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Palliatiivne ravi kui esmatasandi
tervishoiuteenus — definitsioon,

normid ja tavad

Piret Paal?, Ulle Krikmann? 3, Katrin Sikk®, Pille Taba?3, Katrin Elmets,

Kadri Suija®”

Rahvusvaheline Hospiitsito0 ja Palliatiivravi Liit IAHPC) korraldas 2018. aastal uuringu,
kuhu kaasati iile 400 liikme 88 riigist, eesmérgiga arendada vilja konsensusepdhine
palliatiivse ravi definitsioon. Sarnaselt kdibel oleva Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) 2002. aasta definitsiooniga koosneb ka see definitsioon kahest osast: sisseju-
hatavast seisukohavdtust ja alapunktidest. Kolmas osa sisaldab riiklikke soovitusi.
Kidesolevas artiklis on tutvustatud definitsiooni eestikeelset tolget, mis ilmus esimest
korda 2019. aastal, seletatud IHAPC palliatiivse ravi definitsioonis kasutatud maoisteid
ning tutvustatud palliatiivset ravi kui esmatasandi tervishoiuteenust olemasolevate

normide ja tavade valguses.

Palliatiivse ja valuravi analiitisimiseks kokku
kutsutud spetsialistide rithm ajakirja Lancet
juures (nn Lancet commission) on avaldanud,
et maailmas sureb aastas 25,5 miljonit
inimest kannatustega, mille korral oleks vaja
palliatiivse ravi abil pakkuda leevendust; see
moodustab ligi poole koigist surmadest. Ligi
80% nendest inimestest elavad madala ja kesk-
mise sissetulekuga riikides, kus palliatiivne
ravi on puudulik v6i olematu (1). Rahvusva-
heliste lepete kohaselt on ligipddsu tagamine
palliatiivsele ravile ja tugevatele valuvaigisti-
tele inimdigus, Uhinenud Rahvaste Organi-
satsiooni (URO) liikmesriikide kohustus ning
oluline osa Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) kampaaniast ,Tervis koigile!”. Seda
digust on toonitatud ka 2019. aasta jaanuaris
avaldatud WHO véhiraviga seotud ravimite
ja teraapiate juhendis (2, 3).

Seoses rahvastiku vananemise ja mitte-
nakkuslike haiguste osakaalu suurenemi-
sega on palliatiivsest ravist saanud oluline
rahvatervise teema. Palliatiivset ravi vajavate
patsientide tdpne arv Eestis ei ole teada,
téendoliselt vajaks seda aga suurem osa paha-
loomuliste kasvajate, elundipuudulikkuse
jamitmete neurodegeneratiivsete haiguste
diagnoosidega inimestest. 2020. aastal suri
Eestis 7704 inimest vereringehaiguste ja
3801 vahkkasvajate tottu (3), neist enamik
ei saanud palliatiivset ravi, kuna see polnud
kédttesaadav. Mitmed tervishoiuasutused
Eestis tegelevad oma palliatiivset ravi vaja-

vate patsientide raviga ja alates 2020. aastast
on Eesti Haigekassa maksnud statsionaarse
hospiitsravi voodipdevatasu. Samas ei ole
palliatiivne ravi haigekassa tervishoiutee-
nuste nimekirjas ning Eesti Vahiliidu poolt
1997. aastal loodud vdhihaigetele mdeldud
koduse palliatiivravi vorgustik ldpetas oma
t606 haigekassa lepingu puudumise tottu
2020. aastal.

Maailma Terviseassamblee resolutsiooni
otsuses 67/19 on rohutatud, et tervishoiu-
tdotajate lilesanne on leevendada valu ja
kannatusi, olgu need kehalised, psiihhosot-
siaalsed voi hingelised, s6ltumata sellest,
kas haigus voi tervislik seisund on ravitav
voi mitte (4). Palliatiivse ravi integreerimine
rahvatervist edendavatesse programmi-
desse ja erinevatesse tervishoiuteenustesse
peetakse eriti oluliseks, et saavutada
jatkusuutliku arengu eesmairke, mille on
endale seadnud URO liikmesriigid (5).
WHO arvates peab palliatiivne ravi olema
vajaduspdhine ning kittesaadav igas haiguse
staadiumis nii noortele kui ka vanadele (6,
7). Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni
Lastefondi (UNICEF) ja WHO tihisavalduses,
Astana deklaratsioonis, on réhutatud koigile
abivajajatele ligipadsu tagamist palliatiivravi
teenustele kui URO liikmesriikide kohustust
(8). Palliatiivse ravi ja rahvatervise globaalse
arengu ajaloo analiiis osutab, et lisaks
votmekiisimuste uurimisele ja selgitamisele
on vaja eelkdige moistete tdiendavat krii-
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tilist 1abivaatamist nii teoreetilises kui ka
praktilises mottes (9).

Euroopa Palliatiivravi Liidu (EAPC)
kiisitlus nditas, et patsientidele palliatiivsele
ravile ligipddsu tagamiseks peaksid esimese
sammuna koéik tervishoiutddtajad olema
tuttavad palliatiivravi moéistega ehk laiemalt
palliatiivse ravi filosoofiaga (10). Liihikese aja
jooksul on palliatiivsest ravist, mida esmalt
rakendati just hospiitsitods surijate heaolu

Tabel 1. Rahvusvahelise Hospiitsitdo ja Palliatiivravi Liidu
(IAHPC) konsensusepohine palliatiivse ravi definitsioon (14).
Kursiivis esitatud maistete loend ja seletused on esitatud
tabelis 2

Mis on palliatiivne ravi?

Palliatiivne ravi on aktiivne ja terviklik ravi, mis on suunatud igas vanuses
inimestele, kellele raske haigus pohjustab suuri tervisega seotud
kannatusi, eelkdige aga neile, kes lahenemas elu [6pule. Palliatiivse ravi
eesmark on parandada patsientide, nende perekondade ja hooldajate
elukvaliteeti.

Palliatiivne ravi

- holmab kehaliste vaevuste ennetust, varajast tuvastamist, pdhjalikku
hindamist ja kasitlust, sealhulgas valu ja muud hairivad simptomid,
emotsionaalne ja hingeline drevus ning sotsiaalsed vajadused.
Voimalusel peab sekkumine olema téenduspéhine;
pakub tuge ja abi patsientidele, et nad saaksid elada voimalikult
taisvaartuslikku elu kuni surmani, aidates kaasa tohusale suhtlusele
ning toetades patsiente ja nende lahedasi ravi eesmarkide
kindlaksmaaramisel;
on rakendatav kogu haiguse kulu jooksul, ldhtudes patsiendi
vajadustest;
on ravi, mida osutatakse vajaduse jargi koos muu haiguse raviga;
voib positiivselt mojutada haiguse kulgu;
ei ole suunatud surma kiirendamisele ega edasiliikkamisele, on
elujaatav ning laheneb surmale kui elu loomulikule osale;
toetab perekonda ja hooldajaid patsiendi haiguse ajal ning raske
kaotusega toimetulekul;
votab arvesse ja austab patsiendi ja tema lahedaste kultuurilisi
vaartuseid ja toekspidamisi;
on rakendatav koikides tervishoiuteenuse pakkumise keskkondades
(nii elukohas kui ka erinevates asutustes) ja koikidel tasanditel
(kodudendusest ja perearstidest kuni erialaspetsialistideni);
on ravi, mida voivad osutada koik palliatiivse ravi pohikoolituse 1abinud
tervishoiutdétajad,;
on vajalik keerukate haigusjuhtude korral ja seda osutab
spetsialistidest koosnev kutsealadevahelist koost66d tegev meeskond.

Palliatiivse ravi juurutamiseks tervishoiuteenustesse ja patsiendi ravisse

tuleb riiklikul tasemel teha jargmist:

1) kehtestadaarenguplaane ja ndudeid, mis tagavad palliatiivse
ravi hélmatuse tervishoiuvaldkonna seadustes, riiklikes tervise
arengukavades ja rahastusprogrammides;

2) tagada, et palliatiivne ravi oleks iiks osa tervishoiukindlustuse
programmidest;

3) tagada juurdepaas valu leevendamiseks ja palliatiivses ravis vajalikele
pohilistele ravimitele ja ravisekkumistele, sealhulgas pediaatrias;

4) tagada, et palliatiivne ravi oleks tervishoiuteenuste osa (alates
kogukonnale suunatud terviseprogrammidest kuni haiglates pakutavate
palliatiivse raviga seotud teenusteni), mida hinnatakse, ning koik
tervishoiutdétajad suudaksid pakkuda palliatiivse ravi teenust ja olemas
oleks erivaljadppe saanud palliatiivravi meeskonnad, kuhu on vaimalik
edasi suunata;

5) kindlustada palliatiivse ravi piisav kattesaadavus haavatavatele
rilhmadele, sealhulgas lastele ja vanematele inimestele;

6) tehakoost6add ilikoolide, teadusasutuste ja 6ppehaiglatega, et
palliatiivravialane teadustd6 ja véljadpe muutuksid 6ppe osaks nii pohi-,
eriala- kui ka taienduskoolituses.
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tagamiseks, saanud esmatasandi integree-
ritud raviteenus. Seetdttu on moistetav, et
tervishoiutootajate seisukohtades ja hoiakutes
selle raviteenuse suhtes on palju vdararu-
saamu (nditeks, et palliatiivne ravi tegeleb
ainult surijatega), hirme (nditeks, et morfiin
pohjustab vidhihaigete surma voi teeb neist
narkosoltlased), aga ka konkreetseid ndudmisi
tervishoiu- ja haridussiisteemile, et tagada
koigile patsientidele ja nende ldhedastele selle
rahvusvaheliselt tunnustatud inimoiguse
kattesaadavus. Eelkodige soovitakse tugevdada
kutsealade koost6dd, mis on palliatiivravi
rakendamise peamine eeldus (11, 12). Seda
kinnitab ka Praxise uuring (2019), milles
késitleti Eesti vanemaealiste inimeste elukva-
liteeti. See uuring niitas, et enda hoolduse ja
ravi kiisimustes ei ole patsientidel ja nende
lahedastel voimalik kaasa moelda ega kaasa
rdaakida. Lisaks sotsiaalsele isolatsioonile,
vihesele liikumisele ja emotsionaalsele
madalseisule t6i see uurimus esile puuduliku
koost60 tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi vahel.
Praxise uurijad todesid, et puudub tUhine
platvorm, mis lihtsustaks abivajaja, tema
omaste ja perearsti ning teiste tervise- ja
sotsiaalteenuste pakkujate suhtlust (13).

ARTIKLI EESMARK

Artiklis on tutvustatud Rahvusvahelise
Hospiitsitdo ja Palliatiivravi Liidu (IAHPC)
palliatiivravi definitsiooni, mille eestikeelne
tolge ilmus esimest korda 2019. aastal (14).
Definitsiooni on artikli valmimise kdigus
tdpsustatud ja kohandatud, et tutvustada
palliatiivse raviga seotud sonavara ja pohi-
motteid ning naitlikustada palliatiivravi
vdimalusi eelkdige esmatasandi ravis.

ARUTELU

IAHPC initsiatiivis eesmérgiga defineerida
palliatiivravi, mis on suunatud haiguse
pohjustatud kannatuste leevendamisele ning
on kohandatav ja kdttesaadav kéigile patsien-
tidele, sdltumata diagnoosist, prognoosist,
geograafilisest asukohast, ravist ja sisse-
tulekust, osales iile 400 tervishoiutootaja
88 riigist (15). Sarnaselt siiani kdibel oleva
WHO palliatiivse ravi definitsiooniga (16),
mida on Eesti Arstis [dhemalt tutvustanud
dr Kaiu Suija ja dr Kadri Suija (17), koosneb
ka TAHPC definitsioon kahest osast: sisseju-
hatavast seisukohavotust ja alapunktidest.
Kolmas osa sisaldab riiklikke soovitusi (vt
tabel 1). Kursiivis esitatud moistete loend
ja seletused on esitatud tabelis 2.
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Tabel 2. Maistete loend ja seletused, [ahtudes Rahvusvahelise Hospiitsitdo ja Palliatiivravi Liidu (IAHPC)

Pallipedia sénaraamatust (https://pallipedia.org/)

Moiste inglise keeles

Moiste eesti keeles

Moiste seletus

Place of residence

Quality of life

Vulnerable groups

Basic palliative care training

Essential medicines

Severe (or serious) illness

Grief (and loss)

Holistic care

Health-related suffering

Evidence based

Effective communication

Continuing education

Elukoht

Elukvaliteet

Haavatavad rithmad

Palliatiivse ravi
pohivaljadpe

Pohilised ravimid

Raske haigus

Raske kaotus

Terviklik ravi

Tervisega seotud
kannatused

Toenduspohine

Tohus suhtlus

Taienduskoolitus

Rajatis, mida kasutati voi jatkuvalt kasutatakse selle asuniku
peamise elupaiga voi koduna. Tépsemalt voib elukoht viidata
alljargnevatele paikadele:
m kodu, elukoht voi pelgupaik, sh

+ maja (eramu);

- korter;

+ riihmakodu, kroonilise puude all kannatavatele lastele voi

taiskasvanutele moeldud privaatne rajatis;

- pansionaat, teatud hooldusteenuseid pakkuv rajatis;
m eluase voi majutusasutus, sh

+ inimeste poolt asustatud hoone vdi rajatis;

+ majutusasutus, eluaseme liik.

Heaolu, nagu iga inimene seda ise maaratleb. See on seotud nii
tiksikisiku jaoks tahenduslike ja vaartuslike kogemustega kui ka
nende voimega selliseid kogemusi kogeda.

Inimriithmad (lapsed, lapseootel naised, vanemad inimesed,
alatoitumise all kannatajad, vangid, migrandid ja pagulased,
narkomaanid ning haiged voi nérgenenud immuunsisteemiga
inimesed jt), kes on Gildjuhul nendest séltumatute valiste

tegurite tottu teistest kehvemas olukorras. Haavatavuse

madra kindlakstegemisel voetakse arvesse erinevaid tegureid,
naiteks ohuteadlikkus, eluasemetingimused, avalik haldus ning
organisatoorne voimekus mis tahes hadaolukorras. Enamikus maailma
paikades on iiheks haavatavuse peamiseks pohjuseks ka vaesus.

Korghariduse esimese astme dppekavasse 16imitud komponentide
kogumil pohinev 6pe, mis peaks tagama iliopilasele tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande spetsialistidelt oodatava minimaalse padevuse
palliatiivsest ravist.

Ravimid, mis katavad ara rahvastiku esmased tervishoiuvajadused.
Nende valikul Iahtutakse haiguse esinemissagedusest, ravimi
tohususest ja ohutusest ning suhtelisest kulutdhususest.
Toimivates tervishoiusiisteemides peaksid sellised ravimid

olema alati olemas, olema tagatud nende piisav riiklik varu,

oiged annused, toestatud kvaliteet, adekvaatne teave nende
ravimite kohta ning need peavad olema hinna poolest kéigile
kattesaadavad. Taolisi ravimeid iseloomusvad ohutus, tohusus ja
kvaliteet.

Age vdi krooniline haigus ja/vdi terviseseisund, mis tekitab
inimesele markimisvaarset kahju ja voib viia pikaajalise
tervisekahjustuse, puude ja/voi surmani.

Emotsionaalsete reaktsioonide protsess, mida kogetakse

ldhedase inimese surma jarel. Tegemist on kolme seotud termini
(raske kaotus, lein, kahetsusvalu) kdige laiema maaratlusega, mis
kirjeldab surmast tingitud kaotusolukorra objektiivset reaalsust.

Ravi, mis |ahtub inimesest kui tervikust - keha, vaim, hing ja tunded -
eesmargiga saavutada optimaalne terviseseisund. Palliatiivse ravi
pohimatted tuginevad terviklikule ravile ning omavahel vastastikus
soltuvuses olevatele fisilistele, sotsiaalsetele, tunnetuslikele,
kultuurilistele ja hingelistele aspektidele.

Kannatused, mis on seotud mis tahes haiguse vai vigastusega.

Raviotsuste langetamise kdigus olemasolevatel parimatel
teaduslikult saadud téenditel pohinev. Hlmab kliinilise kogemuse
tihendamist siistemaatilisest teadust6dst tulenevate parimate
teadmistega.

Suhtlus on kahesuunaline protsess kahe voi enama isiku vahel, kus
sonaliste ja mittesonaliste sonumite vahetamise teel toimub teabe
ja tunnete jagamine. Suhtlus on tohus, kui toimub soovitud s6numi
edukas edasiandmine, vastuvotmine ja iiheselt maistmine koigi
seotud osapoolte poolt.

Kogu erialase tegevuse véltel toimuv uue oskusteabe omandamise
protsess, mis on vajalik oskuste sdilitamiseks ja arendamiseks.
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2021. aastal avaldas WHO kolm olulise
tdhtsusega dokumenti, millest esimene
oli ulatuslik tlilevaade soovitustest, kuidas
iga riik voiks saavutada oma voimalustest
lahtuva parima voimaliku tervishoiusiis-
teemi (18). See pidevalt tdienev doku-
ment sisaldab olulist teavet ka integree-
ritud palliatiivse ravi kohta. Teises WHO
rakendusliku suunitlusega dokumendis
on analutsitud kriitilisi punkte, mis on
seotud kvaliteetse palliatiivse ravi teenuse
arendamisega (19). See dokument sisaldab
rohkelt linke ja viiteid kirjandusele, et aidata
kaardistada vajadusi ning leida tdhusaid ja
ohutuid lahendusi teenuste kavandamisel ja
edasiarendamisel. Kolmandas dokumendis
annab WHO téenduspdhiseid soovitusi laste
kroonilise valu raviks. WHO on rohutanud,
et kvaliteetne palliatiivne ravi on tervis-
hoiustlisteemide eetiline vastutus ja see peab
olema koigile kidttesaadav (20).

Palliatiivse ravi arengut Euroopas
seiravad WHO Euroopa piirkondlik biiroo,
IAHPC ja EAPC oma ATLANTES projekti
kaudu. Viimane pohjalik tilevaade palliatiivse
ravi, aga ka vastava ala hariduse olukorra
kohta WHO Euroopa regioonis ilmus 2019.
aastal (21). Kui lihemalt vaadata, mis toimub
meie naaberriikides, siis Soome valitsus
on viimase kiimne aasta jooksul tugevalt
panustanud palliatiivse ravi arendamisse.
Sotsiaal- ja tervishoiuministeerium tellis
uuringu, mille tulemusel on kaardistatud
palliatiivse ravi vajadused riiklikul tasandil.
Sotsiaalteenuste hetkeolukorra uuringus
tuvastati, et eakad inimesed kasutavad enne
surma palju erakorralisi tervishoiuteenuseid
voi vajavad erakorralist tervishoiuabi. Teine
oluline kitsaskoht oli selle uuringu koha-
selt dendustddtajate palliatiivravioskuste
puudumine, mis oli eriti silmatorkav kodu-
hoolduses; samal ajal on arstide palliatiivse
ravi erikoolitus (lisapddevusena) toimunud
Soomes juba aastaid (22). Soome haridus- ja
kultuuriministeerium on suunanud raha
haridusprojekti, mille tulemusel on koos-
tatud palliatiivse ravi 6ppekavad pohi-,
eriala- ja tdienduskoolitusteks (23).

Lati kohta on teada, et Riias tegutseb
30 voodikohaga palliatiivravi osakond,
kus arst-residentidel on véimalus osaleda
eriala- ja tdienduskoolitustel. Leedus on
sarnaselt Tartu iilikooliga palliatiivne ravi
arstiteaduse 0ppekavas nii Kaunase kui ka
Vilniuse tilikoolis. Tdienduskoolitust korral-
datakse aga kohalikes maakonnakeskustes,
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regionaalhaiglates ja hoolekandeasutustes,
et véltida osalejate kulutusi reisimisele ja
majutusele (24).

Eestis on viimastel aastatel astutud jouli-
semaid samme, et palliatiivne ravi ka meie
patsientidele kdttesaadavamaks muutuks ja
selle kvaliteet vastaks nouetele. Palliatiivse
ravi juhendid (25, 26) ning vahitorje tege-
vuskava 2021-2030 (27) on siin vdga olulisel
kohal. Arendatud on tervishoiutdotajate
koolitusvoimalusi, nditeks on Pdhja-Eesti
Regionaalhaiglas vilja tootatud palliatiiv-
ravikeskuse moodulkoolitus véi MTU
Pallium ja SA Védhihaigete Toetusravi korral-
datavad koolituspdevad. Tartu tilikoolis on
palliatiivset ravi dpetatud arstidele pohi-
O0ppes 2007. aastast, aja jooksul on lisan-
dunud ainepunkte ja kursusi (28). Autoritele
teadaolevalt kasitletakse palliatiivset ravi
ka ddede ja sotsiaaltootajate kutsedppes.
Peamiseks probleemiks dppeasutustele
on olnud praktikavoimaluste puudumine,
mis omakorda tuleneb palliatiivset ravi
valdavate spetsialistide nappusest. Seega
tuleb Eestis kohalikke olusid arvesse vottes
ja rahvusvahelisele kogemusele tuginedes
(11, 29) panustada veelgi enam palliatiivse
ravi Oppekavadesse pohi-, eriala- ja tdiendus-
koolituses. Eriti oluline on dppes kutseala-
devaheline palliatiivse ravi suutlikkuse ja
moju suurendamine, sealhulgas praktiliste
harjutusvéimaluste loomine kohalikes
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes, mis koik
vajavad sobivaid rahastusskeeme.

Kindlasti tuleb arendada palliatiivravi
alal teadustegevust ja samas mdelda teadus-
tegevuse jatkusuutlikule rahastamisele.
Tabelis 1 esitatud IAHPC konsensusepohine
palliatiivse ravi definitsioon sisaldab mois-
teid, mis vajavad tdenduspohist ldhenemist
ja selgitamist Eesti kontekstis. Nditeks,
millised on inimeste elu 16puga seotud
ootused ja vajadused ning tervishoiutoota-
jate hoiakud, millised on haavatavad rithmad
kohalikus kontekstis ning kuidas on ikkagi
tagatud juurdepdds valu leevendamise ja
muudele vajalikele teenustele Eesti tervis-
hoius. Palliatiivse ravi majandusliku moju
uurimine on arenev valdkond, ja praegu-
seks on vaid piiratud téendid selle kohta,
et esmatasandi palliatiivne ravi vihendab
tervishoiuteenuste kasutamist elu 1opul.
Teadusuuringud on vajalikud, et toetada
tervishoiuteenuste iimberkujundamist, et
voimaldada patsiendile kvaliteetset ravi
surmani (30).
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Globaalne opioidide vddrkasutuse ja
tiledooside epideemia on pohjustanud
palliatiivses ravis pohiliste ravimite katte-
saadavuse suure probleemi. 2020. aastal
oli Eestis opioidide kasutamine vorreldes
2015. aastaga veidi suurenenud (+12%),
samas morfiini kasutamises, mida WHO
peab vdahi pdhjustatud valu ravimisel
standardopioidiks, ei ole olulist muutust
toimunud (31-33). Tartu Ulikoolis kaitstud
magistritods (34) ndidati, et 2017. aastal
kasutati opioide peamiselt (iille 90%) muude
kui vihkkasvajast tingitud valude raviks.
Tdpsed pdhjused, miks Eestis tugevate
opioidide kasutamine vdhivalu ravimisel
on tagasihoidlik, vajavad uurimist. Uheks
teguriks voivad olla juba eespool mainitud
opioididega seotud hirmud, aga ka ohud,
mida esineb nii tervishoiuteenuse pakkujatel
kui ka patsientidel (35) ja mis on tdsiseks
probleemiks endistes sotsialismimaades
(24). Oluline on juhtida tdahelepanu sellele, et
seos tugevate opioidide kasutamise ja opioi-
dide pdhjustatud surmade vahel puudutab
olemasolevate andmete jargi nii Eestis
kui ka mujal maailmas siiski nooremaid
vanuserithmi (eriti mehi) ning on seotud
riskikditumise, sotsiaalsete probleemide ja
liigse alkoholitarbimisega (36, 37).

Digitaalsete teenuste arendamine ja
slisteemi sobitamine, eriti selliste, mis eden-
daks palliatiivses ravis iiliolulist koost66d
tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi vahel, peab
olema téenduspohine ja Eesti taristut ning
geopoliitilist olukorda arvesse vottev. Nii
nditeks vdoimaldab Eesti Haigekassa rahas-
tatud védhipatsiendi e-tugi ,OnKontakt -
véahipatsiendi e-tugi” onkoloogilist ravi
saavatel patsientidel raporteerida ravist
tulenevaid korvaltoimeid vihikeskusele,
kes kasutab neid andmeid raviotsuste ja
-muudatuste tegemisel ning patsientide
noustamisel. Vdidetavalt vihendab selline
kaugteenus patsiendi raviaegset drevust
ning suurendab kindlustunnet (38). Kas see
platvorm lihtsustab ka Eesti vanemaealiste
vOi hoolekandeasutustes elavate inimeste,
nende omaste, perearsti ning tervise- ja
sotsiaalteenuste pakkujate suhtlust, vajab
kindlasti selgitamist.

IAHPC palliatiivse ravi definitsioonis on
toonitatud, et palliatiivse ravi teenus peab
olema kohandatud ja kdttesaadav koigile
abivajajatele keelest, kultuurist ja sotsiaal-
sest taustast soltumata (15). Palliatiivse ravi
keskmes on inimene ja tema lahedased konk-

reetsete eelistuste ja vajadustega. Peamine
tihiskondlik véljakutse seisneb selles, kuidas
tagada koigile abivajajatele kultuuriliste ja
sotsiaalsete toketeta juurdepdis vastavale
teenusele (39). Surmale motlemine on
viljakutse nii isiklikul kui ka tihiskondlikul
tasandil, seepdrast ei ole palliatiivne ravi ja
elulopuravi teemad populaarsed.

Uheks palliatiivse ravi kvaliteedi indi-
kaatoriks on kodusurmade osakaal riigis.
Samas on teada, et viimane soltub peale
tervishoiukorralduslike tegurite ka kultuuri-
taustast. Uuringud on ndidanud, et valdavalt
soovivad inimesed veeta oma viimaseid
elupdevi kodus (40). Eestis suri vihihaigete
toetusravi teenust saanud patsientidest
kodus ligi 70% (41), mis tdestab, et turvalise
tervishoiuteenuse pakkumisel voib patsiendi
ja pere soovidest saada tegelikkus. Samal
ajal peab meeles pidama, et monikord ei
ole kodu patsiendile turvaline koht, nii on
kirjanduses hoiatatud kodus suremise liigse
idealiseerimise eest (42).

Palliatiivset ravi peetakse sageli keeru-
kaks, kuna sellega kaasneb palju teadmatust -
surm on siiani teadmatus meie jaoks ja elu
16pp pakub meile palju eetilisi dilemmasid,
kus kehtivad, nagu meditsiinis tldiselt,
meditsiinieetika pdhiprintsiibid nagu
heategemine, mittekahjustamine, diglus ja
autonoomia. Inimvddrikuse austamine ja
tderddakimine on palliatiivses ravis funda-
mentaalse tdhtsusega pohimdtted. Rohu-
asetus on patsiendi terviklikul kasitlusel -
tuleb tagada parim véimalik elukvaliteet
surma saabumist kiirendamata ja edasi
likkamata (15). Palliatiivses ravis on olulisel
kohal ka tervisega seotud kannatuste mdtes-
tamine, eriti vastuste otsimine hingelistele
ehk eksistentsiaalsetele kiisimustele, nagu
,Miks mina?“ ja ,Miks nttud?“ (43).

Eri maade kogemused osutavad, et
palliatiivse ravi eesméarkide ja filosoofia
tutvustamine tihiskonna tasandil on vajalik
ja voimalik. Uldsuse teadlikkuse tdstmise
kampaaniad, mille hulka kuuluvad néditeks
digeaegselt hooldamise planeerimine ja
eluldpu otsuste tegemine, peavad péhinema
selgel terminoloogial. Riiklike kampaaniate
eesmirk on julgustada surmaga seotud
thiskondlikku arutelu ja selle arengut.
Kunstil, kirjandusel ja humanitaarteadustel
on oluline roll eluldpu teemade ja surmaga
seotud tabude pideval (imber)hindamisel
(44). Eestis on ettevalmistamisel patsiendi-
testamendi koostamise juhend. Sellega on
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seotud palju meditsiinieetilisi ja juriidilisi
probleeme (45). Hoolikalt ette valmis-
tatud téenduspohised teavituskampaaniad,
mis arvestavad erinevate polvkondade,
kultuuride ning religioossete ja vaimsete
lahtekohtadega, pakuvad tksikisikutele
ja kogukondadele vbimaluse viljendada
haiguse, surma ja leina(t66) kogemusi
ning julgustavad patsiente ka oma eluldpu
tahteavaldust koostama. See omakorda
aitab tervishoiuteenuse pakkujatel koos
patsientide ja ldhedastega otsustada, millal
valida palliatiivne ravi.

JARELDUSED JA KOKKUVOTE
Palliatiivne ravi on inimoigus ja peab olema
kdttesaadav koigile abivajajatele vanusest,
sotsiaal-kultuurilisest taustast, haridusest
ja keelteoskusest sdltumata. Esmast pallia-
tiivset ravi saavad pakkuda koik tervis-
hoiutootajad ja palliatiivne ravi on iiks osa
esmatasandi tervishoiust.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub otsene huvikonflikt seoses artiklis kajastatud
teemaga.

SUMMARY

Palliative care as a primary health
care service: definition, norms and
traditions

Piret Paal?, Ulle Krikmann?3, Katrin Sikk*,
Pille Taba?3, Katrin EImet®, Kadri Suija®’

In 2018, the International Association for
Hospice & Palliative Care (IAHPC) conducted
a study, including a survey with over 400
IAHPC members from 88 countries, to
develop a consensus-based definition of
palliative care. Following the structure of
the World Health Organization’s (WHO)
definition of palliative care (2002), it
consists of two sections: an introductory
statement and a list of components in
bullet points. The third section is a set of
recommendations for governments. This
article presents and clarifies the Estonian
translation released in 2019, explains the
concepts used in the definition, and intro-
duces palliative care as a primary health
service in the light of existing norms and
practices.
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Soospetsiifilised esimese
siidameinfarkti riskitegurid
nooremas keskeas

USA andmeil moodustavad
800 000-st aastas slidamein-
farkti haigestunust kolmandiku
55aastased ning nooremad mehed
janaised. Sidameinfarkt on selle
vanuseriihma peamine haigestu-
mise ja surma pohjus.

USAs Yale'i tilikoolis tehtud
uuringus selgitati S5aastaste ja
nooremate meeste ning naiste seas
sidameinfarkti haigestumise 7
peamise riskiteguri osakaalu, mis
moodustavad 85% selle vanuse-
rithma stidameinfarkti riskiteguri-
test. Riskitegurite puhul ilmnesid
soolised erinevused.

Anallisiti 7 riskiteguri osakaalu
2264-1 sidameinfarkti haigestunud
isikul, kelle keskmine vanus oli 48
aastat ja kellest 66% olid naised.
Kontrollrihma moodustas 2264
demograafiliste niitajate poolest
sarnast isikut. Erinevate riskitegu-
rite Sansside suhe (OR) oli naistel
(N) jameestel (M) jairgmine: diabeet
N 3,89, M 1,76; depressioon N 3,19,
M 1,77; arteriaalne hiipertensioon
N 2,31, M 2,19; suitsetamine N 3,28,
M 3,28; noores eas siidameinfarkti
haigestumine ldhisugulaste seas
N 1,48, M 2,42; hiliperkolestero-
leemia N 1,02, M 2,16; vihene sisse-
tulek perekonnas N 1,79, M 1,35.

Uuringust ilmnes stidamein-
farkti riskitegurite erinev osakaal
meeste ja naiste hulgas. Diabeet,

depressioon, suitsetamine ja pere-
konna vaesus olid naistel vorreldes
meestega suurema osakaaluga
sidameinfarkti riskitegurid,
hiiperkolesteroleemia ja noores
eas slidameinfarkti haigestumine
lahisugulaste seas olid suurema
osakaaluga infarkti riskitegurid
meestel. Suitsetamine oli vordse
osakaaluga riskitegur nii meeste
kui ka naiste hulgas. Enamik loet-
letud nooremas eas sagedamini
esinevatest siidameinfarkti riski-
teguritest on tdnapdeval raviga
mojutatavad voi valditavad.
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