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Pªevakord

1.¦levaade juhtprojekti elluviimisest (Tervisekassa -20 min)

2. ¦levaade arendusprojektide elluviimisest (T¦K, LTKH, IVKH, 
PERH-1 h)

3. Paus (10 min)

4. Arendusprojektide l»petamine ja lahenduste tulevik 
(Tervisekassa ï1,5 h)
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¦levaade juhtprojekti 
elluviimisest
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2021. aasta tegevused

Fookus kogemuste koondamisel ja tuleviku planeerimisel:

Å juhtimislaua tutvustamine, et soodustada kasutamist

Å kohtumine neuroloogidega 

Å kohtumine taastusarstidega

Å insuldiprojekti suvekool

Insuldiprojekti kogemuse p»hjal uue juhtprojekti ettevalmistamine
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Kittylt pilt



Tervisetulemite kogumise protsessinªitajad

Teekondi/patsiente 

raviarvete alusela
Tervisetulemite 

kogumisse kaasatud 

patsiendidb

фл Ǉ ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪǳŘŎ 1 aastad

PROMs Rankin PROMs Rankin

IVKH 391/380 354 90% 91% 46% 46%

LTKH 404/395 398 83% 88% 57% 25%

PERH 608/595 546 73% 73% 62% 60%

¢«Y 638/622 626 89% 88% 85% 83%

KOKKU 2041/1992 1924 84% 85% 63% 54%

aWǳǳƭƛ ŀƭƎǳǎŜƪǎ ƭŀŜƪǳƴǳŘ ŀǊǾŜŘ
b лмΦлтΦнлнлςолΦлсΦнлнмΣƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŜŜǊƛƳƛǎŜ ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪǳ ƧŅǊƎƛ
c {ŜƛǎǳƎŀ нсΦлуΦнлнмΣ ŜǘǘŜƴŅƘǘǳŘ ŀƧŀǾŀƘŜƳƛƪǳǎ фл Ǉ ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪ ǘŅƛŘŜǘǳŘ
d {ŜƛǎǳƎŀ нтΦлуΦнлнмΣ ŜǘǘŜƴŅƘǘǳŘ ŀƧŀǾŀƘŜƳƛƪǳǎ м ŀŀǎǘŀ ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪ ǘŅƛŘŜǘǳŘ



Patsientide mªªr, kes on haiglast vªljakirjutamise 
hetkel hinnatuna v»imelised elektrooniliselt 
vastama

Digitaalne ςpatsiendi 

oskused piisavad seadme 

kasutamiseks 

Kliiniline ςpatsiendi 

ǾƿƛƳŜƪǳǎ ƻƴ ǇƛƛǎŀǾΣ Ŝǘ 

ƪǸǎƛƳǳǎǘƛƪǳƭŜ Ǿŀǎǘŀǘŀ 

όƪƻƎƴƛǘƛƛǾƴŜΣ ƪŅŜƭƛƴŜύ 

Tehniline ςpatsiendil on 

ƻƭŜƳŀǎ ƛƴǘŜǊƴŜǘƛǸƘŜƴŘǳǎŜƎŀ 

nutiseade (nutitelefon, 

arvuti) 



Elektrooniliselt vastatud k¿simustike mªªr

Teekondade osakaal, kus 

vastuse andis patsient 

(sisestas patsient, lªhedane 

v»i tººtaja)

Teekondade osakaal, kus 

vastused saadi digitaalselt 

(elektrooniliselt) 

(patsiendilt/lªhedaselt).

Teekondade osakaal, kus

k¿simustikulevastas ja 

vastused sisestas patsient ise:

IVKH 4%

LTKH 14%

PERH 12%

T¦K 7%
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Oleme »ppinud jªrgmisteks projektideks

Å Tervisetulemite kogumine saab muutuda tavapraktikas vaid siis 
kui see on jªtkusuutlik:

Å kasutame raviprotsessi kªigus rutiinselt kogutavaid 
struktureeritud andmeid

Å vªldime/minimeerime eraldi andmesisestamist liidestades IT-
lahenduse haigla infos¿steemiga

Å PROM-e ja PREM-e kogume otse patsiendilt ja 
ainult digitaalselt

Å Enne kogumist peab olema lªbi m»eldud kasutamine 
arendusprotsessis 
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Tasustamine

2020 l»ppenud teekonnad, 3 asutuse puhul hind katab kulusid, 

1 asutuse puhul mitte, seotud 3 kalli juhtumiga
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Juhtprojekti tulemused 
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Juhtprojekti kaasatud patsiendid insuldi raskusastme 

jªrgi (NIHSS alusel)

Kergeid, m»»dukaid rohkem IVKH ja LTKH, rasked ja ¿lirasked PERH ning T¦K

Kerge M»»dukasRaske ¦liraske

IVKH 75 141 33 39

LTKH 137 124 22 7

PERH 185 172 39 47

T¦K 228 202 55 60

KOKKU 625 641 149 153
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Elukvaliteet - PROMIS-10
Asutuste vahelised erinevused. Vaimse ja f¿¿silise tervise skoorid on sarnased. Vajalik 

kohandamine
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Elukvaliteet - PROMIS-10 (mitte AP vs AP)

AP puhul madalam elukvaliteet, kuid mitte k»igis asutustes. Vajalik kohandamine
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Elukvaliteet -PROMIS-10 (mitte AP vsAP),
insuldi raskusaste m»»dukas

AP puhul madalam elukvaliteet, kuid mitte k»igis asutustes. Vajalik edasine kohandamine
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Funktsionaalne v»imekus ïsmRSq

Asutuste vahelised erinevused. Vajalik kohandamine
{ƪŀŀƭŀ л ό¢ŅƛŜǎǘƛ 
ŀǎǸƳǇǘƻƳŀŀǘƛƭƛƴŜύ ςр {ǸƎŀǾ ǇǳǳŜ



18

Funktsionaalne v»imekus ïsmRSq (mitte AP vs AP)

AP madalam funktsionaalne v»imekus. Vajalik kohandamine
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Suremus (JP vs 2019)

30 pªeva suremus sarnane, 90 pªeva ja 1 aasta suremus madalam; erinevused asutuste vahel
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Suremus (mitte AP vs AP)

AP patsientide suremus madalam; erinevused asutuste vahel
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Vªlditavate t¿sistuste esinemine (JP vs2019)

V»rreldes 2019. aastaga vªhem vªlditavaid t¿sistusi; erinevused asutuste vahel
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Vªlditavate t¿sistuste esinemine (mitte AP vs AP)

AP patsientidel vªhem vªlditavaid t¿sistusi; erinevused asutuste vahel
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Antikoagulantravi mªªramine ja vªlja ostmine(JP vs
2019)

V»rreldes 2019. aastaga mªªramine ja vªljaostmine m»nev»rra madalam; erinevused asutuste 

vahel
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Antikoagulantravi mªªramine ja vªlja ostmine (mitte 
AP vs AP)
AP patsientidel mªªramine, vªljaostmine k»rgem; erinevused asutuste vahel
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Kordusinsultide esinemine (JP vs 2019)
V»rreldes 2019. aastaga rohkem korduvaid insulte; asutuste vahelised erinevused
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Kordusinsultide esinemine (mitte AP vs AP)

AP patsientidel vªhem korduvaid insulte; asutuste vahelised erinevused
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Taastusraviga h»lmatus (JP vs 2019)

V»rreldes 2019. aastaga taastusravi h»lmatus madalam; asutuste vahelised erinevused
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Taastusraviga h»lmatus (mitte AP vsAP)
AP patsientidel suurem h»lmatus; asutuste vahelised erinevused
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Kokkuv»te

V»rreldes 2019. aastaga juhtprojekti kaasatud patsientide hulgas

Åsuremus sarnane v»i madalam

Åvªhem vªlditavaid t¿sistusi

Åantikoagulantide mªªramine ja vªljaostmine m»nev»rra madalam

Å rohkem korduvaid insulte

Åtaastusraviga h»lmatus madalam

Arendusprojektidesse kaasatud patsientidel

Åmadalam suremus

Åvªhem vªlditavaid t¿sistusi

Åantikoagulantide vªljakirjutamise, ostmise sagedus suurem

Åvªhem korduvaid insulte

Åsuurem h»lmatus taastusraviga
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¦levaade arendusprojektide 
elluviimisest
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Arendusprojektide 
l»petamine ja lahenduste 
tulevik
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Raviteekond

Koostºº ja rollijaotus. Raviteekonna osapooled peavad kokku 
leppima rollijaotuses ehk kes, kus, mida ja kuidas teeb ning kuidas 
patsient sujuvalt ¿hest teekonna etapist teise liigub.
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Raviteekonna t»demused (1)

Å Raviteekonnap»hine lªhenemine on veel v»»ras

Å Insuldipatsiendid on vªga erinevad ja ¿htset teekonda on raske 
defineerida

¦leminekud:

Å Stats»endusabist/jªrelravist-> stats taastusravisse 
(s»elhindamise sisseviimine)

Å Akuutravist/stats taastusravist -> amb taastusravisse 
(teadlikkuse t»stmine)

Å Vaja kokku leppida, kas saatekiri ja broneering peaksid kªima 
koos? Kas ja kui pikalt on m»istlik teekonda ette planeerida?
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Raviteekonna t»demused (2)

Rollijaotus:

Å Perearsti ebaselge roll. Mis ajahetkel ja mis infot jagatakse 
perearstiga ja mis on ta roll?

Å Mis ajahetkel ja mis infot jagatakse KOV sotsiaaltººtajaga?

Kªttesaadavus ja kvaliteet:

Å Kodune taastusravi ei ole piisavalt kªttesaadav (vaja eraldi 
tªhelepanu)

Å ìendusabi/jªrelravi sildi all pakutakse vªga erinevaid 
teenuseid ja erineva kvaliteediga (standardi vªlja tººtamine)

Å Praktilised probleemid patsiendi transportimisega ¿hest 
kohast teise
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Raviplaan

¦htne raviplaan: 

Å Peab olema k»igile raviteekonna osapooltele kªttesaadav 
dokument

Å Seal on kirjas patsiendiga koos seatud eesmªrgid, raviskeem, 
riskitegurid, olulised kontaktid, visiidid ning muu vajalik teave 

Å Peab liikuma teekonnal koos patsiendiga ning andma igale 
jªrgmisele spetsialistile ¿levaate senisest ravist ja tulemustest 
ning v»imaldama raviplaani tªiendada v»i muuta
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Raviplaani t»demused (1)

Å Projektides arendatud ja katsetatud erinevaid lokaalseid 
lahendusi: paberil raviplaan, excel, turul olemasolevate lahenduste 
kohandamine, haigla IS arendus

Å Jªrgmise sammuna vaja: 
Å ¿htses raviplaani standardis kokku leppida
Å viia TIS-i/patsiendiportaali
Å andme- ja infovahetus sotsiaaliga
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Raviplaani t»demused (2)

SNOMED CT standard (universaalne, mitte insuldi-spetsiifiline):

Å Raviplaani t¿¿p
Å Hindamine (sh vajaduste vªljaselgitamine, riskide hindamine ja 

juhtimine), hindamise tulem
Å Terviseprobleem
Å Eesmªrgid, sh tervise eesmªrgid
Å Tegevused
Å Ravi hindamine / korduvhindamine, ravitulemid
Å Jªrgmised sammud
Å Ravimeeskonna, patsiendi, lªhedase andmed/kontaktid
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Raviteekonna koordineerimine

Koordineerivat rolli tªitev spetsialist peab olema patsiendile ja lªhedastele kogu 

teekonna vªltel esimeseks kontaktiks ning juhtima neid ¿hest etapist teise.

Vaja oleks luua koordineeriv roll kas lisaks olemasoleva tººtaja tºº¿lesannetele v»i 

tªiesti uue tººtaja nªol. Koordinaator peaks olema patsiendile ja lªhedastele 

esimeseks kontaktiks ning juhtima neid teekonna jªrgmisesse etappi, kus 

koordineerimise v»ib (aga ei pruugi) ¿le v»tta jªrgmine koordinaator. Nªhti, et 

koordineerivat tººd v»iksid teha haiglates kas sotsiaaltººtajad, kui nende hulka 

suurendada, v»i insuldi»ed. Esmatasandil nªhti vajadust samasuguse tººtaja jªrgi. 

Esmatasandi koordinaator v»ib hallata ¿ht perearstikeskust v»i laiemat piirkonda, kus 

mitmed vªikepraksised. Hoolduskoordinaatori pilootprojekti raames on 6 Eesti 

piirkonnas koordinaatori amet testimisel.
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Koordinaatorite intervjuude tulemused (1)
Suurimteenusevajadusesimesed3-4 kuudpealeinsulti. Tºº¿lesannete maht 

vªheneb patsiendi liikumisel raviteekonna kaugemasse etappi. Teenusevajadus 

suurem  ókeskmine-raskeô haigusseisundiga patsiendile.

Å Keskmine patsientide arv 47 (41/60)

ÅTºº¿lesanded jªªnud suures osas samaks

ÅTeenusevajadust m»jutavad:
Å lªhedaste olemasolu
Å haigusseisundi raskus
Å raviteekonna etapp

Å Raviplaan:
Å ajakohase info saadavus piiratud
Å olulised funktsioonid: ¿lesanded/meeldetuletused, suhtlus 

partneritega, liidestatus 
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Tulemused (2)

S¿steemsed murekohad:
Å Puudub ¿htne andmebaas, millest nªeks k»ike patsiendiga tehtut 

(tervishoid + sotsiaal)
Å Saatekirjade vªljastamise s¿steem aegan»udev ja kohmakas (haigla 

vs perearst)
Å Vªhene perearstide ja/v»i pere-/kodu»dede koduvisiitide arv ja 

soovimatus neid teha
Å Vajalike teenuste puudumine v»i piiratud saadavus (voodikeskse 
patsiendi koduteenused, ps¿hholoogi teenus) 

Å Surnud patsientide kohta kiire info saamine
Å Lªhedaste hoolduskoormuse suurus
Å Partnerite vªhene teadlikkus insuldikoordinaatori rollist
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IFIC kommentaarid intervjuude tulemustele (1)

Koordinaatori vaade:
Å Koordinaator ei saa olla 24/7 patsiendile emotsionaalseks ja 
ps¿hholoogiliseks toeks

Å Koordinaatorid osutavad lisaks koordineerivatele tegevustele 
s»ltuvalt oma taustast ka »endus-v»i sotsiaalteenuseid

Å ¦htsete eesmªrkide seadmine ja IT lahendused toetavad patsiendi 
raviplaani

Å Raviplaan ei anna koordinaatorile patsiendi raviteekonnast ajakohast 
tervikpilti

Å Kui koordinaator sotsiaaltººtaja, siis tervishoiuasutused ei jaga infot 
viidates konfidentsiaalsusele
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IFIC kommentaarid intervjuude tulemustele (2)

S¿steemi vaade
Å Ei ole jªtkusuutlik, sest koordinaator suudab hallata vªhe patsiente
Å Tººkoormuse balansseerimine (patsiendid raviteekonna eri 
etappides, erinevate insuldi raskusastmega jne)

Å PROMsja PREMsk¿simustikud (lªbiviimine) koordinaatoritelt 
neutraalsele lªbiviijale

Å Luua koordinaatoritele ligipªªs vajalikule infole ïsurmateated, 
digilugu, kolmandate haiglate infos¿steemidjne.
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Koordinaatori t»demused ïkellele ja kui kaua

Kellele: 

Å K»ik insuldid ja TIA 

Å Teenusevajadus erinev, suurim kasu m»»duka insuldiga 
patsientidele 

Å Patsient/lªhedanepeab teenusega n»us olema

Å Ei s»ltu aktiivsete lªhedaste olemasolust

Kestus ja l»petamine: 

Å Vªhemalt 3 kuud, sealt edasi hinnatakse vastuv»ttudel, kas ja mis 
mahus on vajalik aktiivne koordinaatori teenuse pakkumine 
(hindamise hetked ja kriteeriumid vaja tªpsustada) 

Å Koordinaatori kontakt jªªb patsiendile ja ta saab vajadusel ise 
¿hendust v»tta/ ¿leandmine perearstile (osa raviteekonna 
standardist)
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