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Kiisimus: Spetsialistidega palliatiivse ravi teenuste osutamise v érgustikku v drreldes mitte palliatiivse ravi korraldamiseks (teenuste efekfiivsus, slimptomkonfroll, patsientide rahulolu, hospitaliseerimine) (kiisimus 6)

Kontekst: palliatiivsetravi v ajav ad patsiendid kodus, haiglas, hospiitsis, palliatiivse ravi teenuste osutamine erinev atel terv sihoius tisteemi tasanditel

spetsialistidega :
palliatiivse ravi Toendatuse aste

Nihke Toenduse | Toenduse | Toenduse
toendosus | ebakola kaudsus | ebatdpsus

Suhteline | Absoluutne

Uuringukavand (95% Cl) (95% Cl)

Muud kaalutlused teenuste
osutamise
vorgustikku

Elukvaliteet, palliatiivse ravi teenused vs. standardravi (jarelkontroll: keskmine 3 kuud; hinnatud millega:: elukvaliteet)

6° randomiseeritud | suur @ suur véike véike puudub 1218 564 - SMD 0.16 11010 KRITILINE
uuringud SD kérgem MADAL
(0.01
korgem kuni
0.31
korgem)

Elukvaliteet, palliatiivse ravi teenused vs. standardravi (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 3 kuud; hinnatud millega:: elukvaliteet liihikeses perspektiivis

~

92 randomiseeritud suur ¢ véike véike véike puudub 728 759 - SMD 0.24 =YY 1@) KRIITILINE
uuringud SD kérgem KESKMINE
0.13
korgem kuni
0.35
korgem)

Elukvaliteet, palliatiivse ravi teenused (jarelkontroll: vahemik 27 nédalat kuni 13 kuud; hinnatud millega:: elukvaliteet (pi kaajaline mé&ju))

52 randomiseeritud suur € vaike vaike suur d puudub Kokku uuringutes 549 v dhipatsienti. 6 kuu -1 aasta perspekfiivis o000 KRIITILINE
uuringud elukv aliteedi paranemises erinev usteileitud palliatiivset ravi MADAL

saanute ja konfrollrihma vahel. SMD 0,15 kdrgem (vahemik -
0,12 kuni 0,43) 12=28% .

Elukvaliteet, palliatiivse ravi osutamine (raske siidamepuudulikkusega patsiendid) (hinnatud millega:: elukvaliteet, rahulolu, siimptomkontroll)

63 randomiseeritud suur @ suur d vaike vaike puudub 6 uuringus patsientide elukv aliteet oluliselt paranes - 83% ja 1100 KRITILINE
uuringud rahulolu 67%. Positiivne mdju oli palliatiiv sel ravil shupuuduse MADAL
véhendamisele, unekv aliteedile, depressioonile ja arev usele.
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spetsialistidega
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Valu vdhenemine, palliatiivse ravi osutamise moju (jarelkontroll: vahemik 3 kuud kuni 4 kuud; hinnatud millega:: valu (VAS 0-10))

Suhteline
(95% CI)

Absoluutne
(95% CI)

Toendatuse aste

31 randomiseeritud suur @ vaike véike suur f puudub Uuringutes osales kokku 410 patsienti, neist ainult standardrav i -Y:10]0) KRITILINE
uuringud sai 206 patsienti, 204 patsienti said ka palliatiivset ravi. MADAL
Palliatiivse ravi mdju v alu tugev use v ahendamisel oli v dike
-0.38, 95% absoluutse maju vahemik lai -0.82 kuni 0,06;
[2=23%.
Siimptomkontroll, palliatiivse ravi moju (jarelkontroll: vahemik 1 kuud kuni 3 kuud; hinnatud millega:: erinevad siim ptomite hi ndamise skaalad)
52 randomiseeritud suur véike véike suur ¢ puudub 383 400 - SMD 0.25 o000 KRITILINE
uuringud SD MADAL
madalam
(0.39
madalam
kuni 0.11
madalam)

Siimptomkontroll, kodus osutatavad palliatiivravi teenused sclerosis multiplexi patsientidele vs. kontrollgrupp (jérelkontroll: vahemik 3 kuud kuni 6 kuud; hinnatud millega:: Palliative care Outcome

Scale-Symptoms-MS (POS-S-MS), Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life-Direct Weighting (SEIQoL-DW))

14

randomiseeritud
uuringud

vaike

vaike

vaike

suur 9

puudub

Palliatiiv set ravi sai 50 patsienti ja kontrollrihmas oli 26.
Stimptomkontroll oluliselt paranes palliatiivset ravi saanute
grupis. Kuue kuu jéarel muutus POS-S-MS 2,3 punkti (95% Cl,
0,4 kuni 4,1) palliatiiv set ravi saanud uuritav ate grupis ja 0,3
(-2,0 kuni 2,6) kontrollriihmas, uuringugruppide erinevus 1,9
(95% CI, =1,1 kuni 5,0). Muutused SEIQoL-DW indeksis ei
erinenud gruppide vahel, samuti muude tulemuste osas.
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KESKMINE

KRITILINE




spetsialistidega :
palliatiivse ravi Toendatuse aste

Nihke Toenduse | Toenduse | Toenduse
toendosus | ebakola kaudsus | ebatdapsus

Suhteline | Absoluutne

Uuringukavand (95% Cl) (95% Cl)

Muud kaalutlused teenuste
osutamise
vorgustikku

Siimptomkontroll, iganddalased telefonikonsultatsioonid (palliatiivse ravi patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 12 nadalat; hinnatud millega:: Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS))

15 randomiseeritud suur h véike véike suur 9 puudub Uldine stressi skoor oli kdrgem 1 x nadalas de o000 KRITILINE
uuringud telefonikonsultatsiooni saanud patsientidel 6,9 punkt, 95% ClI, MADAL
0,17 kuni 13,63; P=0,04. Kohandatud &rev use skoorid olid
kdrgemad telefonikonsultatsioni saav atel patsientidel 1,40 punkfi;
95% Cl, 0,14 kuni 2,55; P=0,03. Depressiooni osas ei olnud
erinev usi kontrollrihmaga 0,30 punkti; 95% CI, -1,39 kuni 1,99;
P=0,73.

Suremus, palliatiivse ravi osutamise maju (jarelkontroll: vahemik 12 kuud kuni 36 kuud; hinnatud millega:: suremus)

42 randomiseeritud véike véike véike véike puudub Suremuse osas jalgiti kokku 866 patsienti ja HR 0,77 (0,61 kuni DODD
uuringud 0,98). Palliatiiv set ravi saanud patsientide hulgas oli keskmiselt KORGE
14, 6 kuu jooksul 96 surmavahem 1000 patsiendi kohta (7 kuni
179 vahem surmasid) kui kontrollriihmas.

Koduse palliatiivse ravi osutamise efektiivsus (hinnatud millega:: suremine kodus)

36 jalgimisuuringud 3 slistemaatilist tlevaadet: CR ja v 8imalusel metaanaliilis -
(Gomes et al 2013) - kodus palliatiivset ravi saav ate patsientide
arv, kes soovisid kodus surra, kahekordistus. Siistemaatiline
Ulevaade ja metaanaliitis (Luckett et al 2013) - kodus suremiste
arv suurenes, ei halvenenud stimptomkontroll ega elukv aliteet
ning kulud ei kasvanud. CR ja metaanallis/kirjeldav kokkuv &te
(Shepperd et al 2011) palliatiivset eluldpuravi kodus saanud

soovisid rohkem kodus surra kui standardravi saanud patsiendid
(p=0,0002)
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Milline palliatiivse ravi korralduslik mudel on efektiivsem ? (hinnatud millega:: elukvaliteet, rahulolu, maksumus jms)$

46 jalgimisuuringud Kirjeldav Ulevaade (Arora et al 2011) - palliatiivse ravi osutamine -
kodus vahendas haiglaravivajadust. Tervishoiukulude
vahenemine koduse palliaiivse ravi teenuste osutamisel. Muus
osas vordlev aid jareldusi ei tehtud.

Kirjanduse (levaade (Harding et al 2005) - HIV+/AIDS
patsiendid, nii kodune palliatiivne ravikui hospiits leev endasid
oluliselt valu jt simptomeid, v ahendasid &rev ustja parandasid
hingelist heaolu.

Kirjanduse ilevaade (Sampson et al. 2005) -
dementsussiindroomiga patsientidele palliatiivse raviteenuste
osutamise efekfiivsus ei ole thendatud -tulemust hinnati
patsientide diiskomfordi, kulude ja suremuse jargi.

Ulevaade (Rabow etal 2013) - ambulatoorsed palliatiiv se ravi
teenused parandav ad patsientide rahulolu, simptomkontrolli ja
elukv aliteeti. Ambulatoorsed teenused vahendavad
tervishoiukulutusija pikendav ad kopsuv hi haigete elulemust.
Lahedaste ja tervishoiutbdtajate rahulolu kasvas.

Milline spetsialiseeritud palliatiivravi teenuste osutamise mudel on efektiivsem eluldpuravis? (hinnatud millega:: siimptomkontroll, elukvaliteet jms.)®
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palliatiivse ravi
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46 jalgimisuuringud Ulev aade (Garcia-Perez et al. 2009) - ikski spetsialiseeritud -
palliatiivse ravi programmidest ei olnud efekfiivsem v i
kulutdhusam.

Kv alitatiiv ne kirjeldav kokkuv 6te (Zimmermann etal. 2009) -
spetsialiseeritud palliatiiv ne ravi parandab lahedaste rahulolu
arstiabiga, muus osas tdendatus madal, et parandab

elukv aliteeti, simptomkontrolli, patsiendi rahulolu v &i vahendab
kulusid. AMSTAR score - 8

Siistemaatiline Ulevaade, kv anitatiiv ne ja kv alitatiiv ne analiitis
(Davies & Higginson 2005) - v ahiga patsientide rahulolu oli kdrge
paev araviteenustega v dartustades sotsiaalset kontakfi
tervishoiutdotajatega ja teiste patsientidega. AMSTAR score - 4

Siistemaatiline llevaade, kv anitatiiv ne ja kv alitatiiv ne analiitis
(Candy et al 2011) - kv antitatiivne anallilis naitas, et hospiitsi
teenused vahendav ad tervishoiuteenuste kasutust ja kulusid,
leevendav ad v alusid paremini, haiglates suremine v aheneb ja
patsientide ning lahedaste rahulolu arstiabiga on kdrgem.

Kv alitatiiv ne analilis naitas, et hospiits on patsientide ja
lahedaste poolt kérgelt hinnatud. Kodused hospiitsteenused
vimaldab patsiendil kodus olla. Paevaraviteenused olid
patsientide jaoks uus v&imalus. AMSTAR score - 8

Kas palliatiivse ravi osutamine on kulutohus? (hinnatud millega:: tervishoiukulud, ressursi kasutus)

16 jalgimisuuringud Kulude ja kulutdhususe kirjeldav (ilevaade (Smith et al 2014) - -
palliatiivse raviteenused on odavamad teistest raviviisidestja on
erinev moju ressursi kasutusele. AMSTAR score - 7
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Suhteline | Absoluutne
(95% CI) (95% CI)

Kas palliatiivse ravi teenuste osutamine raske siidamepuudulikkusega patsientidele optimeerib tervishoiuressursside kasutust? (hinnatud millega:: EMOsse p6ordumised, haiglapdevade arvjms)

73 Kérge kv aliteediga tdendatus/metaanaliiiis - -
rehospitaliseerimised v &henesid koduse palliatiivse ravi
osutamisel 42% (RR 0,58 95% CI (0,44-0,77) 12=0.0%;
p=0.91. 5 uuringus tdendati tervishoiukulude v ahenemist, 7
uuringus teiste tervishoiuteenuste vajaduse v ahenemist.
M@dningad vahenemisttdendati stafistiliselt ka EMO visiitides,
haiglaravi v ajaduses ja pikkuses jm tervishoiuteenuste

v ajaduses.

Perearstide koolitamine, palliatiivset ravi vajavate patsientide sdelumise ja vajaliku abi tagamise paranemine (véhiga, KOK jaraske siidamepuudulikkusega patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 1 aastat;
hinnatud millega:: palliatiivset ravi vajavate patsientide arv, Palliative Care needs tool (RADPAC) ning vajalikele teenustel e suunamine)

17 randomiseeritud suur véike véike suur] puudub 57 taiendkoolitust saanud perearsti (5tundi koolitust) tuvastasid 2 :10]0)
uuringud teenuseid vajavaid patsiente rohkem kui 77 koolitusel MADAL
mitteosalenud perearsti (mediaan 3 vs 2; p=0,046) ja suunasid
patsiente v ajalikele palliatiiv se raviteenustele (p= 0,024).
Palliatiivsele ravile suunatud patsiendid pédrdusid oma viimase
eluaasta jooksul rohkem perearsti poole (13 vs 7,48 kuus),

v ajasid vahem hospitaliseerimisi (14% v's 32%) ja surid rohkem
kodus (67 vs 45%).

Cl: usaldusinterv all; SMD: standarditud keskmine erinev us
Selgitused

a. Enamus uuringutes ei olnud kasutatud pimendamist

b. 12 >50%

¢. Uuringute pimendamise probleemid peamiselt

d. Autorite hinnang

e. Koik uuringud ei ole RCT, pimendamise probleemid jms

f. Lai usaldusvahemik



g. Uuritavate arv vaike
h. Uuringus eiolnud kasutatud pimendamist
i. Uuringu disain hdlmas ainult tervishoiutdotajate kiisitlust

j- Uuritav ate arv véike, kiisimustikule vastamise protsent v aike
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