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Projekti eesmärgid

• Parandada isheemilise insuldiga haigete akuutravijärgse käsitluse tulemuslikkust ja 

patsientide funktsionaalselt toimetulekut läbi sujuvama ning patsiendi lähikonda 

kaasavama raviteekonna korralduse 

• Arendada insuldi akuutravijärgset asutuste- ja ravitasandite vahelist koostööd Virumaal

• Informeerida ning võimestada kogukonda (ennekõike insuldiga haigeid ja nende 

lähedasi) läbi meeskonda ja raviplaani koostamisse kaasamise, infopäevade ja 

koolituste korraldamise



Oodatavad tulemused

• Isheemilise insuldiga patsiendi sujuv, kaasav ja selge raviteekond

• Vähehenud korduvate isheemiliste insultide arv ja isheemilise insuldiga patsientide 

kordushospitaliseerimiste arv Virumaal

• Isheemilise insuldi raviprotsessi paranenud tulemuslikkus (patsientide parem 

funktsionaalne iseseisvus, elukvaliteet, ravisoostumus, tööle naasmise määr; vähenenud 

asutushoolduse vajadus)

• Ravitulemuste ja patsiendikesksete tervisemõõdikute reeglipärane kogumine ja analüüs

• Teadlik ja võimestatud kogukond   



Projekti mõõdikud



Projekti tuumikmeeskond

• Projektijuht: konkurss käib

• Projekti kliiniline juht: dr Katrin Põld

• Raviteekonna koordinaator: (õde) Jekaterina Ivanova

• Akuutravijärgse meeskonna juht: insuldiõde Dina Pilder

• IT- teenistuse direktor Madis Piibar

• Kommunikatsioon: Anna Medvedeva

• Vastutavad juhatuse liikmed: Tarmo Bakler, dr Toomas Kariis



Koostööpartnerid

• SA Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus

• Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

• Narva Sotsiaaltöökeskus

• SA Narva Haigla

• AS Rakvere Haigla

• Ahtme Perearstikeskus OÜ

• OÜ Järve Tervisekeskus

Lähedaste kaasamine

Mõõdikute defineerimine ja kogumine

Teadlik ja võimestatud kogukond

Koostöö ja rollijaotus

Akuutravijärgse meeskonna teenused

Raviplaan

Koostöö ja rollijaotus

Teadlik ja võimestatud kogukond

Raviplaan



Lahendused

1. Raviplaan

2. Raviteekonna koordinaator

3. Insuldi- ja akuutravijärgsete meeskondade teenused

4. Kaasatud lähedased

5. Teadlik ja võimestatud kogukond

6. Patsiendikesksete tulemusnäitajate ja patsienditeekonna kogemuste mõõtmine



Projekti ajakava



Raviplaan

• Raviplaani digilahendus

• Teostatud turu-uuring, tellitud lahenduse eelanalüüs; võetud lahenduse pakkumus kahelt 

firmalt (Cognuse ja Gennet/Kodality)

• Insuldiga patsiendi teekond algab IVKH statsionaarist. Hiljem on vajadus Ester/HEDA 

andmete integreerimiseks. Sama maksumuse juures on hilisemaks andmete taaskasutuseks

mõttekas ühildada raviplaani digilahendus Ester/HEDA arendusega ja Ester/HEDA arendaja

poolt

• Kehtiva 23.08.18.a. hankelepingu “Haigla tervise infosüsteemi arendus- ja hooldusteenuse

leping” (riigihanke viitenumber 196203) lisana sõlmitud raviplaani digilahenduse arendamise

leping Gennet'iga 28.04. 



Raviplaani digilahendus

• Loodav tehniline lahendus on

• Lihtsasti kasutatav - kasutaja

teekond on intuitiivselt läbitav kõikide

rollide suhtes

• Integreeritud haigla infosüsteemiga

(Ester/HEDA) - ühekordselt sisestatud

andmed on taaskasutatavad

• Jätkusuutlik - loodav arhitektuur

võimaldab lahendust edasi arendada

lähtuvalt teenuse muutmisest selle

kasutuse käigus



Raviplaan

• Lahenduse piloteerimiseks patsientide (30+20) hõlmamine algab 01.07.2020

• Oodatavad tulemused 2020. aastal:

• Raviplaani digilahenduse prototüüp on testitud ja tagasiside kasutajatelt saadud IV kvartalis

• Raviplaan on osapooltele kättesaadav, eeldused selle järjepidevaks täiendamiseks on loodud

• Patsient ja tema omaksed on raviplaani otsustesse kaasatud

• Esmatasand on patsiendi teekonnast informeeritud 

• Patsiendi ravisoostumus, funktsionaalne tulem ja rahulolu paranevad



Raviteekonna koordinaator

Tööleping koordinaatoriga sõlmitud 24.04 (õde Jekaterina Ivanova)

Koordinaator:

• Kaardistab patsiendi sotsiaalse tugivõrgustiku

• Lepib kokku patsiendi raviteekonna vastavalt koostatud raviplaanile koostöös patsiendi, tema 

lähedaste ja teenuseosutajatega

• Tagab raviplaani õigeaegse kättesaadavuse kõigile raviplaani kaasatud osapooltele 

• On esmaseks kontaktisikuks patsiendile ja tema lähedastele insuldi raviteekonnaga seotud 

probleemide korral

• Osaleb koos akuutravijärgse toetusmeeskonnaga patsiendi vajaduste kaardistamises 

haiglajärgses perioodis

• Monitoorib raviplaani täitmist ja dokumenteerimist teenuseosutajate poolt

• Koostab raviplaani põhjal kirjaliku raporti patsiendi läbitud raviteekonnast



Insuldi- ja akuutravijärgsete meeskondade teenused

• Insuldimeeskond (neuroloogia- ja taastusravi spetsialistid)

• Teostab patsiendi hindamise, koostab esmase raviplaani

• Kaasab patsiendi ja lähedased raviplaani koostamisse 

• Kaasab lähedased patsiendi taastus-, õendus- ja hooldustoimungutesse

• Akuutravijärgne meeskond 

• Eeskujuks on Suurbritannias kasutatav early supported discharge meeskonnatöö põhimõte

• Patsiendi sekundaarse ennetuse eesmärkide täitmine

• Patsiendi haiglajärgsete taastus- ja rehabilitatsiooniteenuste vajaduste hindamine

• Õigeaegne ja sujuva ülemineku esmatasandi tervishoidu



Lähedaste kaasamine

• Patsiendi lähedased 

• On ravimeeskonna osa, on teadlikud insuldi ravi- ja taastumisprotsessist

• Omavad baasoskusi patsiendi taastusravi- ja hooldustoimingute läbiviimiseks

• Omavad kanaleid koordinaatori ja akuutravijärgse meeskonnaga suhtlemiseks esilekerkivate 

probleemide korral

• Insuldi- ja akuutravijärgse meeskonna tegevused: 

• Lähedaste kaasamine raviprotsessi, õppevideod

• Teoreetiline ja praktiline koolitus, kogemusnõustamise korraldamine

• Lähedastepoolne patsiendi tervisenäitajate ja ravisoostumuse monitooring

• Lähedaste rolli ja panuse kirjeldamine ning väärtustamine, lähedaste supervisioon





elupärastinsulti.ee



Patsienditeekonna kogemused: uuringu ülesehitus

• Uuringuküsimused patsiendile:

• 1. Isiklik kogemus, mõtted ja arvamused saadud ravist, probleemid raviteekonnaga, ootused 

meditsiini- ja sotsiaalsüsteemile (PREMs) 

• 2. ICHOM Stroke Standard Set’i subjektiivne hinnang oma tervisele (PROMs)

• Uuringuküsimused lähedasele:

• 1. Isiklik kogemus, mõtted ja arvamused patsiendi tervisest ja saadud ravist, nägemust oma rollist, 

probleemid raviteekonnaga, ootused meditsiini - ja sotsiaalsüsteemile



Analüüs

Patsiendikogemuse kategooriad:

• haigestumise lugu (narratiivne): küsimus

1.1.1

• arvamus saadud ravist: küsimused 1.1.2-

1.1.4

• arvamus saadud informatsioonist: 1.1.5-

1.1.7

• arvamus insuldi mõjust elule: 1.1.8-1.1.11 

Lähedase kogemuse kategooriad:

• haigestumise lugu: 2.1

• arvamus saadud ravist 2.2-2.3

• arvamus informatsioonist: 2.4

• arvamus patsiendi seisundist 2.5-2.8

• arvamus insuldi mõjust lähedase elule ja

rollile: 2.8-2.11



Analüüs

• Kogutud 14 + 2 intervjuud planeeritud

30-st

• Patsiendi- ja lähedase kogemuste

kodeeerimine ja kategoriseerimine


