KUSIMUS

Kas kasutada siistemaatilist uurimist méodikuga voi anamneesi kogumise ja objektiivse vaatlusega patsiendi palliatiivse ravi vajaduse

terviklikuks hindamiseks (kiisimus 1)?

SIHTRUHM: Patsiendi palliatiivse ravivajaduse terviklikuks hindamiseks (kiisimus 1)

SEKKUMINE: Sustemaatilistuurimine méddikuga

VORDLUS: Anamneesi kogumine ja objektiivne vaatlus

PEAMISED Patsiendi elukvaliteet, patsiendirahulolu, vaevuste leevenemine, mdddiku tundlikkus ja spetsiifilisus
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: Patsiendi palliatiivse ravivajaduse hindamine

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OoTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Ravijuhendites (NCHPC 2018, ISCI 2013) tuuakse vidlja, et palliatiivse ravivajaduste esmase | Ainult mdddikut patsiendi seisundija

O Pigemei hindamise kdigus on vajalik vestlus patsiendi, patsiendi |Idhedaste, raviarsti ja vajadusel probleemide/murede hindamiseks ei saa kasutada.

°© F’igem jah teiste patsiendiravisja hoolduse osalevate inimestega. Esmane arutelu peaks toimuma Vajalik on koguda anamnees, tutvuda haiguslooga,

Zj\j:rieerub sGltuvalt patsiendi muredest koos interdistsiplinaarse meeskonna iihe voi mite likkmega. objektiivselt hinnata patsiendi seisundit, arvestada

o Ei oska delda Arutama peab patsiendi seisundit, haiguse kulgu, ravivéimalusi, ravieesmarke ja kaasuvate haigustega, vestelda patsiendija |ahedastega.
raviplaani. ISCl ravijuhendis antakse madala tGendusega, kuid tugev soovitus kasutada Patsiendi vajadused ja probleemid vGivad muutuda ja
palliatiivse ravi vajaduse hindamiseks valideeritud moddikut. vajada kiiret reageerimist. Samas v6ib mdddik aidata

palliatiivse ravi osutajal (eriti juhul, kui kogemust
Hindamismdddikuid andmete kogumiseks on erinevaid (tavaliselt sGnaline, numbriline

valdkonnas on veel vahe) péératatahelepanu vajalikele
skaala, kiisimustik, vdited), mis peaks olema psiihhomeetriliselt testitud. Palliatiivse ravi
hindamise moddik peab olema reliaabne, valdeeritud, tundlik erinevate patsiendile ja
lahedastele oluliste ravi aspektide osas. M&ddikut peaks tditma patsient voi patsiendi
ldhedane/hooldaja, kuigi osade md&dikute puhul on téitjaks tervishoiutéotaja. Mdddikud

vGivad katta erinevaid valdkond (iiht vGi mitut), palliatiivse ravi osutajate jaoks on

aspektidele. Samuti on véimalik moddikute kasutamisel
andmeid teiste riikidega vorrelda.

Ulevaatlikumad multidimensionaalsed mdddikud, mis sisaldavad erinevaid palliatiivses
ravis olulisivaldkondi(fuusiline seisund jasimptomid, funktsionaalne seisund,
emotsionaalne seisund, psiihholoogilised ja psiihhiaatrilised probleemid, sotsiaalsed ja
rolliga seotud aspektid, spirituaalsed, religioossed ja eksistentsiaalsed aspektid,
kultuurilised aspektid, eluldpu raviga seotud kiisimused, eetilised ja legaalsed kiisimused).
Igal valdkonnal voivad olla alateemad nt valu, disnpone, vasimus, kurbus, drevus jms.

Moddikuid kasutatakse ka sekkumiste hindamiseks jateenuse kvaliteedi hindamiseks.
Samuti on need laialdaseltkasutusel uuringutes.




Mo6dikuid peab olema lihtne ja kiire tdita ningneed peaksid olemas kasutatavad
erinevatel tervishoiutasanditel. Ka skoorimine peab olemalihtne, stmdddiku
administreerimine ei peaks olemaaegandudev protsess.

Moddikud aitavad:

- margata olulisttahelepanu vajavaid valdkondi;

- esmakordsel hindamisel médarata patsiendi hetkeseisundi, patsiendi jaldahedaste
probleemid erinevates valdkondades, mida saab kasutada edaspidivérdlusalusesna, sh
hinnata dra patsiendi simptomid janende raskuse;

- hinnata muutusi patsiendiseisundis, simptomite esinemises ja raskuses, elukvaliteedi
muutust;

- lihtsustada suhtlust patsiendi, tema ldhedaste ja teiste interdistsiplinaarse meeskonna
lilkkmetega;

- aidata kliiniliste otsuste tegemisel ning slistemaatilise lahenemisel;

- hinnata sekkumiste voi osutatavate teenuste efektiivsust;

- vOrrelda ravi kvaliteetiteiste riikidega.

Tulemused peaksid kindlasti olema jarjepidevalt dokumenteeritud

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Kirjanduses jauuringutes leidub vdga mitmeid erineva mahu, llesehituse ja erinevaid Too6rihm vaatas mdddikud janende kohta leitud
o Viaike valdkondi hindavaid m&ddikuid. Uusi m6ddikuid téotatakse pidevalt vélja, kuid samas on [ tdendusmaterjalilibi:
o keskmine kasutusel (sageli modifitseerituna) ka vanemaid m&&dikuid (POS, ESAS). Palliatiivse ravi
o Suur multidimensionaalsete mdddikute analiiisil arvestatiméddiku kasutamise eesmarki, - Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ja
o Varieerub taitmise kiirust, kaetud valdkondi, kasutamist kliinilises praktikas erinevates sihtriihmades | lihivorm MSAS-SF — ei ole kogemust, ei ole tapseid
o Eioska Gelda ning psithhomeetrilisi testimisi. T8endusmaterjali kokkuvdtte koostamisel analiiiisiti andmeid kliinilise kasutamise kohta;
multidimensionaalsete moddikute kohta koostatud (stistemaatilisi Glevaateid). Mitmed
iilevaated on koostatud enne 2015. aastat. Ulevaadete tulemuste p&hjal ei ole vdimalik - EORTC QLQ-C15-PAL —véga Uldised kisimused;

soovitada Gihe kindla mdddiku kaustamist. Aslakson jt (2017) t&id kiirraportitulemuste
pdhjal peamise murekohanavilja, etmdddikud ei sisalda kultuuriga seotud teemasid ning
teiseks on puudus méddikutest, kus patsiendikogemust hinnatakse patsiendi enda —vaid simptomite p&hine;
vaatenurgast. Samuti on vajateha rohkem uuringuid méddikute kasutamise kohta
kliinilises praktikas. (1) Ka varasemates Glevaadetes on sedastatud, et enamik méddikuid
vajab lisatestimisi psihhomeetriliste omaduste osas ning vajaka on nende kliinilise
kasutamise kogemusest (2). Moddikutes on sageli kaetud fulsilised, psiihholoogilised ja
sotsiaalsed probleemid, kuid muud palliatiivses ravis olulised aspektid on jadnud
tdhelepanuta (3). Kéige laiapdhjalisema m&&dikuna on nt soovitatud interRAI PC mdddikut
(4). Hudson jt (2016) soovitavad multidimensionaalsetest mGGdikutest Problem Severity
Score (on arsti poolt tdidetav moddik) ja Distress Thermomether (IUhike, kasutusel
kliinilises praktikas). Mélemad sobivad nii esmaseks skriinimiseks kui jalgimiseks. Samuti
toovad nad vélja NEST, POS ja CAMPAS-R mdddiku kasutamise eelised. (5) Sailian jt (2018)
soovitavad eakatel patsientidel eelistada POS v&i RAI PC m&ddikut (6). van Roij jt (2018)
aga toovad valja psihhomeetriliste testimiste tulemuste pdhjalkliinilises praktikas
kasutamiseks eelistatuna EORTC QLQ C15 voi ESAS moddikud (7). Koostati tilevaade enim

- Cambridge Palliative Assessment Schedule (CAMPAS-R)

- InterRAI Palliative Care Instrument (InterRai PC) —pikk ja
mahukas tditmine, vajab koolitust, ei aita otseseltkiiresti
arsti/dde;

- Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-
Palliative Subscale (FACIT-PAL) — vBiks sobida, kuid vajab
tolkimist, ilmselt luba. Puudub kogemus;

- NCCN Distress Thermomether and Problem List fo
Patients— liiga tldine, vajab lisainformatsiooni kogumist;




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

kirjanduse mainitud ja testitud multidimensionaalsete m&&dikute kohta, arvestati lisaks
psihhomeetrilistele omadustele nende taitmisekiirust, kaetud valdkondi, kasutamist
kliinilises praktikas erinevates sihtrihmades, mdddiku eesmargiks peaks olema palliatiivse
ravi vajaduse voi esienvate probleemide hindamine.

Kuivord tdendusmaterjali analtisi tulemusena ei olnud vGimalik tGhte kindlat méodikut
soovitada, leiti, et Eestis voiks pallliatiivse ravi vajaduse hindamiseks kaaluda jagmiste
moddikute kasutamist: Palliative care Outcome Scale (POS), Integrated Palliative care
Outcome Scale (IPOS), Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS), Memorial Symptom
Assessment Scale-Short Form (MSAS-SF), European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 15 Palliative Questionnaire (EORTC
QLQ-C15-PAL), Cambridge Palliative Assessment Schedule (CAMPAS-R), InterRAIl Palliative
Care Instrument (InterRAIl PC), Functional Assessment of Chronic IlIness Therapy-Palliative
Subscale (FACIT-PAL) vdi NCCN Distress Thermomether and Problem List fo Patients.

- Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) — eelmine
versioon on eesti keelde tdlgitud, olnud kohandatult
kasutusel. 10-palliskaala on kogemuste pdhjal patsiendile
keeruline taita;

- Palliative care Outcome Scale (POS) mdddik on
varasemastteada, on ka piiiitud tolkida

- Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) — on
eesti keelde tdlgitud, adapteeritud, olemas kasutusluba
moddiku koostajatelt (2020.a. kaitstud M.Laissaare
magistritdo). Lihtne taita, voiks olla kasutuselabistava
vahendina. Vajab Eestis psiihhomeetrilist testimist, kuid
esmase kasutuskogemuse saamiseks voiks soovitada.
M&ddikut on mujal riikides psiihhomeetriliselt testitud
ning see on kasutusel kliinilises praktikas.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Otseselt ebasoovitavaid toimeid ei leitud. Teenuseosutajad on vélja toonud mitmeid

o keskmine aspekte seoses hindamismodddikute kasutamisega. Oluline on see, et haigusesttingitunaei

° Vfii'fe ole patsiendid sageli vGimelised tditma keerulisi voi pikki mdddikuid. Teiseks, kvaliteedi

© Tuh_me hindamise méddikud (kvaliteediindikaatoritega) ei sobi sageli patsiendi vajaduste

o Varieerub

o Eioska Gelda

hindamiseks, sestjuhivad tahelepanu muudele aspektidele. Mitmetel moodikutel on ka nn
laeefekt, millest alates eiole need enam nt simptomite raskuse muutumisele tundlikud.
Lisaks voib osade numbriliste skaalade kasutamine tekitada olukorra, kus siimptomi
raskemaks hindamisel hakatakse seda agressiivseltravima (sooviga hinnangut
madalamaks saada), kuid jdetakse tdhelepanutaraviga seotud kdrvaltoimed. Mahukate
moddikute kasutamiselvdib juhtuda, et need jadvad patsiendi pooltosaliselt tditamata voi
tdidetakse siivenemata, seega jaab saamata tdielik lilevaade patsiendi seisundist ja
probleemides.




Toendatuse kindlus

Kui kindel v&ib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

OTSsuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Védga madal Toorihm hindas moddikuid kasitlevate uuringute téendatuse astme madalaks. Moddiku kasutamine aitab tervishoiutootajal poorata

o madal tdhelepanu olulistele valdkondadele. Samas ei saa ainult
° k?Skm'”e see olla aluseks. Té6riihm soovitab lisada ravijuhendisse
oviga

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

abistavad kisimused patsiendi hindamiseks.

OTSsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus

o v8imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus puudub

MGoGjude tasakaal

Otseselt patsientide eelistuste kohta uuringuid ei otsitud, kuid on leitud, et m& &diku
kasutamine osana patsiendiseisundi ja patsiendining lahedaste murede hindamisest
palliatiivses ravis aitab kaasa slisteemsemale hindamisele.

IPOS on testitud psiihhomeetriliste omaduste osas ning nii patsiendikui personali
versioonid on leitud andvat kliiniliselt olulisi tulemusi, on hea valiidsuse, reliaabluse ning
tundlikkusega. Lisaks pahaloomulise kasvajaga patsientidele oli valimis ka
mitteonkoloogilistega haigustega patsiente (15% valimist) (8)). Ka teistesse keeltesse
tolgitud moddiku versioonid on leitud olevat valiidsed ja usaldusvdarsed —portugalikeelne
versioon testitud nii pahaloomulise kasvaja kui ka vaheselmaaral muu haigusega
patsientidel, jaapanikeelne versioon testitud pahaloomulise kasvajaga patsientidel (9)(10).
TSehhi keelde tolgitud versioon on hea reliaablusega, kuid vajab veellisauuringuid sisulise
valiidsuse testimiseks (11).

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise v&i vérdlus(tegevuse) tlekaalule?

Moddiku kasutamine aitab tervishoiutdotajal pdorata
tdhelepanu olulistele valdkondadele.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Eioska delda

Ei otsitud uuringuid. Mdddiku kasutamine halba otseselt patsiendileteha eisaa, kuid

Moddiku kasutamine halba otseselt patsiendile teha ei
saa, kuid monikord voib méddiku kasutamine votta aega
ningolla patsiendile koormav. Seetdttu on vajalik
kasutada luhikest ja Glevaatlikku m&odikut.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSsuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o suur kulu Olenevalt kasutatavast moodikustvoib ollavajalik kasutusloa kiisimine, ametlik tolkimine,
o keskmine kulu IT-lahenduste loomine jajuurutamine.Valideerimise uuringud on vajalikud tikskdik millise

O mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sadst

O suur saast

o Varieerub

moddiku Eestis kasutusel votmiseks.

o Eioska Gelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Véga madal Ei otsitud otseselttdendusmaterjali. Kuludeks véivad olla: kasutusluba, t&lkimine (tolge -

© madal tagasitdlge), IT-lahendused, té6tajate koolitamine.

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vdrdlust Ei otsitud tdendusmaterjali. Valideeritud mdddiku kasutamine vdib korralikul ja

© pigem soosib vordlust jarjepidevalkaustamisel aidata pareminimargata erinevaid palliatiivse ravi vajadusi,

o eisoosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

hinnata muutusi patsiendiseisundit, aidata kliiniliste otsuste tegemisel ning hinnata
sekkumiste vOi osutatavate teenuste efektiivsust.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine md&jutab tervisevGimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o vahendab v&rdsust Koikidel patsientidel palliatiivse ravivajaduse hindamiseks lisaks seisundihindamisele ja
o tdendoliselt véhendab v&rdsust vestlusele m&ddiku kasutamine vdib aidata kaasa tervishoiuteenuse ja muude teenuste

o téendoliselt ei mdjuta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust

vordsemale osutamisele.




o suurendab vordsust
o Varieerub
o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvéetav?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Eioska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Oleneb sellest, milline saab olema moddiku kasutusele votmisega ja administreerimisega
seotud kulu. Otseselt téendusmaterjali ei otsitud.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Eioska Gelda

N/A

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska 6elda

Tihine Viaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur keskmine Vaike Tihine Varieerub Ei oska oelda

. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g

puuduvad




VAARTUSHINNANGUD

voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

oluline ebakindlus voi
varieeruvus

oluline ebakindlus voi
varieeruvus téenaoliselt
puudub

oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

MOJUDE TASAKAAL

ei soosi sekkumist ega

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

soosib vordlust pigem soosib vordlust vordlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska oelda
) mittearvestatav kulu ja . . . . .
suur kulu keskmine kulu act keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska oelda
sads
. ) . kaasatud uuringud
Vdga madal madal keskmine vaga &
puuduvad
I ) - ei soosi sekkumist ega . ) ) ) ) . kaasatud uuringud
soosib vordlust pigem soosib vordlust - pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub
vordlust puuduvad
. N tdendoliselt vdahendab tdendoliselt ei mdjuta tdendoliselt suurendab - ) ) .
vahendab v&rdsust - - ) - suurendab vdrdsust Varieerub Ei oska 6elda
vOrdsust vordsust vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

o

NGrk soovitus sekkumise vastu

o

Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi

poolt
O

N&rk soovitus sekkumise poolt

X

Tugev soovitus teha

o




JARELDUSED

Patsiendi palliatiivse ravi vajaduse terviklikuks kasitluseks hinnake igakordsel kohtumisel patsiendi seisundit ja siimptomeid, patsiendi ja |dhedaste pstihholoogilisi, sotsiaalseid
ja spirituaalseid vajadusi, vGimalikke stressiallikaid ning informatsiooni vajadust.

Praktiline soovitus

Patsiendi palliatiivse ravi vajaduse terviklikuks hindamiseks voite abistava tddvahendina kasutada I ntegreeritud palliatiivra vi tulemusmdddikut (Integrated Palliative care
OutcomeScale, IPOS).

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Pohjendus

IPOS on tdlgitudja adapteeritud mitmetes keeltes, mdddikut on pslihhomeetriliselt testitudja | eitud ol evat usaldusvaarne, va liidne ja tundlik.
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