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., Eesti Haigekassa Insuldi juhtprojekti arendusprojektide toetamise kord” alusel aruande
esitamiseks teises voorus

1) EESMARGID

Ida-Viru Keskhaigla arendusprojekti ,,Isheemilise insuldiga patsiendi raviteekonna

arendusprojekt lda-Virumaal®“ eesmérk:

1. Parandada isheemilise insuldiga haigete akuutravijirgset toimetulekut 14bi sujuvama ning
patsiendi ldhikonda kaasavama akuutravijirgse raviteekonna korralduse ldbi Ida-Viru
regioonis insuldiga seonduvate teenuste koordineeriva insuldi- ja akuutravijargsete
meeskondade moodustamise ning koordinaatori teenuse rakendamise ja koostdOpartnerite
aktiivse kaasamise. Lisaks kliinilistele mdddikutele koguti projekti kaigus ka patsiendi

raviteekonna kogemusi ja tervisetulemeid.

2. Arendada insuldialast koostood Virumaal akuutravijirgseid teenuseid pakkuvate
asutustega (Narva Haigla, Rakvere Haigla, taastusravi,- dendusabi -ja hooldusasutused),

esmatasandi ning kohalike omavalitsustega (KOV).

3. Informeerida ning vdimestada kogukonda ldbi insuldiga inimesi ja nende ldhedasi
meeskonda ja raviplaani koostamisse kaasamise, infopdevade, tugigruppide ja

kogemusndustamise korraldamise.

2) SEKKUMISED

Palun kirjeldage, milliseid sekkumisi arendusprojektis testiti. Kirjeldage liihidalt sekkumise

sihtriithm, SisU (vajadusel saab lisadesse lisada tiiendavaid materjale, nt juhendid), sealjuures
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sekkumise algne fookus, kas ja kuidas see projekti kdigus muutus. Kui projekti kdigus otsustati,

et sekkumisega ei jdtkata, siis palun tooge see vdlja koos pohjendusega.

Sekkumine 1 — Raviplaan

Raviplaani sihtriihm on kerge kuni keskmise raskusastmega isheemilise insuldiga patsiendid.
IVKH arendusprojektis testiti sekkumist 30 projekti uurigugruppi hdlmatud patsiendil ja nende
lahedasel ning 30 vordlusgruppi hdlmatud patsiendil ja nende lahedasel. Testimise perioodiks
oli 07.07.2020-30.12.2021.

Sekkumise fookuseks oli luua iihtne, kdigile teenuseosutajatele kittesaadav, rollijaotust
defineeriv ja modifitseeritav diinaamiline dokument/keskkond, mis vdimaldaks hinnata ka
patsiendi tervisetulemit ning oleks nihtav patsiendile ja tema omastele. IVKH insuldiprojektis
arendati digitaalset raviplaani, mille kasutajateks on patsient, patsiendi ldhedane, patsiendi

ravimeeskond ning haiglaviline teenuseosutaja (KOV, erialaspetsialist, perearst jt).

Sekkumine 2 — Koordineeriva rolli testimine

Sekkumise kaigus testiti keskhaiglas uut rolli — raviteekonna koordinaator. Raviteekonna
koordinaator loob, tdidab ja monitoorib patsientide raviplaani vastavalt vajadusele ja jilgib
teenuste Oigeaegset saamist. Probleemide korral suhtleb koordinaator erinevate
teenusteosutajatega ja aitab patsiendi teenusele saamise teekonda sujuvamaks muuta.
Koordinaator on tihedas koostdds neuroloogide, insuldiddede ja haigla kui ka KOV
sotsiaaltodtajaga.

Toimib vastavalt raviplaani lahenduse sekkumis- ja ja vordlusgrupi patsientidele moeldud
tegevusjuhisele;

Lepib kokku patsiendi liksikasjalise raviteekonna vastavalt koostatud raviplaanile koost6os
patsiendi, tema lihedaste ja teenuseosutajatega;

Tagab raviplaani digeaegse kittesaadavuse kdigile raviplaani kaasatud osapooltele;

On patsiendile ja tema ldhedastele esmaseks kontaktisikuks insuldi raviteekonnaga seotud
probleemide korral ning teavitab (projekti kliinilist juhti) arsti patsiendi erakorralistest
tervisesiindmustest;

Osaleb koos akuutravijargse toetusmeeskonnaga patsiendi vajaduste kaardistamises

haiglajirgses perioodis;


https://haigekassa-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/root_palmiste_haigekassa_ee/Documents/IVKH%20aruande%20materjalid/IVKH%20aruande%20materjalid%20IV%20kvartal/Lisa%204_o%CC%83e_ja_koordinaatori_tegevusjuhend_kavand_raviplaani_patsientidega.docx?d=w17485aedcbe74e0493d4e82bf78b2c31&csf=1&web=1&e=BbyV54
https://haigekassa-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/root_palmiste_haigekassa_ee/Documents/IVKH%20aruande%20materjalid/IVKH%20aruande%20materjalid%20IV%20kvartal/Lisa%205_o%CC%83e_koordinaatori_tegevusjuhend_kavand_vo%CC%83rdlusgrupi_patsientidega.docx?d=w9dacad9f057c436ba4ab73952abce739&csf=1&web=1&e=JIlBYU
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Monitoorib patsientide raviplaani tditmist ja dokumenteerimist teenuseosutajate poolt ning
lahendab esilekerkivaid probleeme koostdods patsiendi, tema ldhedaste ja teenuseosutajaga,
kaasates vajadusel IVKH ja koostodpartnerite, KOV, Tootukassa jm spetsialiste;

Osaleb projektis kogutavate patsiendikesksete moddikute ja patsienditeekonna kogemuste
(PREMs) analiiiisis;

Osaleb lahenduses 4 - Lahedaste kaasamine — olles raviteekonna korralduse alaseks

kontaktisikuks holmatud patsiendi ldhedastele.

Aktiivravi asutuse koordineeriv peaks seisnema koostoOpartnerite iihistest eesmarkidest
informeerimises ning koostddle motiveerimises. Raviteekonna koordinaatori rolli
rakendumisega peaks insuldiga patsient saama meditsiiniliste- ja sotsiaalteenuste alase
kontaktisiku kogu insuldijargse teekonna viéltel.

IVKH arendusprojekti puhul oli koordinaatori ndol tegemist tervishoiutodtajaga. Tema rolliks
oli raviplaani lahenduses (kerge kuni keskmise insuldi raskusastmega) 30 uuringugrupi ja 30
vordlusgrupi patsientide raviteekonna jilgimine ning lihedaste kaasamise lahenduses (raske
insuldi raskusastmega) 9 uuringugrupi ja 6 vordlusgrupi patsiendi ldhedase kontaktiks olemine
raviteekonna viltel. Raviteekonna koordinaatori dendusalane kompetents oli suureks abiks
suhtlemisel nii patsientide kui ldhedastega — tdheldati méargatavat drevuse ja pohjendmatute
erakorralise meditsiini teenuse poole pdordumiste viahenemist vorreldes riihmaga, kellele

koordinaatori teenus ei rakendunud.

Sekkumine 3 — Insuldi- ja akuutravijargse toetusmeeskondade teenused

Sekkumises testiti akuutravijargse toetusmeeskonna mudelit, insuldide rolli ning raviteekonna
koordinaatori rolli olulisust. Akuutravijargse meeskonna tuumikuks olid insuldided ning
raviteekonna koordinaator. Meeskonna iilesandeks oli arendusprojekti jooksul haige ja tema
lahedaste kaasamine raviprotsessi esimesest haiglapdevast alates. Toetusmeeskonna pShirolliks
jii tagada patsiendi sujuv ilileminek esmatasandi silisteemi, hinnates patsiendi tervislikku
seisundit ja vajadusi ennekdike esimestel haiglajirgsetel nddalatel ja kuudel. Toetusmeeskond
on tdenduspdhine ldhenemine ja mujal maailmas kasutusel olev mudel, mis vdimaldab
liithendada hospitaliseerimise kestust, suurendada patsiendi funktsionaalset iseseisvust ning

viahendada hooldusasutusse paigutamise riski.
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Insuldimeeskond teostab patsiendi esialgse hindamise akuutravi faasis ning formuleerib
esialgse raviplaani. Insuldimeeskond kaasab ldhedasi patsiendi dendus- ja taastustoimingutesse
juba haiglaetapis. Akuutravijirgne meeskond tagab raviplaani tditmise, jdlgib patsiendi
sekundaarse profiilaktika eesmirkide tditmist, hindab diinaamikas taastusravivajadust ja
korraldab patsiendi iileandmise esmatasandile. [IVKH visioon meeskonnato ja koordinaatori
t60 terviklikust protsessist sisaldab muuhulgas kontrolli patsiendi sekundaarse preventsiooni
moddikute (nt vere kolesterooli tase, fiilisilise aktiivsuse jilgimine) iile ning ravisoostumuse
jalgimist vahetus hospitaliseerimise jargses perioodis. Hiipoteesiks on, et toetusmeeskonna
poolne aktiivne jalgimine ja koordinaatoripoolne raviteekonna korraldus tagavad patsientide
parema ravisoostumise, sujuvama koost60 esmatasandiga, kordushospitaliseerimiste ja
erakorralise meditsiini teenuste vdiksema kasutuse. Akuutravijargse meeskonna sekkumist
piloteeriti raviplaani lahenduse 30-1 uuringu ja 30-1 vordlusgrupi (kerge kuni keskmise
raskusastmega insuldi) patsiendi puhul ning ldhedaste kaasamise lahenduse (raske insuldi

raskusaste) 9-1 uuringu- ja 6-1 vordlusgrupi patsiendi ldhedase puhul.

Sekkumine 4 — Liahedaste kaasamine

Sekkumise sihtrithmaks oli 20 raske isheemilise insuldiga patsienti ja nende ldhedast
uuringugrupis ning 20 raske isheemilise insuldiga patsienti ja nende lihedast vordlusgrupis.
Sekkumise testimiseks loodi koduseid taastusravi- ja dendustoiminguid juhendav
mobiilirakendus koos dpetusvideotega, mille eesmérgiks on toetada patsiendi 1dhedast patsiendi
kodusel hooldamisel. Sekkumisgrupile oli ette ndhtud algoritmipdhine ndustamine, brosiiiir
(uus pdohjalikum koduse abistamise pdhiprintsiipidega materjal), mobiilirakendus 1VKH
DigiTugi (minimaalselt 90 pdeva haiglast viljakirjutamisest; vastavalt patsiendi vajadustele
valitakse oOppevideod) ja koordinaatori teenus (lahendab sarnaselt raviplaani lahenduse
patsientidele mdeldud logistilisi kiisimusi). Kontrollgrupi ldhedastele oli mdeldud tavapérane
ndustamine, brosiilir ning koordinaatori teenus (ilma raviplaanita). Sekkumise eesmérgiks oli
néha, kuidas mojub ldahedaste kaasamine raske isheemilise insuldiga patsiendi raviteekonda
juba algusetapis, kuidas aitavad loodud digilahendused ning akuutravijargsete meeskondade

teenused ldhedasel hoolduskoormuse ja esilekerkivate kiisimuste korral jooksvalt toime tulla.

Sekkumine 5 — Teadlik ja voimestatud kogukond
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Sekkumise eesmaérgiks oli iildsuse teadlikkuse tdstmine, koolitamine ja vGimestamine insuldi
teemadel. Sekkumise kiigus loodi elule parast insulti moeldud kakskeelne veebikeskkond

www.eluparastinsulti.ee (EPI) ning insulditeemaline naitus. Projekti kdigus arendati koos teiste

projektihaiglatega www.insult.ee veebikeskkonda. Sekkumise jooksul koguti iildrahvastikult
(ning vordluseks haiglapatsientidelt) insuldialase teadlikkuse tagasisidet. Algselt planeeritud
fuitisiliste insuldi tugigruppide asemel algatati virtuaalsed tugigrupid, muudatuse pdohjuseks

COVI-19. Sekkumise sihtriihm on noortest eakateni.

Sekkumine 6 - Patsienditeekonna kogemuste, patsiendikesksete tulemusnditajate ja

defineerimine ja modtmine

Sekkumise eesmirgiks oli koguda insuldiga patsientide ja nende ldhedastelt intervjuud
patsiendikesksete tulemusnéitajate ja patsienditeekonna kogemuste defineerimiseks (PREMS),
lisaks kogusime tervisetulemeid Stroke Standard Set andmetele ICHOM tervistulemite
kogumise raames. Sekkumise sihtgrupp oli ICHOM standardile vastavate tervisetulemite
kogumise puhul kdoik isheemilise insuldi diagnoosiga patsiendid perioodil 01.07.2020-
30.06.2021 ning PREMs puhul kdik raviplaani lahendusse hdlmatud kerge kuni keskmise
isheemilise insuldiga patsiendid (ja nende ldhedased) perioodil 07.07.2020-30.12.2021.

3) SEKKUMISTE TULEMUSED

Sekkumiste kvalitatiivne analiiiis, sh liihikirjeldus metoodikast (nt andmete kogumine, valim)

iga sekkumise juures.
1. Insuldiode

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused selgitati vilja elektroonse ja suulise kiisitluse kdigus
projektimeeskonna, haigla personali (juhtkond, neuroloogid) vahel ning arendusprojekti
lahenduste testimisest saadud kogemuste pdhjal. Kokku anti 9 tagasisidet. 66%
tagasisidestanutest olid neuroloogid.

Uheselt on leitud, et insuldide roll on oluline, kuna see aitab parendada insuldimeeskonna
koostddd ja raviteekonna sujuvust; samuti leitakse, et insuldidde on vaheliili arsti, patsiendi
ning pere vahel ning et patsiendil on olemas kindel isik, kellelt vajalikku infot kiisida/saada.
Insuldide rolli testimine on muutnud ravimeeskonna struktureeritumaks, informeeritumaks —

rollijaotus on selgem nii ravimeeskonna kui ka patsiendi ja ldhedase jaoks.


http://www.eluparastinsulti.ee/
http://www.insult.ee/
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Insuldide teenust peaks tagasiside andnute hinnangul pakkuma koikide insultide ja NIHSS
skooride puhul (k.a TIA), vilja arvatud raske insuldiga patsiendid. Raske insuldiga patsientide
puhul vdiks teenust rakendada patsiendi 1dhedasele.

Insuldide teenust tuleks pakkuda haiglast véljakirjutamise jargselt kuni aasta moddudes
(statistiliselt mahub ca 80% insuldipatsiente n6 jdlgimise mitte vajamise vahemikku 90p —
365p, kuid on ka erandeid — need, kes tdielikult ei paranegi), mille kontrollpunkt peaks olema
90. pdeva vastuvott. 90. pdeva vastuvotul selgub, kas patsient on valmis esmatasandile iile
andmiseks voi mitte, seal selgub tihtlasi ka edasiste visiitide vajalikkus. Teenuse osutamise
kohaks soovitatakse ambulatoorset vastuvottu haigla insulditiksuses voi (vajadusel)
kaugvastuvott videosilla vahendusel. Insuldide vastuvotu kestvuseks peaks olema vdahemalt 60
minutit ning ideaalis t66tab insuldidode ka insulditiksuses (statsionaaris).

Teenuse osutamisega seonduvateks Oppetundideks on ldbivalt tagasisidestatud iihisest
arusaamast eesmargi osas; oluliseks ja arendamist vajavaks peetakse koolitamist ning juhendeid
(tegevusjuhendid, algoritmid); samuti on olnud testimise dppetunniks personali leidmine (raske
leida personali). Kartus, et patsiendid ei tule kaasa 6dede poolse jarelkontrolliga (arsti asemel)
pole tdide ldinud, akuutravijargsel meeskonnal pole “lost to follow-up” patsiente pole olnud.
Insuldide ja akuutravijirgse meeskonna rolliks on IVKH visiooni pohjal patsiendi vajaduste
hindamine, patsiendi teisese ennetuse eesmirkide piisitatime ja ravisoostumuse hindamine,
raviplaani tditmine, patsientide ja lihedaste kaasamine raviprotsessi ning patsiendi iileandmine

esmatasandile.

2. Rollijaotus ja koostoé perearstide ja KOV sotsiaaltootajatega

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused selgitati vélja elektroonse ja suulise kiisitluse kdigus
projektimeeskonna (insuldided, raviteekonna koordinaator, projekti kliiniline juht, projektijuht,
juhatuse liige), haigla personali (neuroloogid) vahel ning arendusprojekti lahenduste
testimisest saadud kogemuste pdhjal. Kokku anti 5 tagasisidet. 60% tagasisidestanutest olid
neuroloogid. Perearstidelt ja KOV spetsialistidelt sel korral tagasisidet saada ei olnud voimalik.
PShjenduseks ajapuudus, puhkuste periood vmt.

Rolljjaotus négi seisnes jirgnevas: koordinaator teavitas perearsti tema nimistu patsiendi
haigestumisest insulti, avas raviplaani ja eeldused osapooltele ligipddsuks; patsient viibis
insuldijirgse toetusmeeskonna ja koordinaatori jélgimisel kuni 90. pdeva hospitaliseerimisest,
misjdrel, 90. pdeva vastuvotul, segus, kas patsient on valmis esmatasandile iile andmiseks. Selle

perioodil jooksul on esmatasandil véimalus jdlgida patsiendi raviteekonda raviplaani kaudu.
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IVKH projekti- ja projektiviline meeskond nédeb, et tinu koordinaatori rolli olemasolule on
meeskonnat6d haiglas muutunud sujuvamaks ja rollijaotus partneritega (perearstid, KOV)
suhtlemisel selgemaks. Seda seetdttu, et koordinaator on liilina vahel. Seetottu leitakse ka, et
voib-olla saakski koordinaator ka tulevikus olla selles siduvaks liiliks.

Muus osas viga selgeid muutusi haiglas ndha veel ei ole. KOV-idega suhtlus on sekkumise
testimise kdigus sujunud tOrgeteta, perearstide kaasamine (nditeks raviplaani digilahenduse
kasutamisse) on olnud takistustega, mistottu on hetkel ka raske hinnata, kas voi kuidas antud
sekkumine on mdjunud partnerite ja haigla vahelisele koostoomudelile. Takistusena perearstide
aktiviseerimisel esinesid nii epidemioloogilisest olukorrast tingitud tod6maht ja ajanappus kui
raviplaani digilahenduse kasutamiseks ldbi tehtavad etapid (perearstide poolne taotlus,
autentimine, eraldi programmi kasutamise tlilikus) voi ildiselt piirkonna spetsialistide
vanuseklassi arvesse vOttes ka perearstide digipddevus. Tulevikuvaatena nieb
projektimeeskond, et niiteks esmatasandi poolt raviplaani kasutamiseks on esmalt tarvis luua
tihtne platvorm, mis vdimaldab perearstil koiki toiminguid (ka insuldipatsiendi raviplaani

vilised) hallata iihel platvormil — see lihtsustaks perearstide todkorraldust.

3. Koordineeriv roll

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused selgitati vilja elektroonse ja suulise kiisitluse kiigus
projektimeeskonna, haigla personali (juhtkond, neuroloogid) vahel ning arendusprojekti
lahenduste testimisest saadud kogemuste pdhjal. Kokku anti 6 tagasisidet. 50%
tagasisidestanutest olid neuroloogid.

Vastustest selgus, et koordinaatori teenus on oluliselt parandanud meditsiinipersonali suhtlust
ravi koikides etappides. Ténu sellele tehti digeaegselt vajalikud muudatused raviskeemis ja ravi
tulemus oli parem. Samuti leitakse, et koordinaatori teenus on votnud arstidelt koormust
vihemaks ning on teinud patsiendi teenusele pddsemise sujuvamaks. Samuti on infolitkuvus ja
ning rollijaotuse selgus paranenud.

Koordinaatori rolli piloteeriti arendusprojekti raviplaani lahenduse 30 sekkumis- ja 30
vordlusgrupi patsientide ning nende ldhedaste puhul. Samuti oli koordinaator haiglaperioodil
kontaktiks (koos insuldidega) ka raske isheemilise insuldiga patsiendi ldhedastele (9 sekkumis-
ja 6 vordlusgrupp) lahenduses ,,ldhedaste kaasamine™ (tema rolliks oli Opetada ldhedast
mobiilirakendust IVKH DigiTugi kasutama ja vajadusel lahendas rakenduse kasutamisel

tekkinud véljakutseid selle kasutamise perioodi véljet, so kuni kuus kuud hospitaliseerimisest).
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Uks inimene (patsient vdi ldhedane) vottis 90 pieva jooksul haiglast vilja kirjutamisest
koordinaatoriga iihendust keskmiselt kaks korda. Kuna IVKH algoritmi kohaselt helistas
koordinaator patsiendile 14 paeva moodumisel haiglast vélja kirjutamise jargselt, pidades
arvestust patsiendi haiglasse sisse- ja vilja kirjutamise osas ning markides meeldetuletuse kone
toimumise kohta (raviplaani digilahenduses vastavat automatiseeritud meeldetuletussiisteemi
ei olnud), oli kontaktide algataja 50%-1 juhtudest koordinaator.

Enamlevinud poordumiste pdhjused on seotud ravimite ja ravisoostumuse kui ka tekkinud
stimptomite osas, samuti poorduti info osas teenuste kohta. Sellise sageduse osas suudaks
koordinaator iihe kuu jooksul hallata kuni 30 insuldipatsienti.

Raviteekonna koordinaatori teenust saaks IVKH projektimeeskonna hinnangul pakkuda kerge
kuni keskmise raskusastmega insuldipatsientidele. Raske insuldiga patsient ei vaja
koordinaartori teenust, vaid l&hedane vajab juhendamist, kovisiooni, supervisiooni, mille osas
vOiks abiks olla insuldidde voi tugigrupp.

Koordinaatori roll on oluline tagamaks sujuvat patsiendi {ileminekut {ihest ravietapist voi
asutusest teise. Koordinaator aitab juba edaspidises etapis patsiendil ja tema ldhedastel tulla
toime insuldijiargse seisundiga, vahetades infot voimalike teenuste kohta. Koordinaator aitab
teenuste osutajate otsingul, info vahetamises perearsti-patsiendi vahel (vajaduspohiselt),
raviarsti-patsiendi vahel (vajaduspohiselt). Koordinaator aitab kaardistada koos patsiendi ja
tema perega nende tegevusi kordusinsuldi ennetamiseks (nditeks ravimite digeaegne votmine).
Koordinaator on algses etapis abiks ja aitab valmistada nii insuldihaiget kui ka perekonda
iseseisvaks toimetulekuks insuldijérgse perioodiga.

Koordinaator voiks jdlgida insuldipatsiendi teenuste kédttesaamist, et raviteekonnaga seotud
tulemused oleksid tohusamad. Arvestades koordinaatori tihedat suhtlemist insuldihaigetega,
peaks koordinaator olema tervishoiutdotaja, et olla pddev ndustama patsiente haiguse, selle
ennetamise ja tagajarjede osas, kuna patsientide ja ldhedaste kontakti votmised sisaldasid
tihtilugu ka ravimite vt seonduvaid paringuid.

Koordinaator vajab ka teadmisi sotsiaalvaldkonnast (nt struktuur), arendusprojekti kogemuse
pohjal on need teadmised puudulikud ja vajavad tdiendamist. Koordinaator suhtleb tihedalt
sotsiaaltootajaga, kuid koordinaatori teadlikkuse tdstmine vdhendaks sotsiaaltddtaja ressursi

kasutamist.

4. Raviteekonna ja selle etappide kirjeldamine (sh ka kriteeriumid teenustele suunamiseks)
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Sekkumise kvalitatiivsed tulemused on koondatud arendusprojekti kogemuste pohjal perioodil
2020.a juuli kuni viimase projekti hdlmatud patsiendi raviteekonna ldppemiseni, s.0
30.12.2022. Ida-Viru Keskhaiglas piloteeriti kerge kuni keskmise raskusastmega insuldihaige
ning raske raskusastmega insuldihaige raviteekondi.

Kerge kuni mddduka raskusastmega raviteekondi on kokku 60, neist 30 on sekkumisgrupi ning
30 vordlusgrupi teekonnad; iihe teekonna kestvuseks on kuni 365 pieva.

Raske raskusastmega patsiendi raviteekondi on 15, millest 9 on sekkumis- ning 6 vordlusgrupi
raviteekonnad, piloteerimise periood 2021a jaanuar - 2022a august, jalgimisperioodi pikkuseks
on kuni 180 péeva.

IVKH-s piloteeritud kahe mitterandomiseeritud, kontrollitud avatud raviteekonna erinevus
seisnes selles, et raske raskusastmega insuldihaige raviteekonnal keskenduti patsiendi
lahedasele, kerge kuni mddduka raskusastmega insuldi raviteekonnal oli fookuses

insuldipatsient.

Kerge kuni méddukas insuldi raskusaste, sekkumisgrupp:

Uuringu- ehk sekkumisgrupp on 30 kerge kuni mddduka neuroloogilise defitsiidiga haiget
(seisund, kus on voimalik patsiendil ise otsustada), kellele koostati digitaalne raviplaan ja
teostati sekkumisi, mis on Kkirjeldatud allpool. Valimis eristati to6tavaid/mittetootavaid

patsiente ning ka neid, kellel on olemas ldhedased.

Kerge kuni moodukas insuldi raskusaste, vordlusgrupp:

Vordlus- ehk kontrollgrup on samal ajaperioodil Ida-Viru Keskhaigla neuroloogiaosakonda
isheemilise insuldi diagnoosiga hospitaliseeritud 30 kerge kuni moddduka neuroloogilise
defitsiidiga patsiendid, kellele rakendati standardset ravi, kuid kellele teostati uuringurithmaga
sama ajakava alusel kiisimustikke, teste ja ambulatoorset jarelkontrolli, mis kontrollgrupile.

Vordlusgrupile raviplaani ei koostatud.

Kerge kuni mooduka raskusastmega raviteekonna etapid ja tegevuse sisu:

Haigla (7. ravipdev voi vélja kirjutamise pdev) - kiisimustikud EEK-2, MMSE, 6 minuti
konnitest (6MWT), Box and block test, standardne ndustamine; uuringugrupi ldhedastele
tutvustatakse raviplaani ja teostatakse standardne ndustamine. Vordlusgrupi ldhedastele
teostatakse standardne ndustamine. Ainult uuringugrupp saab koordinaatorilt 14. pdeval kone,

kus koordinaator uurib tervise ja hakkama saamise osas. Hinnatakse NIHSS ja Rankin skoori.
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90 paeva hospitaliseerimisest (insuldidoe vastuvott) - kiisimustikud EEK-2, MMSE, 6 minuti
konnitest (6MWT), Box and block test, vererdhu modtmine, gliikoos kapillaarverest PREMs,
ravisoostumus. Molema grupi ldhedasi intervjueeritakse (PREMS). Hinnatakse NIHSS ja
Rankin skoori. 6 minuti kdnnitesti ja Box and block testi salvestatakse video failina; intervjuud
salvestatakse audiofailina.

365 péeva hospitaliseerimisest - koordinaator teeb paringu Digilukku, vaadatakse erakorralise
meditsiini teenuste kasutust ja vorreldakse mdlemas grupis. Hinnatakse Rankin skoori.

IVKH tootas vilja patsiendi esmatasandile iile andmise algoritmi, mis end arendusprojekti
piloteerimise kéigus tdestas (algoritm dokumendina lisatud).

Kerge kuni mddduka raskusastmega insuldi raviteekondade puhul toimub 10 patsiendi puhul

veel andmete kogumine, statistiline analiilis on algatatud ning valmib 2022a septembri 15puks.

Raske insuldi raskusastmega raviteekonna etapid ja tegevuse sisu:

Tegemist oli mitterandomiseeritud, kontrollitud avatud sekkumisuuringuga. Uuringugruppi
hdlmati raske isheemilise insuldi diagnoosiga (RHK-10 diagnoosikoodid 163) isikute, kes
hospitaliseeriti Ida-Viru Keskhaigla neuroloogia osakonda perioodil 2021a jaanuar kuni 2022a

mai, ldhedasi.

Uuringu- ehk sekkumisgrupp on 20 mddduka kuni raske neuroloogilise defitsiidiga (NIHSS
insuldi raskusastme skoor >10, Rankini puude aste 4-5 st voodihaige patsient, kes ei ole
voimeline ise siirduma) haige 1ahedast, kellele rakendati insuldide poolset ndustamist digitaalse
mobiilipdhise rakenduse IVKH DigiTugi toel kuni 180 pdeva peale haigestumist. Sobivate
patsientide/ldhedaste leidmine osutus planeeritust raskemaks, mille tdttu muutus projekti
holmatavate isikute kogus vastavalt ilal Kirjeldatud arvudeni. Takistuseks sai COVID-19

periood ning patsientide 1dhedaste vdahene huvi voi valmidus patsienti kodus hooldada.

Vordlusgrupp on samal ajaperioodil 20 Ida-Viru Keskhaigla neuroloogia osakonda
isheemilise insuldi diagnoosiga hospitaliseeritud raske neuroloogilise defitsiidiga patsientide
lahedast, kellele rakendatakse standardset ravi- ja ndustamise protsessi. Sekkumis- ja
kontrollgrupile viidi sama ajakava alusel 1dbi kiisimustikke, teste ja muud asjakohast
jarelkontrolli. Patsientidele rakendati ravijuhendite kohaselt parimat voimalikku teaduspohist

ravi ning raviprotsessis erinevusi uuringu- ja vordlusgrupi vahel ei olnud.
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Sekkumisgrupp (arendusprojekti kdigus oOnnestus holmata 9 isheemilise insuldi haige
lahedast)
Sekkumisgrupp sai jilgimisperioodiks IVKH poolt loodud dppevideotega mobiilirakenduse
DigiTugi, mis toetab insuldihaigele kodustes tingimustes tehtavate hooldus- ja taastusravi
toimingute osas. Insuldihaige 1ahedasel piloteeriti jargmisi tegevusi:
e Haigla etapil toimus teadmiste, oskuste kaardistus, hooldus- ja taastusplaan haigele,
selle tegevuste harjutamine koos dega, digilahenduse tutvustus.
e 14 pieva vilja kirjutamisest toimus koordinaatori telefonikdne.
e 90 pieva hospitaliseerimisest toimus de vastuvott, tehakse testid CBS ja EEK-2, esile
kerkinud probleemide arutelu, dpitu kordamine.
e 180 pieva hospitaliseerimisest: tapsustati haige elukoht (kodu/ asutushooldus), testid
CBS ja EEK-2, Rankini skaala kiisimustik, erakorralise meditsiini teenuste kasutus,

kordushospitaliseerimiste ja vilditavate tiisistuste (pneumoonia, lamatised) esinemine.

Vordlusgrupp (arendusprojekti kdigus onnestus hdlmata 6 isheemilise insuldi haige lahedast)
Vordlusgrupp videotega mobiilirakendust kasutusse ei saanud.

e Haigla etapil toimus standardne ndustamine + anti kaasa IVKH loodud kodusteks
hooldus- ja taastusravi toiminguteks mdeldud kirjalik juhend/materjal;

e 14 pieva vilja Kirjutamisest toimus koordinaatori telefonikdne ldhedasele;

e 90 pieva hospitaliseerimisest toimus de vastuvott, tehakse testid CBS ja EEK-2;

e 180 pieva hospitaliseerimisest: tapsustati haige elukoht (kodu/ asutushooldus), testid
CBS ja EEK-2, Rankini skaala kiisimustik, erakorralise meditsiini teenuste kasutus,
kordushospitaliseerimiste ja vilditavate tiisistuste (pneumoonia, lamatised) esinemine.

Liihendid ja moisted: CBS — caregiver burden scale, 1dhedase hoolduskoormuse kiisimustik;

EEK-2: emotsionaalse enesetunde kisimustik.

Mbolema sekkumise tulemusena on olnud ndha nii patsientide kui ldhedaste kui ka
ravimeeskonna positiivset tagasisidet. Kuna varasemalt ei ole IVKH-s rakendatud insuldide voi
koordinaatori teenust, on esiteks ravimeeskonnal parem iilevaade ja rollijaotus patsiendi
raviteekonna osas ning teiseks paranes eeldatavasti patsiendi ravisoostumus kui ka
emotsionaalne enesetunne, samuti tundsid lihedased end vdimestatu ja toetatuna.

1.07.2022 avati IVKH-s insuldiiiksus, milles toimitakse arenduspojekti jooksul edukaks

osutunud tegevuste pdhjal vastavalt eelnimetatud sekkumistele ja sisule.
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Mbdlema raviteekonna puhul pérssis tegevust epidemioloogiline olukord, mis liikkas edasi voi
jéttis dra haiglast vélja kirjutamise jirgsed voi haiglaperioodi kohtumised patsientide ja
spetsialistide voi 1dhedaste ja spetsialistide vahel (nt insuldide vastuvott 90. pdeval voi ldhedaste
noustamistegevused haiglaperioodil). Sellisel juhul oleks hea rakendada kaugvastuvotu
voimalusi nende tegevuste puhul, mis fiiiisilist tegevust otseselt ei ndua.

Raske insuldiga patsientide ldhedaste puhul eeldasime ja piloteerisime 1dhedaste voimestamist
juhul, kui patsient voetakse ldhedase poolt koduhooldusele. Tegelikkus niitas aga seda, et
lahedased ei paikne insuldipatsiendiga samas asukohas (linnas v3i maakonnas) ning teisalt ei
olda valmis hoolduskoormust votma. 10. mail 2022 laiendasime sihtrithma ning andsime
arendusprojekti lahenduse raames loodud insuldidpi rakenduse ja osad tahvelarvutid kasutusele
IVKH taastusravi ja dendusabi kliinikule, eesmérgiga voimestada ja toetada insuldipatsientide
lahedasi ja patsiente kliinikus kohapeal.

Kerge kuni mddduka raskusastmega insuldipatsientidel testitud tegevusi, nagu kdnnitest, Box
and block, k.a raviplaani, raske raskusastmega insuldipatsientidel rakendamise vajadust
arendusprojekt ei nde. Kiill aga on mdistlik laiendada insuldidpi kasutust kogu sihtrithmale —
mobiilirakendus toetab nii patsienti kui l1dhedast, iihtlasi on rakenduse kasutaja tegevus ja

tagasiside ka monitooritav.

5. Raviplaan

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused on koondatud arendusprojekti kogemuste pohjal perioodil
2020.a juuli kuni viimase projekti holmatud patsiendi raviteekonna 1dppemiseni, s.o
30.12.2022. Sisendiks on kasutatud samuti ka arendusprojekti 31.12.2020 kokkuvdtvaid
tulemusi. Raviplaani testisime 60 patsiendi puhul, kellest 50-1 on raviteekond 16ppenud, 10-I

patsiendi raviteekonnad 10pevad vahemikus august-detsember 2022.

Raviplaani lahenduse iildisemad eesmiirgid:
e Raviplaan on osapooltele kittesaadav ja eeldused selle jarjepidevaks tdiendamiseks on
loodud
e Patsient ja tema omaksed on kaasatud
e Esmatasand on patsiendi teekonnast informeeritud

e Patsiendi ravisoostumus, funktsionaalne tulem ja rahulolu paranevad

Raviplaani lahendusse hdlmamise kriteeriumiks oli:
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Sekkumisgrupi puhul

Uuringu- ehk sekkumisgrupiks on 30 kerge kuni modduka neuroloogilise defitsiidiga haiget
(seisundis kus on vdimalik patsiendil ise otsustada), kellele koostatakse digitaalne raviplaan.
Eristatakse valimis tootavaid/mittetootavaid patsiente. Eristatakse valimis patsiente, kellel on

olemas ldhedased.

Vordlusgrupi puhul:

Vordlus- ehk kontrollgrupiks on samal ajaperioodil Ida-Viru Keskhaigla neuroloogiaosakonda
isheemilise insuldi diagnoosiga hospitaliseeritud 30 kerge kuni mddduka neuroloogilise
defitsiidiga patsiendid, kellele rakendatakse standardset ravi, kuid kellele teostatakse
uuringurithmaga sama ajakava alusel kiisimustikke, teste ja ambulatoorset jarelkontrolli, mis
kontrollgrupile.

IVKH arendusprojektis oli raviplaani haldajaks raviteekonna koordinaator, kes vastutas selle
teatavaks tegemise eest kdigile kaasatud osapooltele, hindas plaani tditmist proaktiivselt ja
struktureeritult. Koordinaator monitooris raviplaani tditmist ja patsiendimdodikute jm
tervisetulemi sisestamist.

Raviplaani rakendumist hdlbustas IVKH arendusprojektis konkreetsete vastutusaladega
insuldimeeskonna ja haiglajargse toetusmeeskonna (inglisekeelse kirjanduse vasteks on early
supported discharge team) teenuste arendamine. Insuldimeeskonna iilesandeks on haige ja
tema ldhedaste kaasamine raviprotsessi esimesest haiglapdevast alates. Toetusmeeskonna
pohirolliks on tagada patsiendi sujuv iileminek esmatasandi siisteemi, hinnates patsiendi
tervislikku seisundit ja vajadusi ennekdike esimestel haiglajargsetel nadalatel ja kuudel.
Toetusmeeskond on tdenduspohine ldhenemine, mis voimaldab lithendada hospitaliseerimise
kestust, suurendada patsiendi funktsionaalset iseseisvust ning vdhendada hooldusasutusse

paigutamise riski. Lisana on kaasas akuutravijargse meeskonna visiooni dokument.

Oppetunnid ja tuleviku visioon:
2021a juulis perearstide ja -0dede seas 1abi viidud raviplaani késitlev e-kiisitlus (vastanuid Ida-
ja Léadne-Viru perearstide ja pereddede osas kokku 18) tagasisidestas jargmist:

e 100% vastanutest pidas raviplaani olemasolu ja kasutamist vajalikuks;

e 60% neist arvas, et raviplaani perioodiks peaks olema 6-12 kuud,;

e 95% leidis, et raviplaan peab olema digitaalsel kujul;
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e 80% pidas oluliseks, et patsienitide raviplaani teavitused peaksid perearstideni / -

0dedeni joudma e-posti teavituse kaudu.

Joonis 1 ja joonis 2 kajastavad, missugune info peaks olema raviplaanis vilja toodud:

4. Mis peaks kajastuma patsiendi insuldijérgses raviplaanis?
12 vastust

12 (100%)
11 (91,7%)

diagnoosid

ravimid
objektiivne seisund 11 (91,7%)
teostatud uuringud 8 (66,7%)
protseduurid 8 (66,7%)
9 (75%)

9 (75%)

saadud ja tulevikku broneeritud...
teostatud ja tulevikku broneerit...
kindlasti taastusravi, ja soovitu... 1(8,3%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Joonis 1.

8. Kakune yBe4OMNeHnsa o CO6bITUAX NaHa fieyeHus WMHCYNbTa A0J1XXHbI NOCTYNaTb K CeMEﬁHOMy

Bpavy u ceMenHon meacecTpe?
6 vastust

vHchopmaums o 3abonesaHun
WHCYNETOM

5 (83,3%)

MHopMaLMs O Bbl30BE

~ 6 (100%)
nauyueHToM B CryX6bl CKOPOWA ...

MHCDOpPMaUMA O rOCNUTaNM3aLmum

5 (83,3%)
nauueHTa

WHhopmMauma o cMepTn

5 (83,3%)
naumMeHTa

yBegomneHue o npefcrosem
BW3WTE NaLMEHTa K CEMENHOMY...

Joonis 2.

Arendusprojekti piloteerimine niitas, et perearstidele lisa tooriista kasutusele andmine ei
sujunud ootusparaselt. Takistuseks sai lisategevused ligipddsude taotlemise néol, mille tottu
enamik projektipatsientide perearstidest loobus raviplaani digilahenduse kasutamisest voi

ligipddsude taotlemisest.
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Samuti ndhtus, et kerge kuni keskmise raskusastmega insuldipatsientidel on raviplaani
kasutamisest kasu — nad ndevad enda paranemisteekonna diinaamikat, mis ihtlasi on ka
motivaatoriks eluviisimuudatustes. Kiill aga ei voimaldanud IVKH arendatud raviplaani
digilahendus monitoorida raviplaani reaalset kasutamist, st puudub iilevaade kui palju
patsientidest vO1 ldhedastest raviplaani digilahendust kiilastas. Raske raskusastmega
insuldihaigete puhul raviplaani kasutamise vajadust hindab projektimeeskond mitte vajalikuks.
Kerge kuni mddduka raskusastmega insuldipatsientidel testitud tegevusi, nagu konnitest, Box
and block, k.a raviplaani, raske raskusastmega insuldipatsientidel rakendamise vajadust me ei

nae.

6. Tervisetulemite mootmine

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused selgitati vélja elektroonse kiisitluse kadigus
projektimeeskonna (tervisetulemite koguja ja sisestaja, koordinaator, projektijuht, projekti
kliiniline juht) seas.

Sekkumist piloteeriti insuldi juhtprojekti raames perioodil 01.07.2020-30.06.2022 (sh patsiente
kaasati perioodil 01.07.2020-30.06.2021), sihtgrupiks oli 373 isheemilise insuldiga IVKH-sse
hospitaliseeritud patsienti.

IVKH kogus vahemikus 01.07.2020-30.06.2022 koikide perioodil 01.07.2020-30.06.2021
ageda isheemilise insuldiga haiglasse hospitaliseeritud kindlustatud isikute, v.a EL kindlustatud
isikud, tervisetulemeid ja muud informatsiooni vastavalt kohandatud ICHOM insuldi
standardkogumikule. Standardkogumis olevad néitajad késitlevad nii patsiendi meeleolu kui
kognitiivset funktsiooni, valu ja vésimust, liitkuvust, sdOmistoiminguid, vOimet naasta
tavapdraste tegevuste juurde ning enesehooldustegevusi. Samuti osalemist sotsiaalsetes rollides
ning suhtlemisvdimet. (Standardkogumist saab lugeda ICHOM kodulehelt www.ichom.org.)
Lisaks kasutati kiisimustikku PROMIS SF v1.1 Global Health, ja Rankini skaalat, mille

tulemused koguti patsientide ja nende ldhedaste digivoimekuse puudumisel telefoni intervjuu
kdigus, digivoimekuse olemasolul koguti andmed elektroonselt.

Andmeid koguti neljas etapis (isheemilise insuldiga haiglasse votmisel, haiglast vélja
kirjutamisel, kolm kuud peale haiglasse sattumist, {iks aasta peale haiglasse sattumist). 1. ja 2.
etapi andmed kogus andmesisestaja patsiendi epikriisist ning koik kogutud andmed kandis
andmesisestaja EHK insuldi juhtprojekti andmekogusse Questlink. 3. ja 4. etapi andmed koguti
ca 90% juhul telefoni teel intervjueerides patsienti vdi tema lihedast. Ulejisinud

patsiendid/patsiendi ldhedased vastasid kiisimustikule elektroonselt.


http://www.ichom.org/
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Uhe patsiendi 1. ja 2. etapi (haiglasse sisse- ja viljakirjutamise andmed ja tervisetulemid)
andmete kogumise ja sisestamise kestus oli 30-45 minutit; 3. ja 4. etapi kestvuseks on kuni 15
minutit, monel juhul kuni pool tundi (kui patsient voi ldhedane kipub pikemalt vestlema).
Oppetunniks vdib pidada sihtgrupi digivéimekust, mis on olnud loodetust madalam - ainult
digitaalseid lahendusi haiglajargsete tulemuste kogumiseks kasutada ei saa. Tulemuste
kogumine on kiillalt ajamahukas, eeldab véljadpet saanud inimt66joudu, eelistatult spetsiaalse
véljadppega (Rankin ja PROMIS 10 sertifikaadiga) 6de. Andmete haiglajargne kogumine
eeldab hésti 1dbi moeldud eetilisi aspekte, IVKH projektimeeskonna hinnagul ka ndusolekut
patsiendilt ja ldhedastelt.

Tulevikuvaatena, vastavalt kogemusele on néha, et Rankini kiisimustik voib peegeldada isiku
funktsionaalset voimekust, kuid tulemuste tdpsus vdheneb, kui infot annab ldhedane, mitte
patsient ise. Tervisetulemite andmeid on mottekas koguda patsiendilt otse kuni 3 kuu jooksul
peale haigestumist ja see vOib toimuda ka insuldide vastuvotul. Sealt edasi peaks pohinema
tulemite kogumine digilool/raviplaanil.

Klinitsisti arvamusel peegeldaksid ideaalsel juhul patsiendi funktsionaalse tulemi modtmise
instrumendid ka ravitulemust, kuid selle kohta on véhevditu tdenduspdhisust. Kdige
ideaalsemal juhul vdiks ka raviteekonna rahastus pdhinedagi raviteekonna kdigus kogutud
patsiendi tulemustel ehk PROM-del ja objektiivsetel moddikutel (lisaks PROM-dele nt vilja
ostetud retseptide osakaal, madratud visiitidele ilmumise osakaal, taastusravivajaduse
hindamine poole aasta jooksul peale haigestumist jms).

Projekti kdigus kogutud tervisetulemite andmeid ei ole seni kasutatud kliiniliste otsuste
tegemisel, kiill aga on jélgitud PROMIS 10 puhul patsiendi tervisetulemite haireteateid, mille
osas on andmekoguja koheselt raviteekonna koordinaatorit voi kliinilist juhti teavitanud.
Tervisetulemite mootmist oleks voimalik rakendada kogu sihtrithmale juhul, kui arvesse on
voetud instrumentide tdenduspdhisus, eetika, inimt66jou ressursivajadus ning andmed liiguksid

tile-eestlisse insuldiregistrisse.

7. Raviteekonnapohine tasustamine

Sekkumise kvalitatiivsed tulemused selgitati vilja elektroonse kiisitluse kdigus IVKH finants-
ja arvestusteenistuse poolt projektiga seotud isiku(te) seas.

Antud sekkumise osas saab IVKH tagasisidestada, et erilisi arusaamatusi piloteerimise kiigus
ei esinenud, ainult kui raviteekonnas esinesid ,.kadunud“ patsiendid, mis ilmnesid EHK ja

IVKH vahelisel raviteekondade vordlemisel, mille kdigus IVKH projekti hdlmatud
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patsientidest osad ,,muutusid* TUK raviteekonna patsientideks, kuna need patsiendid said ravi
(trombektoomiat) kliinikumis. Haigla osutas insuldipatsientidele arstiabi vastavalt oma
voimekusele. Segadusi tekitas trombektoomia vajadusega patsientide raviteekonna rahastus,
mille puhul indeksslindmusest patsiendi trombektoomiasse saatmise eelne teekond léks téies
mahus trombektoomia teostanud raviasutusele rahastamisele. Muus osas niitas praktika, et

mudelil on potentsiaali.

8. Teadlik ja voimestatud kogukond

Sekkumise eesmaérgiks oli parandada patsientide, nende ldhedaste ja {ildsuse informeeritust
insuldist kui raskest haigusest, selle ennetusest ja ravi olulisusest. Patsientidel, nende 1ahedastel
ja lda-Virumaa tldsusel sekkumise tulemusena senisest parem arusaam insuldist ja selle
raviprotsessist. Insuldiga patsiendil ja tema ldhedastel on kroonilise insuldijirgse seisundiga
toimetulekuks vajalikud teadmised ja oskused; info, kontaktandmed ja vd&imalused
raviprotsessis kaasa radkimiseks.

Antud sekkumise raames:

8.1 Arendati ja lansseeriti uus, kakskeelne, veebikeskkond Elu Pirast Insulti

(www.eluparastinsulti.ee) ehk EPI,

mis on piithendatud elule pérast insulti puudutava info ja ndu jagamisele insuldi patsientidele,
nende ldhedastele ning iildsusele iildiselt. Veebikeskkonna kaudu vdimaldatakse inimestel
insulti puudutavaid mittemeditsiinilisi péringuid esitada ning neile annavad vastuseid
spetsialistid (arst, raviteekonna koordinaator, sotsiaaltod spetsialist, fiisioterapeut jne).
Paringud ja vastused avaldatakse isikustamata kujul ka kodulehel, kui péringu esitaja selleks
ndusoleku annab — selline ldhenemine annab veebikeskkonna jirgmisele kiilastajale
insulditeemalise kiisimuse tekkimise korral voimaluse saada oma kiisimusele kiiremini vastus,
kui ta leiab sarnase piringu ning vastuse sellele ,kiisimused-vastused* rubriigist. Samuti
produtseeritakse teemakohaseid artikleid ning insuldipatsientide kogemuslugusid, mida
avaldatakse ,,uudised” rubriigis, et veebikeskkonna kiilastaja leiaks ajakohast lugemist ja
inspiratsiooni.

Veebikeskkonda on lansseerimise hetkest kiilastanud ca 2700 uut kiilastajat (vt Joonis 3) Eesti
eri paigust, kuid ka viljaspool Eestit. Uhe kiilastuse kestvuseks on ligi 2 minutit. Insulti,
taastumist, elukorraldust peale insulti puudutavaid péringuid on esitatud ca 20, samuti Eesti eri

paigust. Lahenduse testimine on ndidanud, et loodud veebikeskkond on kogukonnale oluline,


http://www.eluparastinsulti.ee/
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mistottu on plaanis selle arendamine {ile-cestiliseks (piloteerimise kdigus on olnud pdhiliselt

Ida- ja Ladne-Viru elanikkonnale suunatud).

Users New users Average engagement time Total revenue
2.7K 2.7K Tm 50s €0.00
150
100
50
0
01 01 01 01 01 0
Apr Jul Oct Jan Apr Jul
= Custom = = Preceding period
Mar 1, 2021 - Sep 11, 2022 = View reports snapshot —

Joonis 3.

8.2 Teostati insulditeadlikkuse uuring

Taust: Teadlikkus insuldi ndhtudest ja riskiteguritest annab voimaluse sekkuda digeaegselt
enda voi ldhedase insulti haigestumisel ning rakendada insuldi ennetusmeetmeid. Eesmiérgid:
Autorite teada pole Eestis ldbi viidud elanikkonna insulditeadlikkuse uuringuid.
Teaduskirjandus viitab insulditeadlikkuse seostele hariduse ja varasema insuldikogemusega.
Antud t60 eesmérgiks oli uurida insulditeadlikkust isheemilise insuldiga patsientidel ja elu
parast insulti kajastava veebikeskkona kasutajail ja selgitada insulditeadlikkuse seoseid
uuritavate haridustaseme ja insuldikogemusega. Meetodid: Uurimist66 valmis Ida-Viru
Keskhaigla insuldiprojekti raames, mida rahastab Eesti Haigekassa. Insulditeadlikkuse
kiisimustik sisaldas valikvastustega kiisimusi insuldi, selle siimptomite, riskitegurite ja
tagajargede kohta. Uuringugrupiks olid IVKH neuroloogiaosakonnas ajuinfarktiga viibivad
patsiendid (n=30) ning IVKH insuldiprojekti raames loodud veebikeskkonna elupdrastinsulti.ee
kiilastajad (n=31). Uurimistdé kooskdlastati TU Eetikakomitee poolt (26.02.2021, taotlus
333/T-13) ja viidi ldbi 2021-2022. aastatel. Statistilise analiiiisi teostas TU Statistilise
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ndustamise keskus. Tulemused: Veebis vastanute vanus oli noorem kui patsientidel (3.2% >71
aastaseid vs 50% > 71-aastaseid). Eesti ja vene keeles vastanute ning naiste ja meeste osakaal
uuringugruppides oli ihesugune. Veebis vastanuist oli kesk- voi kdrgharidusega 64.6% ning
patsientidest 53.3% uuritavatest. Kokkupuude insulti pddenud inimesega oli veebis vastanuist
74.2%-1 ning patsientidest 41.4%-1 uuritavatest. Insuldi pddemise kohta vastas veebis jaatavalt
48.4% ja haiglas 44.8% uuritavaid. Vastanute haridustase oli statistiliselt olulisel mééaral seotud
insuldi oOigete riskifaktorite (p=0,0246) ning Sigete insuldisiimptomite nimetamisega (p =
0,0278), samuti teadmisega, milliseid insuldi riskitegureid saab mdjutada (p = 0,0019) ja kuidas
(p=0,0710). Insuldikogemusest olenevalt erinesid insulti pddenud ja mitte pddenud uuritavate
vastused selle kohta, milliseid insuldi riskitegureid saab mdjutada (p= 0.0124). Jéreldus:
Insulditeadlikkus oli antud valimis seotud peamiselt haridustaseme, mitte isikliku

insuldikogemusega.

8.3 Kujundati ja lansseeriti insulditeemaline niitus ning viidi 1dbi insuldi loenguid,
jagati insulditeemalisi brosiiiire ja EPI voldikuid
Rahvusvaheliseks insuldipdevaks 2020a oktoobril lansseeriti insulditeemaline installatsioon
(Foto 1), millega kiilastati eri keskusi, asutusi, vélistiritusi — arendusprojekti piloteerimise
jooksul kiilastas naitus 26 kohta.
Viidi 1dbi insulditeemalisi loenguid iildrahvastikule, koolidpilastele kui ka hooldekodu
asunikele - kokku 21 loengut.
Koos ndituse ja loengutega jagati projekti jooksul iile 4000 insulditeemalise brosiiiiri ja EPI

voldiku.
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Foto 1.

8.4 Kaivitati insuldi virtuaalsed tugigrupid
»Elu pédrast insulti ja ,)KusHp mocne mHcynbra™ eesmdrgiga aktiveerida insuldihaigeid ja
nende ldhedasi jagamaks iiksteisele kogemusi ja toetust kui ka leidmaks Kiirelt toimuvaid
teemakohasied tiritusid voi artikleid. IVKH-le teadaolevalt samateemalisi virtuaalseid gruppe
loodud ei ole. 2022a septembriks on eestikeelses grupis 32 liiget, venekeelses grupis 25 liiget.
Grupis jagab moderaator, kes projekti piloeerimise jooksul on projektijuht, insulditeemalisi
tiritusi ja teemakohast Kirjandust. 1-2 grupiliiget on samuti gruppidesse postitanud. Leiame, et
virtuaalsed tugigrupid saavad toimima grupiliikmete soovil ja aktiivsusel ning aktiveerumine

votabki aega.

4) ARENDUSPROJEKTI TULEMUSED

Eesti Haigekassa kvantitatiivse analiitisi reflekteerimine.
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Eesti Haigekassa kvantitatiivse analiitisiga saab tutvuda siin: IVKH baasniitajate vordlus ning

arendusproijektide moju.

KOKKUVOTE JA ARUTELU

Palun kirjeldage, kas piistitatud eesmdrgid said tdidetud, kuidas hindate arendusprojekti
tulemusi.
Palun kirjeldage, millised sekkumised toimisid, millised mitte ning mis voib olla pohjuseks.

Toetudes tulemustele, milliste sekkumistega peaks jéitkama tavapraktikas?

IVKH arendusprojektis eristati uudsena kerge ning raske isheemilise insuldiga patsientide
raviteekondi, milles esimeste puhul suunati suurem rdhk patsiendi informeerimisele,
sekundaarsele profiilaktikale ning teekonnakogemuste kogumisele ning toetati suuremas osas
patsientide ldhedasi raske insuldiga patsientide grupis. Kahe lahenduse tarbeks arendati koos
IT-partneritega kaks originaalset digilahendust — iihtne ja koigile raviteekonna osapooltele
kittesaadav digitaalne raviplaan ning lihedaste DigiTugi. Raviplaani digilahendus arendati
paralleelselt IVKH haigla infosiisteemiga HEDA statsionaarse raviteekonna moodulina.
Digitaalse raviteekonna edukuse téielikul realiseerimisel sai pohiliseks takistuseks isegi mitte
niivord patsientide, kuivord perearstide ja teiste partnerasutuste vidhene motivatsioon loodud

digilahendust kasutada.

Raviplaani digilahendust haldas ning patsientidele ja ldhedastele pohiliseks kontaktiks oli
IVKH-s piloteeritud uudse rolli esindaja — raviteekonna koordinaator. Lisaks vastutas
koordinaator perearstide teavitamise eest nende nimistu patsiendi insulti haigestumise osas,
raviplaani diguste ja juurdepédsu taotlemiste koordineerimise ning haiglajargse raviteekonna
kokku leppimisega partnerasutustega. Arendusprojektis raviplaani lahendusse hdlmatud 60
patsiendi raviteekonna haldamine ja tegevuste koordineerimise kohta tundus koordinaatori
ametikoht olevat optimaalne, ent IVKH tegelikku insuldiravi mahtu arvestades, peaks
edaspidi taolisi koordinaatoreid olla vidhemalt kolm. Seda eeldusel, et koordinaatori teenust
saaksid ka hemorraagilise insuldi ja transitoorse ajuisheemia diagnoosidega patsiendid. IVKH
arendusprojekti raviteekonna koordinaatori dendusalane kompetents oli suureks abiks
suhtlemisel nii patsientide kui ldhedastega, mis mérgatavalt vihendas nende drevust ning
pohjendamatuid erakorralise meditsiini teenuste poole pddrdumist vorreldes riihmaga, kellele

koordinaatori teenus ei rakendunud.


https://docs.google.com/document/d/1Sa99GCw0TNIbS1NBmUeB5oQLJezj77HY/edit?usp=sharing&ouid=111078832657675089200&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1QLS__fcihGd0mIQRD2D5mdH83jGdCOuM/edit?usp=sharing&ouid=111078832657675089200&rtpof=true&sd=true
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Uudsena testiti ka mujal maailmas rakendatud tdenduspdhist praktikat — akuutravijargne ehk
haiglajargne toetusmeeskond. Meeskonna tuumikuks olid IVKH arendusprojektis
raviteekonna koordinaator ning insuldided, kelle pohirolliks oli tagada patsiendi sujuv
tileminek esmatasandi siisteemi, jalgides ja hinnates patsiendi tervislikku seisundit ning
vajadusi (ennekodike) esimestel haiglajargsetel nddalatel ja kuudel. Esmatasandile iileandmise

hindamine toimus 90. pideva vastuvotul.

90. pdeva vastuvotul toimus patsiendi fiilisilise ja vaimse tervise seisundi parameetrite
registreerimine, sekundaarse preventsiooni ja ravisoostumuse kontroll ja ndustamine &e
padevuse piirides. Valmis ka Ge iseseisva tegevuse tegevusjuhis insuldipatsiendiga. IVKH
projektitiimi visiooniks oli ja on, et akuutravijargse meeskonna poolne patsiendi aktiivne
ndustamine, jalgimine ja koordinaatoripoolne raviteekonna korraldus tagavad patsientide
parema ravisoostumise, sujuvama koostd6 esmatasandiga, kordushospitaliseerimiste ja
erakorralise meditsiini teenuste viiksema kasutuse. Antud lahenduse raames todtati vilja ka
algoritm patsienti esmatasandi arstiabile “ilile andmise” protsessi kohta. Insuldidendust enne
projekti algust IVKH-s ei olnud. Arendusprojekti itheks eesmérgiks oli arendada haiglas seda
valdkonda, paralleelselt insuldiiiksuse loomisega. IVKH insuldiiiksus avati 01.07.2022,

iiksuse sertifitseerimisprotsess jatkub arendusprojekti 1oppedes.

Enim Covid-19 pandeemiast ja personali vihesusest puudutatud, samas ka koheselt
igapdevapraktikasse rakendatavat praktilist digitaalset sisu loonud lahenduseks kujunes
arendusprojektis raske insuldiga patsientide ldhedaste toetamiseks moeldud lahendus IVKH
DigiTugi. Tegemist on digitaalse toega andmaks dendusalast nou ja toetamaks raske insuldiga
patsiendi ldhedast insuldihaige haiglajargse toimetuleku osas ning vihendamaks ldbipdlemise
riski ja hoolduskoormust. Antud digilahenduse jaoks filmiti koost66s Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse ja Tallinna Tervishoiu Korgkooliga 31 kakskeelset oppevideot
insuldipatsiendi  ldhedastele, hdolbustamaks insuldihaigete hooldamist ja passiivset
fiisioteraapiat kodustes tingimustes. Videod on integreeritud DigiTugi rakendusse ning osaliselt

saadaval ka www.eluparastinsulti.ee veebikeskkonnas. Piloteerimise kédigus néhtus tendents, et

rakendus on aktiivsemalt kasutuses koduperioodi esimestel néddalatel, misjarel muutub
mobiilirakenduse kasutamine harvemaks — meie hiipoteesiks on, et Oppevideod on
mitmekordselt vaatamisel ja harjutuste /tegevuste jargi tegemisel saanud selgeks ning ei vaja

nii tihedalt ,,méngimist*.

Arendusprojekti raames valmis originaalse ldhenemisena ka elule pérast insulti suunatud

kakskeelne veebikeskkond www.eluparastinsulti.ee (EPI), mis sisaldab insuldialast infot,


http://www.eluparastinsulti.ee/
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kontaktandmeid, ravimite- ja teenuste alast teavet ning Oppevideosid. Elu pérast insulti
adresseeriva veebikeskkonna loomine oli tintitud asjolust, et olemasolevad inforessursid (nt
lehekiilg insult.ee) késitlevad valdavalt insuldi dratundmist dgedas faasis ega anna infot, mis
saab insuldi jargselt. Veebikeskkonna kiilastatavuse statistika on pdgusalt kirjeldatud punktis

8.1.

Elu pérast insulti toetavad kakskeelsed tugigrupid algatati ka Facebookis. Uudse lahendusena
sisaldab elupérastinsulti.ee voimalust kiisida ndu spetsialistilt, kas kiisimuse isikustamata kujul
avaldamisega kodulehel voi mitte, tervise hoidu voi sotsiaalteenuseid puudutavate teemade
kohta. Tervishoiuteenuse osutamist elupérastinsultiee kodulehe kaudu ei toimu.
Veebikeskkonna elupédrastinsulti.ee kaudu viidi 1dbi ka insulditeadlikkuse uuring, mille
eesmirgiks oli vidlja selgitada iildrahvastiku insulditeadlikkus haiglas insuldi tottu ravil

viibivate patsientide omaga. Uuringu tulemustega saab iilevaatlikult tutvuda punktis 8.2.

Vaatamata arendusprojekti saatnud COVID-19 olukorrale leiame, et arendusprojekti piistitatud
eesmarkidega saime véga tulemuslikult hakkama. Arendusprojekti sekkumiste statistilised

analiitisid valmivad 2022a IV kvartalis.

SOOVITUSED

Uldised soovitused ja arendusvajadused juhtprojekti erinevatele osapooltele (sh asutused,

Eesti Haigekassa jt).

Insuldiprojekti piloteerimise kogemus annab vdimaluse soovitada tulevikus sarnaste projektide
koordineerimise puhul protokollida ja/vdi salvestada koosolekud ja kohtumised, milles
arutletakse sisulist poolt vdi jargmisi samme. Samuti on tulevikus hea koosolekute vajaduse
hindamine ja ldabiviimise struktureerimine efektiivsemaks — antud projekti piloteerimine toi
kaasa lipris suure mahu arutelusid, mida monel juhul oleks kindlasti saanud 14bi viia a) lithemalt

b) kompaktsemalt c) e-kirja teel.

IVKH arendusporjekti esindajad jadvad seisukohale, et eetikakomitee luba tuleb taodelda ka
juhul, kui tegevuse (tervisetulemite/-andmete kogumise) ndol ei ole tegemist
tervishoiuteenusega. Samuti peaks selline tegevus holmama patsientidelt kirjaliku ndusoleku

votmist. Soovitame tulevikus jilgida/kaaluda seda aspekti.
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Soovime tunnustada juhtprojekti osapooli — projektihaiglad ja haigekassa — darmiselt sujuva
koostdo osas. Sellest johtuvalt soovitame ka tuleviku projektidele sarnase tiimitunnetuse ja

koostdo sujuvuse nimel litkuda, et tihised eesmirgid saavutatud saaks.

Soovitusena voib esile tuua veel suurte arendustegevuste osas eelnevate kokkulepete
konkreetsus ja arvestatus puudutavate aspektidega — tervisetulemite kogumisega seotud
tarkvara lahenduse Oigeaegne mittevalmimine versus tervisetulemite kogumise alustamise

téhtaja jaikus tekitas viga suurt segadust monda aega.

Koordinaatori teenuse testimist, tdpsustamist ja arendamist ning iihtse raviplaani arendamist
oleks pidanud alustatama riiklikul tasandil peale insuldiprojekti 16ppemist — mitmepoolselt

paralleelselt sama asja arendamine to1 samuti kaasa segadusemomente.



