Endoproteesimist vajava inimese raviteekonna analiiiis

Eesti Haigekassa (EHK) annaliitisis 2021. aasta | poolaastal endoproteesimist vajava inimese
raviteekonda inimese ja osapoolte vaatest (teostaja EKA sotsiaalse disaini labor), raviarvete
vaatest ja ravidokumentide vaates. Kiesolevasse dokumenti on koondatud kdigi kolme analiiiisi
jéareldused. Praegune teekond on kajastatud joonistel 1 ja 2.

Joonis 1. Endoproteesimise raviteekond
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Allikas: Endoproteesimise terviklik, koostdine ja inimkeskne raviteekond, Ruth-Helene
Melioranski jt.

Joonis 2. Endoproteesimise raviteekond
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1. Endoproteesimise jiarjekorda panemine ja jirjekorra haldamine

Ravidokumentide kontroll néitas, et koik asutused kasutasid jirjekorda panemisel
skoorimist. Osapoolte intervjuudest ja tddtubadest ilmnes, et jarjekorda panemise alused
varieerivad asutuseti (nt pannakse jarjekorda ka siis kui operatsioon veel vajalik ei ole).

Ravidokumentide kontrolli néitas, et uut hindamist enne operatsiooni iildjuhul ei teostatud,
pirast samuti mitte. Uksikutel juhtudel kui patsient oli opereerivas asutuses pikalt ka
konservatiivsel ravil, oli haigusloos kajastatud mitu skoorimist ja dokumenteeritud diinaamika.
Osapoolte intervjuudest ja todtubadest ilmnes, et pracgune jirjekorda panemise ja haldamise
siisteem ei vOoimalda patsiente piisavalt jalgida, et méirgata kiirema sekkumise vajadust,
kas tervislik seisund voimaldab operatsiooni ja kas patsient on operatsiooniga nous. Samuti
oli enne 2021. aastat vdimalik end jérjekorda panna mitmes asutuses.

Eelkirjeldatu tekitab olukorra, kus jarjekord on (kunstlikult) pikk, inimesi ei prioriseerita
lahtuvalt seisundi raskusest ja ei tegeleta ennetavalt operatsiooniks ettevalmistamisega.
Mis omakorda voib tdhendada patsiendi tervisliku seisundi halvenemist ja operatsiooni edasi
liikkumist - pikenenud valu ja elukvaliteedi langus inimesele.

Ka EHK andmed (vt joonis 3 ja 4) néitavad, et teatud juhtudel voib olla jarjekord viga pikk,
mis vOib niidata nii erinevatel alustel jirjekorda lisamist, prioriseerimatust, operatsiooni
edasiliikkamist seoses ebapiisava ettevalmistusega, halvenenud terviseseisundiga voi
noéusoleku puudumisega. EHK andmetel on hetkel jérjekorras ca 16 000 inimest.

“Inimesed istuvad jdrjekorras ja kannatavad, sealt tekivad omakorda probleemid — meeleolu,
alaseljavalu, depressioon. Liigeste kulumine on ju siisteemne haigus.” Perearst

Joonis 3. Jarjekorras viibitud aeg ja teekondade arv
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Joonis 4. Jarjekorras viibitud aeg ja osakaal teekondadest
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Allikas: EHK andmed
2. Eelnevad analiiiisid ja uuringud

Ravidokumentide kontroll niitas, et see, kes analiiiisid ja uuringud patsiendile korraldab,
soltub endoproteesimist teostavast asutusest ja sealsest praktikast. 2020. aastal koostati
Eesti Ortopeedia Seltsi ja Eesti Perearstide koostoos todjaotus reguleeriv juhend, kuid see pole
rakendunud. Samuti niitab EHK raviarvete pdhjal tehtud analiiiis, et uuringute-analiiiiside
tegemine enne indeksravi varieerub (vt Tabel 1).

Ravidokumentide kontrolli pdhjal on osades asutustes kdik operatsioonieelsed teenused
korraldatud Iibi opereeriva asutuse (mdned nddalad enne operatsiooni ortopeedi,
anestesioloogi ja 0e vastuvott ning analiiiisid-uuringud). Eelis, et kdik vajalikud teenused
saavad osutatud, kuid puuduseks, et perearst pole protsessiga ja kaasuvate haiguste raviga
seotud, mis voib pohjustada teekonna katkemise hetkel, mil patsient endoproteesimise
jérgselt perearsti jilgimisele suunatakse. Seda, et enamus vajalikke uuringuid saab sellise
korralduse puhul tehtud, tdendavad ka EHK andmed (vt Tabel 2).

Osade asutuste praktika kohaselt teostab analiiiisid-uuringud perearst. Eeliseks on perearsti
kaasamine patsiendi teekonda ja kaasuvate haiguste jalgimisse. Puuduseks on erinevate
teenuspakkujate ootuste erinevus, mis véib pohjustada osade teenuste osutamata jiatmise
ning operatsiooniaja edasi lilkkkumise. Seda, et sellise korralduse puhul vdib osa teenuseid
jadda osutamata, tdendavad ka haigekassa andmed (vt Tabel 2).

Hinnatud ravidokumentidest ei selgunud, kuidas jouab informatsioon patsiendi kaasuvatest
haigustest ortopeedini. Ravidokumentide pdhjal jdi selgusetuks, kelle vastutada on
kaasuvate haiguste ravi korrigeerimine, et endoproteesimine voimalikuks muutuks voi
kuidas mojutab see patsiendi asukohta endoproteesimise jirjekorras.

Ka osapoolte intervjuudest ja todtubadest ilmnes, et patsiendi operatsiooniks ettevalmistamise
iilesanded ja vastutus ei ole perearsti, opereeriva haigla meeskonna ja teiste seotud osapoolte
vahel selgelt jagatud, samuti on erinev arusaamine nt hambaarstipoolsest tdendist. Puudub



terviklik raviteekonna jilgimise infosiisteem, mis voimaldaks teekonda planeerida ja hinnata
ravi tulemusi lithemas ja pikemas perspektiivis, sh patsiendi kogemusi kui ka erinevate
raviteekondade tulemuslikkust. Uhtse inforuumi puudumine on viinud infosuluni, kus niiteks
perearstid ei tea, mida tépselt ja mis ajaks patsient peab saavutama.

Oigeaegse ja koordineeritud ettevalmistamise puudumine vdib aga operatsiooni edasi liikata,
ooteaega pikendada, niidata jirjekorda kunstlikult pikemana ja muuta teekonna
killustatuks. Erinevad teenusepakkujad endoproteesimise teekonnal ei toimi koos patsiendi
iihtse ravimeeskonnana (ei teata, mis patsiendist peale tema vastuvottu edasi saab).

“Perearstina mul on viga raske vastutada patsiendi operatsiooniks ettevalmistuse eest, kui ma
ei nde, et ta on operatsioonijdrjekorda pandud, voi millal see operatsiooni jdrjekord kditte tuleb.
Moned patsiendid unustavad dra, moned on vahepeal oma aja dra andnud, moned on
otsustanud, et nad kardavad ega tulegi operatsioonile.” Perearst

Tabel 1. Analiiiisid ja protseduurid 12 kuu jooksul enne operatsiooni, véltimatuteta

Perearsti/-0e visiit: 96%

Hemogramm: 63%

EKG: 73%

Paastuglikoos vbi B-HbAlc: 76%
Kreatiniin: 79%

ALAT: 48%

CRV: 69%

Uriini ribatest: 47%

RO vaagnast (ainult puusa pt): 56%
RO alajdsemest (ainult pdlve pt): 21%
RO rindkerest: 29%

RO lilisambast: 12%

Elektrolitdid (Na+K): 42%
Allikas: EHK raviarved

Tabel 2. Viimane hemogramm enne indeksravi

Teekondi] 12 k %|sh PA% 6 k %|sh PA% Mediaanvahe

TU Kliinikum SA 2086 54.7 95.7 21
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 1665 53.2 73.6 37.2 68.4

SA

Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1561 57.2 67.1 41.1 54.0 82
Laane-Tallinna Keskhaigla 914 90.8 51.0 88.0 33.7 8
AS

Parnu Haigla SA 786 76.0 19.8 74.3 15.1

SA lda-Viru Keskhaigla 606 41.6 62.3 26.9 65.0 129
Ortopeedia Arstid AS 291 96.9 20.6 13
Kuressaare Haigla SA 140 92.9 53.8 90.0 34.9 12
Jarvamaa Haigla AS 6 16.7 0.0 0.0 NaN 363

Allikas: EHK raviarved



3. Operatsioonieelne noustamine

Ravidokumentide kontroll niitas, et operatsioonieelse noustamise sisu ei ole standardne.
Alati kajastus ravidokumentides analiiliside ja ndusoleku tlilevaatamine, lisauuringute vajaduse
hindamine, operatsioonile saabumise korralduste selgitamine. Monedel juhtudel
dokumenteeritud ka patsiendi noustamine operatsiooni olemusest, operatsioonijirgsest
perioodist, taastusravi protsessist, kodu iimberkorraldamise vajadustest ja voimalustest.

Ka osapoolte intervjuudest ja tdotubadest ilmnes, et taastusravi, fiisioteraapia voi kodu
ettevalmistuse noustamise pakkumine varieerus ja patsiendid tundsid, et arstil pole nende
jaoks aega. Teenusepakkujad ei pea patsienti ravimeeskonda kuuluvaks ega jaga infot
vastavalt, ehkki soovitakse, et patsient votaks oma ravi kulgemise ja tulemuste eest suurema
vastutuse. Patsiendid saavad vastutust votta ainult piisava, nende kogemusega haakuva ja neile
arusaadava info pohjal. Hetkel on olemas patsiendi voldik, kuid praegune suuline ja Kirjalik
kommunikatsioon on keerukaks (on meditsiinilises terminoloogias), tekstimahukaks, viga
ildine (ei kajasta konkreetse patsiendi raviteekonnaga seotud infot). Noustamisteenuste
védhesus voib tekitada olukorra, kus patsientide ootused operatsioonile on korged, kuid need
ei ole alati realistlikud, mis viib omakorda madala rahuloluni. Vaatamata sellele, et koik
inimesed on erinevad, ei toeta teenuste iilesehitus inimesi nende eripirast ja
individuaalsetest vajadustest lihtuvalt. See viib omakorda kehva teenuskogemusini ja véib
parssida taastumist.

4. Eelnev taastusravi

Ravidokumentide kontrollist ilmnes, et endoproteesimisele eelneval kuuel kuul kéis
taastusarsti vastuvotul 3,5% patsiente. Endoproteesimise eelselt perearsti poolt
fiisioteraapia teenustele suunamist ei esinenud.

EHK raviarvete pohjal sai operatsioonieelset fiisioteraapiat 13.7% teekondadest, keskmine
operatsioonieelne fiisioteraapia kestus neil teekondadel oli 5.9 tundi (sd 6.3, min 0.4, Q25 2.0,
mediaan 4.0, Q75 8.0, max 50.0). Operatsioonieelset flisioteraapiat taastusravi kontolt sai 6.5%
teekondadest, keskmine operatsioonieelne fiisioteraapia kestus neil teekondadel oli 3.0 tundi
(sd 5.5, min 0.0, Q25 0.0, mediaan 0.0, Q75 5.0, max 50.0).

Operatsioonieelset tegevusteraapiat sai 0.9% teekondadest, keskmine operatsioonieelne
tegevusteraapia kestus neil teekondadel oli 3.4 tundi (sd 3.1, min 0.5, Q25 1.0, mediaan 2.0,
Q75 5.0, max 15.0 ).Operatsioonieelset tegevusteraapiat taastusravi kontolt sai 0.5%
teekondadest, keskmine operatsioonieelne tegevusteraapia kestus neil teekondadel oli 1.8 tundi
(sd 3.0, min 0.0, Q25 0.0, mediaan 0.5, Q75 2.0, max 15.0).

Ka osapoolte intervjuudest ja tootubadest ilmnes, et taastusravi, fiisioteraapia voi kodu
ettevalmistuse kéttesaadavus on erinev. Leiti, et operatsioonieelne taastusravi, fiisioteraapia
ja tegevusteraapia on praegu soovituslik, aga ei ole ka laialdaselt Kkittesaadav.
Operatsioonijirgsel fiisioteraapial haiglas lasub tohutu koormus teha loetud psevadega ira
teavitus- ja treeningtod, millest suure osa oleks saanud teha enne operatsiooni.



5. Indeksravi
EHK raviarvete analiiiisist tulenevalt on keskmine haiglas viibimise aeg vahemikus 6-9 pieva
ja keskmine 8 pdeva (vt tabel 3). Vordluseks olid Stockholmi maakonnas haiglas viibimise aeg
2010. aastal keskmiselt alla 6 paeva (vt joonis 5)

Tabel 3. Indeksravi kestus

Arvete

Raviasutus kestus Voodipievi
PERH 9

TUK 6 S
ITK 8 7
IVKH 6 5
Pirnu Haigla 8 7
LTKH 8 7
Ortopeedia Arstid 6 S
Kuressaare Haigla 8 7
Keskmine 8 7

Allikas: EHK raviarved

Joonis 5. Puusa/polve endoproteesimise indeksravi kestus Stockholmi regioonis
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6. Indeksravil teostatud taastusravi ja jargnev ravi
Praktika, millal algab fiisioteraapia, on erinevad. Ravidokumentide pohjal saab 6elda, et kahes

asutuses algab see juba enne operatsiooni. Sel puhul tutvustab fiisioterapeut patsiendile
eelseisvat taastusravi protsessi ja teostab eelneva hindamise. Kahes asutuses alustatakse



fiisioteraapiaga postoperatiivselt operatsioonipdeval ja neljas asutuses esimesel
postoperatiivsel pieval.

Ravidokumentide pdhjal oli taastusravile suunajaks iildjuhul endoproteesimist teostanud
asutus. Pole tuvastatud iihtset siisteemi, mille alusel otsustatakse patsientide taastusravi
vajadus ja suunamine. Vihestel juhtudel (10 juhtu) suunas patsiendi operatsioonijérgselt
taastusravisse perearst.

Fiisioterapeutilist hindamist, diagnoosi mairamist ja fiisioteraapia planeerimist enamasti
ei dokumenteeritud. Patsiendi raviteekonna seisukohalt oleks oluline patsiendi diinaamika
hindamine ja dokumenteerimine. Tegevusteraapia teenuse osutamist tdendavad sissekanded
olid enamasti pohjalikumad ja rakendussétetes esinevaid ndudeid jargivad — kirjeldati nii
seatud eesmérke, teostatud tegevusi kui patsiendi tegevusalase voimekuse diinaamikat.

EHK raviarvete pohjal sai operatsioonijirgset fiisioteraapiat 97.5% teekondadest, keskmine
operatsioonijargne fiisioteraapia kestus neil teekondadel oli 4.8 tundi (sd 5.2, min 0.4, Q25 2.0,
mediaan 3.0, Q75 6.0, max 101.5 ). Operatsioonijéargset flisioteraapiat sai 35.4% tekondaest,
keskmine operatsioonijargne filisioteraapia kestus neil teekondadel oli 2.1 tundi (sd 5.3, min 0.0,
Q25 0.0, mediaan 0.0, Q75 0.0, max 101.5).

Operatsioonijirgset tegevusteraapiat sai 25.3% teekondadest, keskmine operatsioonijirgne
tegevusteraapia kestus neil teekondadel oli 1.9 tundi (sd 1.9, min 0.5, Q25 1.0, mediaan 1.5,
Q75 2.0, max 25.0 ).Operatsioonijargset tegevusteraapiat sai 12.2% teekondadest, 1126
inimest, keskmine operatsioonijirgne tegevusteraapia kestus neil teekondadel oli 0.9 tundi (sd
1.7, min 0.0, Q25 0.0, mediaan 0.0, Q75 1.0, max 25.0).

Ka osapoolte intervjuudest ja todtubadest ilmnes, et taastusravi, fiisioteraapia voi kodu
ettevalmistuse kittesaadavus on erinev. Patsiendid sooviksid 2-3 nadalat parast operatsiooni,
kui nad on juba veidi kodus kohaneda joudnud, saada kelleltki tagasisidet oma harjutuskava,
Idikushaava ja paistetuse kohta. Praegused operatsiooni jdrelvisiidid ortopeedi juurde on
liigesekesksed ja toimuvad palju hiljem, kui patsient seda sooviks. Paljud patsiendid jaivad
iildse ilma funktsionaalse taastumise kontrollita. Patsientidele suunatud kaugteenuste
voimalused on hetkel tiies mahus kasutamata, samal ajal kui need voiksid lahendada
mitmeid transpordi ja muid ligipddsuga seotud probleeme.

7. Patsiendile antavad juhised endoproteesimise jirgseks perioodiks

Raviasutuste praktikad patsiendile endoproteesimise jargselt toimetuleku soovituste andmine
on samuti suure varieeruvusega. Viga levinud on valuravi, antitrombootlise ravi, haava
hoolduse, hematoomide hoolduse ja liikumissoovituste kohta soovituste kirjapanek
epikriisile. Ravidokumentide pdhjal ei olnud vdimalik tuvastada, kui palju kirjapandud
informatsioonist ka patsiendiga léibi arutati. Samuti oli lisatud jarelkontrolli toimumise
aeg (mitme kuu moddudes) ja jaetud juhised, kuidas jarelkontrolli korraldada (nt mitu kuud
eelnevalt on valik registratuuri podrdumine). Sage oli ka informatsiooni lisamine selle osas,
millised on olulised ohumiirgid, mille ilmnemisel erakorralist abi otsida ja kuhu siis
poorduda.

Jaanika Haini (2020) magistritoost "Toimetulek kodus pérast puusaliigese endoproteesimist —
patsientide kogemused" selgub samuti, et puusa endoproteesimise labinud patsiendid tajuvad
peale operatsiooni hirmu ja drevust seoses liiga viheste teadmistega toimetulekust, kodu



ette valmistamisest ja paranemise kiigust. Keskustest kaugemal elavatel patsientidel on
keeruline teenuste pirast kohale tulla.

“Mul on praegu alles viis nddalat operatsioonist ja ikka viga valus on, ma iitleks, et jalg ei
kanna. Ega ma ise seda pilti ei nédinud, mis peale oppi tehti, ja mul ei ole infot, kuidas
operatsioon ldks. Aga ma ei saa aru, kas see valu on normaalne, et haav paraneb ja dkki nad
seal loikasid mingeid lihaseid ka, voi liks seal midagi valesti. Ma niitid ootan, kuni see 6
nddalat karkudega kdimist tdis saab ja siis vaatan, kas saan kellegi juurde aja. Praegu on see
koroona ka, ei tea iildse, kas nad votavad vastu.” Patsient

8. Jarelkontroll

Ravidokumentide kontrolli pohjal soltus jarelkontrolli kutsumise aeg asutusest. Esimene
jirelkontroll voidi planeerida 2, 4, 6 voi 12 kuu méodumisel. Jarelkontrollis epikriisides oli
dokumenteeritud patsiendi seisund ja rontgeiilesvottel nihtav proteesi asend. Jarelkontrolli
kokkuvdttesse mérgiti dra ka jirgmise jarelkontrolli aeg, mis enamasti oli 1 voi 2 aasta pérast.
2020. aastal koostatud juhendi pohjal peaks jarelkontroll toimuma 3 kuud (pdlv), 6 kuud (puus)
ja 12 kuud (polv ja puus) parast operatsiooni.

Raviarvete analiiisi pohjal oli 3 kuud (+/- 30 pideva) pirast operatsiooni kiilastanud
ortopeedi/ortopeediadde 35.3% patsientidest, sealjuures vaagnarontgen oli tehtud 29.8% ja
alajdseme rontgen oli tehtud 42.0% patsientidest. 6 kuud (+/- 30 pédeva) pérast operatsiooni oli
kiilastanud ortopeedi/ortopeediadde 17.4% patsientidest, sealjuures vaagnarontgen oli tehtud
609 (36.2%) ja alajaseme rontgen oli tehtud 600 (35.6%). 12 kuud (+/- 30 péeva) parast
operatsiooni oli kiilastanud ortopeedi/ortopeediadde 16.0% patsientidest, sealjuures
vaagnarontgen oli tehtud 545 (35.1%) ja alajdseme rontgen oli tehtud 835
(53.8%). Asutusepohised andmed tabelites 4-6.

Tabel 4. Ortopeedi/-de vastuvdtud 3 kuud +/- 30 péeva pérast operatsiooni

Jarelvisiidiga RO vaagnast RO alajasemst

% % polveprot.
Op haigla Teekondi n % n % puusaprot.pt n % pt
TU Kliinikum SA 2588 913 353 104 114 545 342 375 3.3
Pé&hja-Eesti Regionaalhaigla 2144 414 193 63 152 254 83 200 45
SA
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1836 614 334 360 58.6 80.9 195 318 1.2
L&ane-Tallinna Keskhaigla AS 915 101 11.0 12 19 31.2 36 356 29
Pé&rnu Haigla SA 886 773 87.2 287 371 69.9 260 33.6 3.2
SA Ida-Viru Keskhaigla 784 492 628 148 3041 56.2 489 994 6.2
Ortopeedia Arstid AS 291 66 227 17 258 41.0 15 227 3.7
Kuressaare Haigla SA 175 42 240 27 643 96.3 14 333 6.7

Allikas: EHK raviarved

Tabel 5. Ortopeedi/-oe vastuvotud 6 kuud +/- 30 péeva parast operatsiooni



Jarelvisiidiga RO vaagnast RO alajasemst

% % polveprot.
Op haigla Teekondi n % n % puusaprot.pt n % pt
TU Kliinikum SA 2588 937 362 418 446 50.8 330 352 15.9
Pohja-Eesti Regionaalhaigla 2144 203 95 34 167 241 58 286 6.9
SA
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1836 232 126 100 431 69.0 090 388 12.1
L&ane-Tallinna Keskhaigla AS 915 117 128 18 154 323 54 482 9.3
Parnu Haigla SA 886 64 7.2 8 125 25.0 5 7.8 0.0
SA Ida-Viru Keskhaigla 784 68 87 20 294 645 52 765 0.0
Ortopeedia Arstid AS 291 27 9.3 9 333 40.9 5 185 0.0
Kuressaare Haigla SA 175 35 200 1 29 5.0 X 14.3 0.0

Allikas: EHK raviarved

Tabel 6. Ortopeedi/-de vastuvotud 12 kuud +/- 30 pdeva pérast operatsiooni

Jarelvisiidiga RO vaagnast RO alajasemst

% % polveprot.
Op haigla Teekondi n % n % puusaprot.pt n % pt
TU Kliinikum SA 2588 630 243 214 340 575 401 637 "7
Pchja-Eesti Regionaalhaigla 2144 327 153 136 416 59.6 164 502 10.1
SA
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 1836 278 151 147 52.9 89.2 137 493 1.5
Laane-Tallinna Keskhaigla AS 915 108 1189 7 64 125 43 394 29
Parnu Haigla SA 886 83 94 14 169 324 20 241 4.3
SA Ida-Viru Keskhaigla 784 68 8.7 16 235 393 59 868 125
Ortopeedia Arstid AS 291 25 8.6 3 120 15.4 9 36.0 8.3
Kuressaare Haigla SA 175 32 183 8 250 44 4 2 6.2 0.0

Allikas: EHK raviarved

9.

Kokkuvote

Kokkuvotvalt voib Oelda, et tdnase teekonna viljakutsed inimese ja osapoolte, raviarvete ja
ravidokumentide vaatest:

a)

b)

Jirjekorra haldamine. Jirjekorda lisatakse erinevatel alustel, jookvat siisteemset
prioriseerimist vastavalt seisundi muutusele ei toimu, puudub selge rollijaotus ja
informatsioonivahetuse  operatsiooniks ettevalmistamisel —  terviseseisundi
halvenemine, operatsiooni  edasiliikkumine, kulude suurenemine, halvem
teenuskogemus ja elukvaliteet;

Personaalse teekonna planeerimine. Teenuseid ei planeerita ette ja vastavalt inimeste
eelistustele ja vajadustele (nt operatsiooni eelne ja jirgne taastumine) — halvem
teenuskogemus ja elukvaliteet;

Noustamine ja kaasamine. Noustamisteenuste on vdhe ning puudub arusaadav ja
personaliseeritud informatsioon — teadmatus ja drevus, patsiendid ei vota vastutust,
ebarealistlikud ootused, halvem teenuskogemus ja elukvaliteet



