ule-eestiliselt. T00 tulemusena kirjeldati ja korrastati nii teenuse
osutamine kui ka rahastamine. Disainiuuringu tulemuse ja andmeanuusi
slinteesina koostati endoproteesimise raviteekonna standard.

See on esmakordne patsiendi vaatest kujundatud raviteekonna standard
Eestis. Endoproteesi soovitud teekonna pohjal muudeti ka teenuse
rahastust. Esimest korda rakendatakse tulemuspohist rahastamismudelit.

Projekt on avaldanud méju tervishoiususteemile: ule-eestiliselt on
Uhtustunud ja tbhusamaks muutunud toovoog perearsti ja ortopeedi vahel;
kokku on lepitud akuut- ja taastusravi hea tava. Teenusedisainerite kaks
ettepanekukt — korrastada olemasolevat pikka ravijariekorda ja kasitleda
uusi patsiente uuel moel, on susteemitasandil lainud kaiku.”

— Kitty Kubo, projektijuht, Avaliku sektori innovatsioonifond
(Tervisekassa esindaja projektis)



“Uuele korraldusele tleminekut on takistanud vana ootejarjekord, mistottu on
prioriteet olnud jarjekorras ootavatele inimestele helistada ja uurida, kas nende
seisund voimaldab opereerida, ning veenduda nende soovis operatsioonile
minna. 2023 aasta jooksul on asutused uhendust votnud lle 5200
patsiendiga, kellest 61% jatkab ravi, 31% ei soovi lahiaastal operatsiooni ja on
jarjekorrast eemaldatud, 7% on suunatud terviseseisundi hindamiseks
perearstile ja 1% oli juba ravi saanud.

Uuel teekonnal on maéaratlenud, millised analdusid ja uuringud tuleb patsiendile
teha, et veenduda tema valmisolekus operatsioonile minna. See on taganud
uhtse lahenemise séltumata raviasutusest ja aidanud vahendada
operatsioonijargseid tusistusi. Lisaks on analutside teel soelumise tulemusena
avastatud ka teisi haiguseid, mis vajavad sekkumist. Néiteks leiti Tartu Ulikooli
Kliinikumis uheksal patsiendil kopsuvahk ja Pbhja-Eesti Regionaalhaiglas
tuvastati mitmel patsiendil korgvererohktobi.”

— Eva Paalma, raviteekondade arendamise teenusejuht, Tervisekassa
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