Kas kasutada spetsialistidega palliatiivse ravi teenuste osutamise vorgustikku v6i mitte palliatiivse ravi korraldamiseks (te enuste efektiivsus,
simptomkontroll, patsientide rahulolu, hospitaliseerimine) (kiisimus 6)?

SIHTRUHM: palliatiivse ravi korraldamine (teenuste efektiivsus, simptomkontroll, patsientide rahulolu, hospitaliseerimine)

SEKKUMINE: spetsialistidega palliatiivse ravi teenuste osutamise vérgustik

VORDLUS: mitte

PEAMISED TULEMUSNAITAJAD: Elukvaliteet, palliatiivse ravi teenused vs. standardravi; Elukvaliteet, palliatiivse raviteenused vs.standardravi ; Elukva liteet, palliatiivse raviteenused;
Elukvaliteet, palliatiivse ravi osutamine (raske sidamepuudulikkusega patsiendid); Valu vihenemine, palliatiivse ravi osutamise m&ju ; Simptomkontroll,
palliatiivse ravi mdju ; Simptomkontroll, kodus osutatavad palliatiivravi teenused sclerosis multiplexi patsientidele vs. kon trollgrupp; Simptomkontroll,
iganadalased telefonikonsultatsioonid (palliatiivse ravi patsiendid); Suremus, palliatiivse raviosutamise mdju; Koduse palliatiivse ravi osutamise efektiivsus;
Milline palliatiivse ravi korralduslik mudel on efektiivsem?; Milline spetsialiseeritud palliatiivravi teenuste osutamise mud el on efektiivsemelulGpuravis?;
Kas palliatiivse ravi osutamine on kulutdhus?; Kas palliatiivse raviteenuste osutamine raske sidamepuudulikkusega patsientid ele optimeerib
tervishoiuressursside kasutust?; Perearstide koolitamine, palliatiivset ravivajavate patsientide sdelumise javajaliku abi tagamise paranemine (vahiga, KOK
ja raske sidamepuudulikkusega patsiendid);

KONTEKST: palliatiivset ravi vajavad patsiendid kodus, haiglas, hospiitsis, palliatiivse ravi teenuste osutamine erinevateltervisihoiusiisteemitasanditel

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Palliatiivse ravi teenuste vajadus kasvab kogu maailmas seoses elanikkonnavananemise Eestis on koostatud palliatiivse raviarengukontseptsioon, samuti
O Pigem ei ning ootustega elda krooniliste haigusega kauem ja vaevustevabalt. 2014. aasta Maailma | on hetkel koostamisel Vahitdrjeplaani 2021-2030, kus on eraldi
o Pigem jah Terviseassambleel (WHA) kutsuti riikide valitsusiparandama palliatiivse ravi teenuste kasitletud palliatiivne ravi.

o jah

kattesaadavust. Hea llevaate annab palliatiivse ravi teenuste korraldusest Euroopa Palliatiivse ravi teenuste siisteemne osutamine on hetkel suureks
erinevates rikkides ,EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019, kus on toodud paliatiivse | porbleemiks.
ravi teenuste osutamine, erinevadspetsialiseerumise tasemed ning koolitus riikide 18ikes.

o Varieerub
o Eioska Gelda

Uuringutes ja erialakijranduses on otsitud vastustkiisimusele, milline palliatiivse ravi
korralduslik mudel on kdige efektiivsem jatulemuslikum patsientidele, Idhedastele,
tervishoiutootajateleja tervisesiisteemidele. Siiski on joutud jareldusele, etsee on siiski
iga riigi otsustada, millist korralduslikku mudelit rakendada. (1).




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

OTSsuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine MOoju elukvaliteedile, simptomkontrollile

o Vaike Ambulatoorsed palliatiivse raviteenused parandavad patsientide rahulolu abiga,

o keskmine simptomkontrolli ja elukvaliteeti. Lihedaste ja tervishoiutéotajate rahulolu arstiabiga

o Suur

kasvab (Brereton etal., 2017) - mddduka kvaliteediga tdendus Spetsialiseeritud
palliatiivne raviparandab lUhiajaliselt elukvaliteeti ja simptomkontrolli (3). - mddduka
kvaliteediga téendus

o Varieerub
o Ei oska 6elda

Kodus osutatavad palliatiivse ravi teenused parandavad sclerosis multiplexi haigete
sumptomkontrolli, kuid ei parandaelukvaliteeti (4). -mddduka kvaliteediga téendus

Nii kodune palliatiivne ravikui hospiits leevendavad oluliselt HIV+/AIDS patsientide valu jt
simptomeid, vahendavad drevust ja parandavad hingelist heaolu (1). -m&&duka
kvaliteediga téendus

Dementsussiindroomiga patsientidele palliatiivse raviteenuste osutamise efektiivsus ei
ole tdendatud - tulemust hinnati patsientide diskomfordi, kulude jasuremuse osas (1). -
modduka kvaliteediga téendus

Iganddalased telefonikonsultatsioonid ei paranda palliatiivset ravisaavate patsientide
simptomkontrolli ega vdhenda drevust (5). -madala kvaliteediga tdendus

Spetsialiseeritud palliatiivne ravi haiglates parandab patsiendi elukvaliteeti vahesel
maaral, peamiselt vahipatsientidelja varase sekkumise korral (6). - madala kvaliteediga
t6endus Spetsialiseeritud palliatiivne ravi parandab siimptomkontrolli, patsientide
rahulolu ja vihendab tervishoiukulusid (1) - madala kvaliteediga tdendus

Suremine kodus, hospitaliseerimine
Kodus osutatavad palliatiivse ravi ja/vdi hospiitsiteenused suurendavad patsientide soovi
surra kodus (1). - kdrge kvaliteediga téendus

Kodus osutatavad palliatiivse ravi teenused vahendavad siidamepuudulikkusega
patsientide rehospitaliseerimisi42% (7). - korge kvaliteediga tdendus

Hospiitsi teenused vahendavad tervishoiuteenuste kasutustja kulusid, leevendavad
valusid paremini, haiglates suremine vaheneb ja patsientide ninglahedaste rahulolu
arstiabiga on kdrgem. Hospiits on patsientide jaldhedaste poolt kdrgelt hinnatud. Kodune
hospiitsteenus voimaldab patsiendil kodus olla. Hospiitsi pdevaraviteenused on
patsientide jaoks uus véimalus (1). - korge kvaliteediga tdendus

Palliatiivse ravi osutamine kodus vdahendab haiglaravi vajadust. (1).
- mddduka kvaliteediga tdendus




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maoju?

Rahulolu
Spetsialiseeritud palliatiivne ravi aitab pikendada eluigaja lahedaste rahulolu arstiabiga (1)
- kérge kvaliteediga téendus

Ambulatoorsed palliatiivse raviteenused parandavad patsientide rahulolu abiga,
suimptomkontrolli ja elukvaliteeti. Ldhedaste ja tervishoiutootajate rahulolu arstiabiga
kasvab (1) - m66duka kvaliteediga téendus

Kulud, kuutéhusus
Tervishoiukulud vahenevad koduse palliatiivse ravi teenuste osutamisel (1) - modduka
kvaliteediga téendus

Palliatiivse ravi teenused on odavamad teistestraviviisidest jamd&ju ressursikasutusele
(teiste tervishoiuteenuste vajadus)on erinev (1). -m&&duka kvaliteedigatéendus

Ambulatoorsed palliatiivse raviteenusedvahendavad tervishoiukulutusi ja pikendavad
kopsuvahiga patsientide elumust (1). -m&6duka kvaliteediga tdendus

Muu
Perearstide koolitamine palliatiivse ravi osas parandab patsientidele palliatiivse ravi
kattesaadavust(2). -madala kvaliteediga tdendus

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o keskmine

o Viaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska Gelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvdttes olla sekkumise moju téendatuses?

OTsUsS

Otsest soovimatut moju palliatiivse raviteenuse osutamisest uuringutes ei selgunud.

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

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

Mdju elukvaliteedile, simptomkontrollile - tGendatuse kvaliteet kdrge kuni madal.

Mdju vdimalikule suremisele kodus, hospitaliseerimisele - kdrge kuni méddukas
tdendatuse kvaliteet

Teeustega rahulolu - kdrge kuni mdddukas téendatuse kvaliteet

Kulud, kulutéhusus - mddduka kvaliteediga tdendus

Palliatiivse ravi teenuste osutamine kodus,
ambulatoorselt, haiglas, hospiitsis on toendatult
efektiivne, mGjutab positiivselt patsientide elukvaliteeti,
simptomkontrolli, Idhedaste rahulolu ning on kulutdhus.

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus

o v@imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus puudub

MGojude tasakaal

Inimesed vaartustavad palliatiivse raviteenust ning on teenusegarahul.

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

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 6elda

Vajaminevad ressursid

Palliatiivse ravi teenuste osutamine on efektiivne, patsiendikeskne.

Ravijuhendise sGnastatakse tervishoiukorraldust ja
koolitust kasitlevad soovitused.

Toendusmaterjali pdhjal on palliatiivne raviefektiivne
ning palliatiivse ravisisteem (teenused, spetisalistid,
rahastus)vajab Eestis loomist.

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu Lisakulud vajavad eraldi prognoosi koostamist palliatiivravi arengukava heaks kiitmisel. Praegu on peamisteks probleemideks:
o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja sdast Leitud uuringute pohjal on mo6dduka kvaliteediga tGendus, et palliatiivse ravi teenuste - palliatiivse ravi vérgustiku puudumine

o keskmine saast osutamine vahendab kulusid.

O suur sadst - palliatiivseravi patsiendidon erinevad, erinevate
o Varieerub vajadustega, puuduvad vajalikud teenused ja/vdi
o Ei oska 6elda teadmised teenuste saamise vGimalustest

- patsiendi no jooksutamine

- tervishoiu- ja sotsiaalsiisteem toimivad eraldi, Ghisosa
onvahene

- spetsialistide puudumine, koolituste puudumine.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tGendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vdga madal Vajab lisaanaluise. Kui arvestada, etvajalik on palliatiivse ravi teneuste
© madal stisteemiloomine, spetsialistide t66 rahastamine,

° k?Skm'”e teenuste loomine, siisvajalik ressursside analiiis.
oviga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o soosib vérdlust Soosib pigem sekkumist, leitud uuringute p&hjalkulutdhus.

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vardlust Eraldi kulutdhususe uuringuid ei otsitud.

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

O Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisev@imaluste vérdsust?

OTsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o vahendab vordsust

o téendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei m&juta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Eioska Gelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

Hetkel ei ole patsientidel vordseid voimaluse palliatiivse ravi teenuste saamiseks.

Palliatiivse ravi juhendi rakendamine peaks teenuste vordset kdttesaadavust parandama.

Palliatiivse ravi juhendi rakendamine peaks teenuste
vOrdset kattesaadavustparandama.

Eraldi on koostatud palliatiivse ravikorralduse lilevaade
erinevate dokumentide alusel (vt PR_II_kl_kys_palliatiivse
ravi korraldus_toko_2).

Eestis on vajalik kindlustada palliatiivse ravi teenuste
osutamine igal tervishoiustisteemitasandil

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OoEi

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Eioska 6elda

ringi.

Palliatiivse ravi spetsialistid olemas, aga vajalik koolitada juurdeja laiendada spetsialistide

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Vajalik on palliatiivse ravi teenuste defineerimine jarahastamine nii esmatasandi Vajalik on palliatiivse ravi tenuste siisteemiloomine,

© Pigem ei tervishoius kui haiglate tasandil. spetsialistide t66 rahastamine, teenuste loomine. Selleks
°© ,Pigem jah onvajalik ressursside analiilis, mistuuakse vdlja

©jah rakenduskavas eraldi tegevusena.

O Varieerub

o Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub Ei oska 6elda

Tihine Viike

keskmine

Varieerub Ei oska 6elda




SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

OTSUS

Suur keskmine Vaike Tihine Varieerub Ei oska 6elda
. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga : g
puuduvad
) ) . vodimalik oluline oluline ebakindlus voi ) ) .
oluline ebakindlus voi ) - ) I oluline ebakindlus voi
. ebakindlus voi varieeruvus téenaoliselt )
varieeruvus ) varieeruvus puudub
varieeruvus puudub
L . I ei soosi sekkumist ega . ) ) ) ) ) ) .
soosib vordlust pigem soosib vordlust vordlust g pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska Oelda
) mittearvestatav kulu ja . e ) . .
suur kulu keskmine kulu At keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g
puuduvad
I . R ei soosi sekkumist ega . . ) ) . . kaasatud uuringud
soosib vordlust pigem soosib vordlust N pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub
vordlust puuduvad
. . téenaoliselt vahendab téenaoliselt ei mojuta téendoliselt suurendab - . ) .
vahendab v&rdsust N - d N suurendab voérdsust Varieerub Ei oska oelda
vordsust vOrdsust vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda

Tugev soovitus mitte teha

o

NGrk soovitus sekkumise vastu

o

NGrk soovitus kas sekkumise voi alternatiivi

poolt
O

NGrk soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha

o




JARELDUSED

Soovitused koostatud kidesoleva toendusmaterjali ning lisamaterjali (vt PR_II_kI_kys_palliatiivse ravi korraldus_toko_2) analii iisi pohjal.

1. Palliatiivse ravi korraldamiseks ja jarjepidevuse tagamiseks soovitame Eestis kasutusele votta palliatiivse ravi teenuste kolmetasandilise korralduse:
- palliatiivne ravi perearsti- ja endusabis,

- spetsialiseeritud palliatiivne ravi maakondlikul tasandil,

- spetsialiseeritud palliatiivne ravi regionaalsel tasandil.

Praktiline soovitus

2. Palliatiivse ravi patsiendi liikumine palliatiivse ravi teenuste tasandite vahel s 6ltub patsiendi simptomite ja seisundi raskusest, patsiendi ja |ahedaste probleemidestja
vajadustest, palliatiivse ravi plaanist, teenuste olemasolust vastaval tasandil ja teenuste os utamise véimekusest.
Praktiline soovitus

3. Arsti-ja 0e pohidppes soovitame suurendada palliatiivse ravi baaskoolituse mahtu. T66tavatele tervishoiutootajatele tagada taiendko olitused.
Praktiline soovitus

4.Spetsialiseeritud palliatiivse ravi teenuse os utajad peavad |dbima palliatiivse ravi tdiendkoolituse.
Praktiline soovitus
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