Sotsiaalministeeriumi Strateegiliste Uuringute Programmi 2027. a algava
Tegevuse 1 uurimissuund

1. Uurimissuuna nimetus — Vanemaealiste inimeste tervishoiuteenuste kasutus elu
viimastel aastatel ning vbimalused sujuvama patsienditeekonna kujundamiseks
(ELTEK).

2. Uurimissuuna kirjeldus ja uuritavad probleemid
2.1. Lahendatav probleem

Nii Arenguseire Keskuse raporti' kui ka teiste Euroopa riikide kirjanduse andmetel? on inimese
elukaarel suurim tervishoiuteenuste kasutus viimastel eluaastatel. Inimkeskse tervishoiu
eesmark on véimalusel suunata inimesi digeaegselt sobivale ravitasemele, nt taastusravile voi
kvaliteetsetele koduteenustele. Samas puudub praegu piisav teadmine, milliseid teenuseid,
mis mahus ja ajas vanemaealised elu 16pu perioodil kasutavad ning milline osa kasutusest on
seotud tegeliku tervisevajadusega. Teadmata on, millisel maaral on osa teenusekasutusest
tingitud teiste, sobivamate teenuste puudusest voi hilinenud kattesaadavusest. Naiteks vdib
osa EMO kilastusi olla seotud sotsiaalsete pdhjustega, haiglas viibimine voib pikeneda
jarelravi, 6endusabi vbi hooldusteenuste puuduse tottu ning osa aktiivravist voib osutuda
olukordades, kus patsiendi vajadusele vastaks paremini madalama intensiivsusega,
kodulahedane vdi integreeritud teenus, kuid see pole kattesaadav. Inimkeskse tervishoiu
eesmark on voimalusel suunata inimesi digeaegselt sobivale ravitasemele, nt taastusravile voi
kvaliteetsetele koduteenustele

2.2. Uurimissuuna eesmark ja uurimis- ja arendusulesanded

Uurimissiuuna eesmargiks on leida lahendused, mis vdimaldavad pakkuda patsiendile
sobivaimat ravitaset ja sujuvamat raviteekonda ning vdhendavad samal ajal valditavat
haiglas viibimist ja tervishoiuslsteemi péhjendamatut koormust. Uurimis- ja
arendusuilesanded e alauurimissuunad:

1) Teenusekasutuse maht, ajastus ja kulukus: Milliseid tervishoiuteenuseid
kasutavad vanemaealised viimaste eluaastate jooksul? Kas ja kuidas muutub
teenusekasutus surmale eelnevate kuude jooksul? Kuidas jaotuvad kulud
erinevate teenuseliikide, ravitasemete ja patsiendirthmade vahel?

2) Teenuseteekonnad ja vajadusest erinev kasutus: Milliseid erinevaid
teenuseteekondi on vanemaealistel elu I6pu perioodil vdimalik eristada? Kas on
tuvastatavad patsiendirihmad, kelle teenusekasutus viitab sobivamate teenuste
hilinemisele voi puudumisele, sotsiaalsetele vdi hoolduslikele kitsaskohtadele?

3) Rahvusvaheline vordlus ja lilekantavad éppetunnid: Eesti vordluses valitud
riikide praktikatega? Millised muudatused vo6i lahendused on nendes riikides
seotud vaiksema haiglaravivajaduse v&i paremini toimiva kodu- ja
kogukonnaldhedase toega?

4) Asendatavus ja ressursikasutus: Kas ja kus on kérgema kuluga vdi suurema
personalimahukusega teenuseid véimalik asendada madalama intensiivsusega,
kodu- vbi kogukonnalahedaste lahendustega ilma patsiendiohutust voi
ravikvaliteeti halvendamata? Kuidas sellised muudatused madjutaksid omaste
hoolduskoormust, personali té6koormust ja teenuste omavahelist koostoimet?

5) Perspektiivikad sekkumised ja rakendatavus: Milliseid teenusekorralduslikke,
digitaalseid voi muid sekkumisi kasutatakse Eestis ja mujal riikides valditava
haiglas viibimise vahendamiseks ja elu I16pu perioodi teenuseteekonna
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parandamiseks? Millised sekkumised on Eesti slisteemi jaoks kodige
perspektiivikamad?

Viimases etapis tuleb koostada valjavalitud sekkumiste rakendatavuse hinnang voi
rakendatavuse uuringu ettepanek. Uuring ei pea hdlmama taismahus pilooti, kuid peab
andma piisava sisendi selleks, et riik saaks otsustada, milliste lahendustega edasi liikuda ja
millises vormis oleks pdhjendatud jargmine arendusetapp. Esitada tuleb vaheraportid, mis
vbtavad kokku erinevate uurimis- ja arendustlesannete tulemusi ning I6ppvaljundiks on
I[6ppraport, mis sisaldab lGlevaadet vanemaealiste tervishoiuteenuste kasutusest elu viimastel
aastatel, rahvusvahelist vordlust, alternatiivsete sekkumiste analtusi ning teaduslikult
pdhjendatud soovitusi riigile edasiseks tegutsemiseks.

2.3. Tulemuste rakendamise kohad

Uurimissuna tulemusi saab kasutada elu 16pu perioodi teenusekasutuse optimeerimisel ja
inimkeskse terviseteenuse arendamisel. Tulemused annavad sisendi otsustesse, mis
puudutavad valditava haiglaravi vahendamist, kodu- ja kogukonnaldhedaste teenuste
arendamist ning tervishoiu- ja sotsiaalteenuste paremat sidustamist. Muuhulgas antakse alus
konkreetsete sekkumiste, naiteks koduhaigla, koduéenduse voi digilahenduste
piloteerimiseks ja laiendamiseks.

2.4. Minimaalsed ootused rakendatavatele meetoditele

Uurimissuuna to6 peab tuginema eelkdige registriandmete analudsile, minimaalselt tuleb
kasutada Tervisekassa raviarvete andmeid ja surmaregistri andmeid, et siduda
teenusekasutus surmaajaga ning hinnata tervishoiuteenuste kasutust vimase kahe eluaasta
jooksul. Analliis peab pdhinema tegelikel andmetel ja tegelikul teenusekasutusel. Lisaks
registriandmete anallusile tuleb teha rahvusvaheline kirjanduse lUlevaade, mis kasitleb elu
I6pu perioodi teenusekasutust, teenuste vdimalikku asendatavust, kodu- ja
kogukonnaldhedasi lahendusi ning tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integratsiooni.

Kasutada tuleb taiendavaid kvalitatiivseid voi kombineeritud meetodeid ulatuses, mis on
vajalik teenuseteekondade tdlgendamiseks ja sobivate sekkumiste valjatddtamiseks. Selleks
vBib kasutada ekspertintervjuusid, sihitud juhtumianallise, teenusekorralduslikku analtusi,
vaatlusi voi kohapealseid kiilastusi. Kui asendatavuse, ravitulemuste kvaliteedi voi
patsiendiohutuse kohta ei ole vdimalik teha piisavalt usaldusvaarseid jareldusi Uksnes
kirjanduse pdhjal, tuleb uuringusse kaasata Kliiniline ekspertiis.

2.5. Milliste valdkondade eksperte tuleb uurimisrihma kaasata?

Uurimisrihmas peavad olema esindatud vahemalt jargmised padevused: tervishoiususteemi
anallus ja tervisepoliitika; Uleriigiliste terviseandmete ja registriandmete anallus;
tervisebkonoomika. Taiendavalt tuleb vastavalt uuringu etapile ja vajadusele kaasata
geriaatria voi palliatiivravi kompetents, esmatasandi tervishoiu kompetents; koduteenuste ja
6endusabi valdkonna kompetents; sotsiaalhoolekande ja tervishoiu-sotsiaalteenuste
integratsiooni kompetents; vajaduse korral teenusedisaini vdi teenusearenduse kompetents.
Ekspertide koosseis peab véimaldama hinnata nii teenusekasutust, kvaliteeti ja
patsiendiohutust kui ka potentsiaalsete lahenduste praktilist rakendatavust Eesti kontekstis.

3. Projektiperioodi pikkus: 2027-2029.

4. Projektitoetuse maksimaalne aastane eelarve: 150 000€ a, kokku 450 000€.

5. Uurimissuuna kontaktisikud: Mariken Ross, Kadri Keller ja Marion Pajumets.
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