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KOKKUVOTE

Palliatiivset ravi osutavate ddede pidevused — integreeriv kirjanduse iilevaade

Vajadus palliatiivse ravi jarele on Euroopas kasvava trendiga vananeva rahvastiku ja krooniliste
haiguste leviku kasvu tottu. Palliatiivne ravi on patsientidele ndidustatud alates hetkest, kui nad on
saanud elu ohustava voi raske haiguse diagnoosi. Palliatiivne ravi pdhineb interdistsiplinaarsel
lahenemisel ning seda pakutakse erinevates keskkondades. Kuna 6ed veedavad rohkem aega
vahetus kontaktis patsientidega, mis iihtlasi tagab parema arusaama patsiendi soovidest ja
probleemidest, on ddedel palliatiivse ravi pakkumisel tlioluline roll. Seetdttu vajavad ded
kvaliteetse palliatiivse ravi pakkumiseks mitmesuguseid spetsiifilisi padevusi. Magistritoos
kirjeldati palliatiivset ravi osutavatele ddedele vajalikke padevusi tdenduspdhisele kirjandusele

tuginedes.

Uurimistdd eesmérgi saavutamiseks valiti integreeriv Kirjanduse iilevaate meetod. Kirjanduse
otsinguid teostati 2020. aasta detsembris ja 2021. aasta mértsis. Olulise ja usaldusvéarse teadusliku
kirjanduse leidmisel kasutati kahte andmebaasi, Web of Science ja MEDLINE (Ovid). Kokku leiti
allikat 214, millest 17 vastasid uurimistod uuritava materjali kriteeriumidele ja need kaasati

kirjanduse integreerivasse iilevaatesse.

Sisuanaliiiisi tulemusena on palliatiivset ravi osutavatele ddedele vajalikud padevused esitatud
kolmes valdkonnas: 1) holistiline patsiendikésitlus, 2) interdistsiplinaarne meeskonnat6o, 3)
palliatiivse ravi eetika. Pédevuste kirjeldamisel ldhtuti totaalse valu kontseptsioonist ja selle

seostest eeltoodud pddevuste valdkondadega.

Mirksdnad: padevus, dde, palliatiivne ravi, eluldpuravi, totaalne valu.



SUMMARY

Competencies of palliative care nurses — integrated literature review

The demand for palliative care in Europe is steadily growing, as the general population is aging
and chronic illnesses have become widespread. Palliative care is indicated from the moment the
patient receives a terminal diagnoosis. Palliative care is based on an interdisciplinary approach and
is provided in various environments. Prolonged interactions with the patient give nurses a better
opportunity to understand patients’ wishes and problems, which in turn highlights the importance
of nurses’ role in palliative care. Therefore, a number of different specific nursing competencies
are required in order to provide quality palliative care. This thesis describes essential palliative

care nursing competencies using evidence-based literature.

The research was conducted using the integrated literature review method. In order to find relevant
and reliable sources, the literature search was performed in December 2020 and March 2021 in
two databases, Web of Science and MEDLINE (Ovid). 214 results were found, out of which 17

articles were compatible with the inclusion criteria and were included in the integrated review.

As a result of the content analysis, the palliative care nursing competencies were dividend into
three categories: 1) holistic approach to patients, 2) interdisciplinary teamwork, 3) ethics in
palliative care. Competencies were described on the basis of the concept of total pain, which in

turn is connected with the aforementioned categories of competencies.

Keywords: competence, nurse, palliative care, end-of-life care, total pain.



1. SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO) hinnangul vajavad ligikaudu 40 miljonit inimest igal
aastal palliatiivset ravi, kuid ainult 14% nendest saavad seda (WHO 2020). MTO on koost6ds
Euroopa Palliatiivse Ravi Uhinguga (European Association for Palliative Care - EAPC) uurinud
palliatiivse ravi teenuse osutamist erinevates riikides. Uurimuse tulemustest 1ahtudes kuulub Eesti
riikide hulka, kus palliatiivse ravi arendamine ei ole jatkusuutlik ja riikliku piisirahastusega
toetatud ning palliatiivse ravi ja hospiitsteenuste osutamine on piiratud. Lisaks sellele tddetakse
dokumendis, et palliatiivse ravi teenuse arendamine riigis on keeruline ilma pdhjaliku strateegiata.
Seetdttu on mitmetes arenenud riikides palliatiivse ravi teenuste osutamine riiklikul tasandil
reguleeritud ning on koostatud palliatiivse ravi juhendid voi standardid, mida praktikas
rakendatakse. (Global Atlas of Palliative Care at the End of Life 2020.) Eestis on kiill koostatud
palliatiivse ravi juhend, kuid puudub riiklik strateegia palliatiivse ravi arendamiseks ja siisteemsed
koolitused tervishoiutodtajatele. See omakorda tekitab olukorra, kus erialase ettevalmistusega
tervishoiutdotajaid kvaliteetse palliatiivse ravi teenuse osutamiseks napib. (Palliatiivse ravi
juhend... 2020.)

Palliatiivne ravi on ldhenemine, mille eesmérk on parandada ravimatute haigustega patsientide ja
lahedaste elukvaliteeti, ennetades ja leevendades kannatusi varajase mérkamise, hindamise,
valuravi ja teiste fiiiisiliste, psiithhosotsiaalsete ja spirituaalsete probleemide lahendamise abil
(WHO 2020). Vastavalt MTO pohimotetele jaatab palliatiivne ravi elu ja peab surma normaalseks
loomulikuks protsessiks, voimaldab patsiendil elada voimalikult aktiivselt, ei sea eesméirgiks
patsiendi eluea pikendamist ega lithendamist, pakub patsiendi ldhedastele abi haiguse ajal ja raske
kaotusvaluga toime tulemiseks. Suurem osa patsiente vajab palliatiivset ravi ainult haiguse
progresseerumise staadiumis, kuid moned ka varasemates staadiumides kriisi ja/vdi haiguse
dgenemise ravi ajal. Abi vajamise perioodi pikkus vOib varieeruda mitmest aastast, kuust voi
nidalast mdne péevani. Uleminek radikaalselt ravilt palliatiivsele ravile ei toimu konkreetsel
ajahetkel, vaid pigem jérk-jargult, kuna ravi eesmérgid nihkuvad iiha rohkem elu pikendamiselt
elukvaliteedi tagamise suunas, kus seejuures tuleb siilitada tasakaal ravist tuleneva kasu ja kahju
vahel. Ténapdevases kontekstis on palliatiivne ravi ndidustatud igas vanuses patsientidele
soltumata diagnoosist, elu ohustava v4i kurnava haiguse diagnoosi saamise hetkest alates. (Krom

jt 2017, Gomez-Batiste jt 2019.)



Palliatiivne ravi on oma olemuselt interdistsiplinaarne ldhenemine, kus meeskonna liikmed
varieeruvad lidhtuvalt patsientide vajadusest ja saadaval olevatest ressurssidest. Palliatiivse ravi
meeskonda kuuluvad erinevad tervishoiu spetsialistid: arst, 0de, hingehoidja, proviisor,
toitumisspetsialist, tegevusterapaut, fiisioterapeut jt. (Tetrault 2012, Jloitn 2017.) Oel on
palliatiivses ravis keskne roll, mis hdlmab mitmekesiseid padevusi nagu palliatiivset ravi vajava
patsiendi abistamine erinevates situatsioonides ja haigete ning nende ldhedaste vajaduste
rahuldamine mis tahes haiguse voi seisundi korral. Oed puutuvad igapdevases t66s kokku
palliatiivset ravi vajavate patsientidega erinevates osakondades ja asutustes. Koik see nduab uute
lahenemiste ja programmide viljatootamist dendustodtajate koolitamiseks nii pohi- ja eridppes kui

ka tooalasel tasemel. (Fitch jt 2015.)

Labiviidud uurimistodde tulemustest selgub, et ded hindavad oma péddevusi palliatiivset ravi
vajava patsiendi abistamisel ebapiisavana/puudulikuna (Baumgartner jt 2007, Grutzner jt 2013,
Bergstedt jt 2015). Odede hinnangul vajavad nad tiiendkoolitusi ja viljadpet palliatiivse ravi
valdkonnas ning nad on arvamusel, et suuremat rohku tuleb panna eluldpuravi temaatikale (Alain
jt 2007, Grutzner jt 2013, Barrere ja Durkin 2014, Bergstedt jt 2015). Eestis on varasemalt uuritud
0dede hinnangut kutsepéddevustele iildiselt (Freimann 2012), kuid pole 1dbi viidud sarnase

fookusega uurimusi, kus keskendutakse palliatiivse ravi osutamisel vajalikele padevustele.

Oe baaspiidevusi on Kirjeldanud Eesti Odede Liit (Oe baaspidevused 2018). Eestis ei ole kokku
lepitud ega kirjeldatud miinimumndudeid palliatiivset ravi osutavate Odede pddevustele.
Palliatiivset ravi osutava de padevuste kirjeldamine aitab tulevikus toetada ddede palliatiivse ravi
alast Opet. Selgelt madratletud padevused kvaliteetse palliatiivse ravi osutamisel on sisendiks
olemasolevate 0e Oppekavade tdiendamisele ning tdiendkoolituste planeerimisele. Kirjeldatud
padevuste pohjal on vdimalik hinnata ddede ettevalmistust dendusabi osutamiseks palliatiivses

ravis ning midratleda koolituse vajadust (Alain jt 2007, Bergstedt jt 2015).

Magistritod eesmdrk on kirjeldada palliatiivset ravi osutavatele ddedele vajalikke péddevusi

toenduspdhisele kirjandusele tuginedes.



2. PALLIATIIVSE RAVI OLEMUS JA ODEDE PADEVUSED PALLIATIIVSES RAVIS

2.1. Palliatiivse ravi olemus

Palliatiivne ravi kui iseseisev suund tekkis maailmas esmalt onkoloogias, kuna just 10ppstaadiumis
vihihaiged vajavad kdige enam valust ja talumatutest kannatustest vabanemist. Niiiidseks on
joutud jareldusele, et palliatiivset ravi ei vaja liksnes pahaloomuliste kasvajatega, vaid ka muude
eluohtlike/surmaga Idppevate progresseeruvate haigustega patsiendid, sealhulgas lapsed.
(Vvedenskaya 2013.) Palliatiivne ravi tdhendab patsiendile ja tema ldhedastele igakiilgse abi
tagamist alates diagnoosi saamise hetkest, toetab patsienti kogu haiguse kulu viltel ning hdlmab
endas eluldpuravi, terminaalset ravi ning leinandustamist. Seetdttu on kirjanduses sageli
stinoniiimidena kasutusel mdisted: palliatiivne ravi (palliative care), eluldpuravi (end-of-life
care), terminaalne ravi (terminal care), hospiitsravi (hospice care). Eluldpuravi on palliatiivse ravi
osa, mis suunatud patsientidele nende elu 16pu ldhenedes. Kuigi seda on keeruline tépselt ette
ennustada, on eluldpuravi eelkdige suunatud inimestele nende elu viimase aasta véltel; juriidilistel
ja tervishoiusiisteemist tulenevatel pohjusel tavapdraselt elu viimasel 6 kuul. Eluldpuravi
keskendub elukvaliteedi sdilitamisele ning selle iiheks oluliseks osaks on terminaalne/hospiitsravi,
mis tagab patsientidele vddrikas surm ning patsiendi ldhedaste leinandustamine. (Krau 2016,

Palliatiivse ravi juhend... 2021.)

Eri riikide palliatiivse ravi asjatundjad eristavad soltuvalt osutatava abi sisust ja spetsialistide
kvalifikatsioonist palliatiivse ravi kolme tasandit. Esimest tasandit ehk palliatiivset lahenemist
rakendatakse eluohtlike progresseeruvate haiguste korral tosiste tervislike probleemide perioodil
koigil tervishoiu tasanditel, sealhulgas esmatasandil, kdigi arstide ja ddede poolt, sdltumata nende
spetsialiseerumisest. Palliatiivse ldhenemisviisi rakendamine nduab spetsialistidelt palliatiivse
ravi pohikoolituse ldbimist ja selle pohiprintsiipide ning filosoofia rakendamist oma eriala piires -
patsiendile kannatusi pohjustavate stimptomite aktiivne tuvastamine ja leevendamine, kaastunne,
moistmine, patsiendi isiksuse austamine ja tema enesemadramisdiguse tunnistamine. Teine tasand
- tildist palliatiivset ravi osutavad spetsialistid, kellel on diplomijérgne erialane haridus palliatiivse
ravi alal. Kolmas tasand - spetsialiseeritud palliatiivset ravi osutavad kvalifitseeritud palliatiivse
ravi spetsialistid. Spetsialiseeritud palliatiivse ravi osutamine nduab spetsialistidelt pShjalikku
erialast ettevalmistust selles valdkonnas, sertifikaadi olemasolu ja pidevat professionaalset
arengut. (Radbruch 2009, Vvedenskaya 2013, Gomez-Batiste jt, 2019.) Palliatiivses ravis
tootamiseks tuleb ddedel loobuda rutiinsetest 1dhenemistest ja selle asemel usaldada intuitsiooni

ning ldhtuda olukorrast. Selleks on vajalikud omavahel tihedalt pdimunud professionaalsed ja
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suhtlemisega seotud oskused. (Sekse jt 2017.) Kolm tasandit on eristatud 6dede spetsialiseerumise
alusel, kiill aga osutatakse palliatiivset ravi ja selles sisalduvat eluldpuravi ning terminaalset ravi

koigil kolmel tasandil.

Palliatiivset ravi vajavate inimeste peamiseks probleemiks on valusiindroom. Nende patsientide
valukogemus on teistest margatavalt erinev, mistottu soovitatakse palliatiivses ravis kasutada ja
rakendada totaalse valu mdoistet. Mdiste ,,totaalne valu® viitab sellele, et ka valul on flisiline,
psiihholoogiline, sotsiaalne, emotsionaalne ja spirituaalne komponent. Need komponendid
kombineerituna loovad totaalse valu kogemuse, mis on iga patsiendi jaoks individuaalne ja
olukorrast soltuv. (Mehta ja Chan 2008.) Totaalse valu puhul ei Kkisitleta siimptomeid tiksikuna,
vaid vaadeldakse pigem siimptomite kogumina, mis teineteist mojutada voivad. Sageli esinevad
koos valuga ka teised fiilisilised siimptomid nagu védsimus, diispnoe, uimasus, unehéired, iiveldus
ja isutus, mida tuleks hinnata samaaegselt valuga. Vaimse tervise probleemidest esineb koos
valuga koige sagedamini depressioon. Tuleb arvestada sellega, et valu vdib voimendada iilejdénud
siimptomeid ja valu leevendamine vdib leevendada korraga kdiki kaebusi. (Brant 2017.) Totaalse
valuga patsientide abistamisele lisab keerukust asjaolu, et patsiendid ise ei oska alati valu pShjust
viljendada ega oska ndha valu pohjustajatena erinevate aspektide kombinatsiooni (nt fiilisilise
valutunde suurenemist pohjustab iiksildustunne). Seetdttu vdivad tekkida olukorrad, kus valu
pohjustab psiihholoogiline voi spirituaalne aspekt, mistottu omakorda fiilisiline valu ei allu
tavapdrastele ravimitele. Medikamentoosne valuravi on asjakohane pérast seda, kui on

teadvustatud ja tegeletud koigi totaalse valu aspektidega. (Mehta ja Chan 2008.)

2.2. Padevuste valdkonnad palliatiivses ravis

Maistet ,,pddevus® on defineeritud kui teadmistest, oskustest ja hoiakutest koosnevad holistilist
raamistikku, mida on tarvis denduse professioonis todtamiseks, mis mojutab suurt osa tootaja
igapdevatoost ja korreleerub toosooritusega. Padevused on lahutamatu osa tervishoiuga seotud
tegevustest ning neid saab arendada 1dbi praktika ja koolituste. (Gamondi jt 2013a, Kirkpatrick jt
2017, Gromova 2019, Hokka jt 2020.) Magistritoos lahtuti sellest padevuse definitsioonist.

Arnaert ja Wainwrighti (2009) sonul on palliatiivses ravis keskseteks pohimdteteks meeskonnatdo,
vaevuste leevendamine, elukvaliteedi séilitamine, patsiendi tundma Oppimine, vairikuse,
mugavuse ja toe tdhtsuse rohutamine. USA onkoloogiaded arvavad, et siimptomite leevendamine,
info jagamine ja patsientide ja ldhedaste toetamine on palliatiivse ravi peamised aspektid

(Ceronsky ja Pavlish 2009). Teise USA-s labi viidud uuringu tulemustest selgub, et palliatiivset
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ravi osutavate 0dede pohipadevusteks loetakse patsientide ja ldhedastega surmast raakimist ja
palliatiivse ravi sisu selgitamist ning eluldopuraviga seotud teadmisi ja oskusi (Coyne ja White
2011). Norra uurijad Slatten jt (2010) joudsid jareldusele, et head palliatiivset ravi iseloomustab
usalduslik suhe patsiendiga, sealhulgas praktilised suhtlemisoskused ning teadmiste/info

edastamise oskused.

Palliatiivse ravi praktiseerimisel ja Opetamisel on vajalik leida iithine keel ning kasutada praktikas
thist terminoloogiat. Selleks on EAPC eksperdid Gamondi jt (2013b) kirjeldanud kiimmet
pShipadevust, mis on kohustuslikud igale palliatiivset ravi osutavale spetsialistile: palliatiivse ravi
pohimdtete rakendamine keskkonnas, kus patsient ja tema ldhedased asuvad; patsiendi
maksimaalse fliiisilise heaolu tagamine kdigis haiguse etappides; patsiendi psiihholoogiliste,
sotsiaalsete ning spirituaalsete vajaduste rahuldamine; patsiendi 1dhedaste toetamine ning nende
vajadustega arvestamine; suutlikkus lahendada palliatiivses ravis ette tulevad Kliinilisi ja eetilisi
dilemmasid; hoolduskoordinatsiooni ja interdistsiplinaarset meeskonnatdo praktiseerimine koigis
keskkondades, kus palliatiivset ravi pakutakse; suhtlemisoskuse arendamine; eneseanaliiiisi

teostamine ning jirjepidev professionaalne areng.

Pastrana jt (2016) jagavad palliatiivset ravi osutavatele dodedele vajalikud padevused kuueks
kategooriaks: palliatiivse ravi mdiste ja pohimdtted, siimptomite tuvastamine ja kontrollimine,
eluldpuravi, eetilised ja Oiguslikud kiisimused, psiihhosotsiaalsed ja vaimsed kiisimused,
meeskonnatoo. Soikkeli-Jalonen jt (2020) poolt tehtud integreerivas kirjanduse iilevaates
péadevused jaotusid laias laastus kolme gruppi: patsiendi hooldusega seotud padevused, 1dhedaste
toetusega seotud padevused, professionaalsed padevused. Elulopuraviga seotud ddede pddevused
on eetikast 1dhtumine ja julgus tegutsemisel, tugi patsiendile, 1dhedaste toetamine, hoolduse
planeerimine ja fiilisiline hooldus (Haavisto jt 2020). Hokka jt (2020) eristasid kuut pShipddevuste
valdkonda: koostd6 patsiendi, 1dhedaste ja meeskonnaga; suhtlemine ja kultuurilised eripérad;
kliinilised padevused; psiihhosotsiaalsed ja spirituaalsed padevused; eetika ja juriidika; Oe

professionaalsus ja juhtimine.

2.3. Palliatiivset ravi osutavate ddede pidevused

Patsiendi fiiiisiline heaolu. Hokka jt (2020) ning Haavisto jt (2020) rdhutavad valu juhtimise
padevuse juures valu hindamise ja valuravi eesmérkide méératlemise oskust, suutlikkust luua
seoseid valu ja elu piirava haiguse vahel ning valu holistilist késitlust. Samuti on olulised valu

kontrollimise tehnikad ja meetodid ning terminaalne sedatsioon. Kuigi valu juhtimine hdlmab
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rohkemat kui ravimite manustamine, on see siiski votmetdhtsusega. Siin kohal on oluline tunda
erinevaid valuravimeid ja moista nende toimemehhanismi ning kasutada neid efektiivselt.
Palliatiivse ravi patsientide valuravis kasutatakse sageli opioide kas iseseisvalt vdi kombineeritud
teiste ravimitega. Efektiivne valuravi opioididega nduab diinaamilist ldhenemist ning
keskendumist suhtlemisoskusele ja patsiendi seisundi jarjepidevat hindamist. Opioide vajavad
patsiendid vdivad karta soltuvuse teket voi raskeid korvaltoimeid. Samuti vdidakse ndha opioide
kui ravimeid, mida kasutatakse ainult elu 10pufaasis. Seetdttu on ddrmiselt oluline sage suhtlus

patsiendiga. (Swift 2012.)

Oluline on vajalike sekkumiste planeerimine ja ellu viimine selleks, et leevendada lisaks valule
teisi raskeid fiiiisilisi stimptomeid, sh respiratoorsete siimptomite leevendamine (diispnoe ja
agonaalne hingamine), seedeelundkonna siimptomite leevendamine (suu niisutamine, iivelduse,
oksendamise ja kohukinnisuse leevendamine) (Haavisto jt 2020). Soikkeli-Jalonen jt (2020)
kirjeldavad farmakoloogiaalaseid padevusi, tuues vilja oskuse maérgata muutusi patsiendi
simptomaatikas, leevendada raskeid fuisilisi simptomeid ning juhtida valuravi.
Farmakoloogiaalased péddevused eeldavad siigavaid teadmisi ravimite tohususe, koos- ja
korvaltoimete ning manustamise viiside kohta, oskust valida patsiendi siimptomitele vastavat
ravimit ning mairgata ja selgitada voimalikku védrinfot, niiteks patsiendi eelarvamus mingi

ravimiga Seoses.

Patsiendi psiihhosotsiaalne ja spirituaalne heaolu. Hokka jt (2020) ja Haavisto jt (2020)
leiavad, et suureks viéljakutseks ddedele on oskus pakkuda psiihhosotsiaalset ja spirituaalset tuge.
Siinkohal on oluline hinnata patsiendi subjektiivset kogemust ja emotsionaalset seisundit, mérgata
ja moista patsiendi kurbust ja leina, toetada patsienti raske haigusega toimetulekul, soodustada
suhtlust patsiendi ja ldahedaste vahel. Spirituaalsete vajaduste hindamine ja méirkamine ning
spirituaalsete teguritega arvestamine aitab planeerida ja pakkuda nii parimat hooldust kui ka
toetada patsienti suremisprotsessi ajal. Olulised on ka teadmised, kuidas heaolu tagada ning oskus

patsiendi jaoks olemas olla (Sekse jt 2017).

Elulopuravi. Haavisto jt (2020) podravad erilist tihelepanu oskusele mirgata saabuva surma
siimptomeid, eriti neid, mis mdjutavad patsiendi teadvusel olekut ja mugavustunnet. Olulisel kohal
on oskus radkida peatselt saabuvast surmast, olla patsiendi jaoks olemas surma hetkel. Hokka jt
(2020) jéreldasid, haiguse viimase staadiumiga seotud protsesse tuleb tunda selleks, et ndustada
patsiendi ja ldhedasi haiguse kulu ja elu 16pu osas. Téhtis on oskus tuvastada lihenevat surma ning
patsiendi ja ldhedase ette valmistamine saabuva surma aktsepteerimiseks, vottes arvesse nende
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individuaalsust. Erilisi oskusi nduab tootamine keerulistes olukordades, kui ldhedased ei

aktsepteeri patsiendi suremisprotsessi.

Kvaliteetse palliatiivse ravi oluline osa on de oskus vestelda patsiendi ja ldhedastega rasketel
teemadel nagu haiguse prognoos, elu Idppemine, surm ja sellega seotud soovid. Halbu uudiseid
tuleb edastada taktitundeliselt; radkida patsiendiga ausalt ja otse suremisest ja suremise protsessist.
(Sousa ja Alves 2015, Pastrana jt 2016.) Siinkohal on tihtis méargata, kui patsient soovib mingitel
kindlatel teemadel vestelda ja olla valmis kiisimusi esitama. Kiill aga tuleb olla markamisel
oskuslik ja taktitundeline ning leida kiisimuste esitamiseks ja raskete vOi eksistentsiaalsete
teemade kisitlemiseks sobiv hetk. Viga sageli on kasu fiilisilisest 1dhedusest, nt patsiendi kée
hoidmisest. Seejuures ei pea dde oskama kdigile eksistentsiaalsetele kiisimustele vastata, kiill aga
peab ta olema valmis neid dra kuulama. (Hemberg ja Bergdalt 2020.) Oluline on ldhedaste

toetamine pérast patsiendi surma (Haavisto jt 2020).

Interdistsiplinaarne meeskonnatéo. Palliatiivse ravi interdistsiplinaarne meeskonnat6d nduab
head suhtlemisoskust, mis aitaks toetada head arsti-patsiendi suhet ning annaks vdimaluse
patsientidel ja ldhedastel saada piisavalt informatsiooni ravimeeskonnalt. Noustamispiddevuse
aluseks on efektiivne suhtlemine, oskus tekitada dialoogi patsiendi ja 1ahedastega ning valmisolek
erinevate osapoolte aktiivseks dra kuulamiseks, patsiendi harimine ja neile oskuslikult
meditsiinilise informatsiooni edastamine, tehes selle patsiendile arusaadavaks. (Pastrana jt 2016,
Hokka jt 2020.) Patsientide arvates on hea dde toetava hoiakuga. Uurimuses toodi vilja, et ddedel
peab olema hooliv, professionaalne, avatud ja reflektiivne hoiak; nad peavad olema tolerantsed

erinevuste osas ja mitte hukkamadistvad. (Haavisto jt 2020.)

Koostddsuhe dega aitab patsiendil hoida hiid suhteid lihedastega. Ode saab informeerida lihedasi
patsiendi seisundist ja prognoosist ning aidata patsiendil ndha olukorda ldhedaste perspektiivist.
Sageli tuleb olla patsiendi ja ldhedaste suhete vahendajaks, toetades ausat suhtlust ning molema
osapoole soovide arvestamist eetiliste dilemmade lahendamisel. Tahtis on oskus julgustada
patsiente ja lahedasi vestlema rasketel teemadel ning néitama iiles ehedaid emotsioone (sageli
arvatakse, et ei tohi ndidata vilja norkust, kurbust jm negatiivseid emotsioone). (Hemberg ja

Bergdahl 2020.)



Palliatiivse ravi eetika. Kvaliteetse palliatiivse ravi pakkumise eelduseks on eetilised padevused,
mis on seotud Odede otsuste langetamise protsessiga. Elustamiskeeluga seotud otsused on
sagedasem eetiline probleem, millega palliatiivset ravi osutavad ded kokku puutuvad. Eetikaga
seotud pddevuste hulka kuulub ka oskus mérgata iga patsiendi ja ldhedaste ainulaadsust, et
patsienti austada ja véarikalt kohelda. Eetiline tegevus seisneb patsiendi kaitsjana tegutsemises,
kaitstes patsientide huve eluldpuravi perioodil. Teadmised patsiendi tahteavalduse juriidilistest
aspektidest on aluseks oskusele juhendada ja abistada patsienti ning tema ldhedasi tahteavalduse
protsessi mdistmisel ja tahteavalduse vormistamisel ning kinnitamisel. (Sekse jt 2017, Haavisto jt

2020.)

Kultuuritundlikkuse padevus koosneb Martin ja Barkley (2016) arvates teadvustamisest, kuidas
mojutavad patsiendi ja tema ldhedasi otsuseid/seisukohti kultuurilised tegurid. Néditeks suhtumine
surma ja elu 16pu teemadel arutlemisse, suhtumine valusse ja valu vilja néditamisse, suhtumine
ravimeetoditesse (hirm opioidide ees, uskumus, et kangem ravim tihendab peatselt saabuvat
surma, rahvameditsiin jt mittemeditsiinilised leevendusmeetodid), abi palumine, rituaalid surma
hetkel ja pdrast surma (palvetamine, lahkunu keha puudutamine, lahkunu asetus ruumis jms),
keelebarjiir (tdlgi vahendusel info teisenemine, sdnade tihendus eri keeltes (,,hospiits*)). Uks viis
on esitada patsiendile kiisimusi haiguse kohta, et saada infot, kuidas patsient ndeb oma haigust,

ennast patsiendina; kuidas mdistab surma.

Palliatiivse ravi de padevustepagasisse kuuluvad oskus teadmisi kaasajastada ja tdoenduspohise
info siivitsi tundmine. Elukestev dpe voi haridustee jatkamine on iilioluline, tagamaks kvaliteetse
teenuse pakkumist professionaalsel tasemel. Kogenud ja spetsialiseerunud oOed on
ekspertteadmiste allikaks teistele ddedele. Neil peaks olema oskus Opetada ja juhendada oma
kolleege. (Soikkeli-Jalonen jt 2020.) Samas tuleb kasuks oskus mérgata iseenda vajadusi ja

ressursse ning oskus leida tuge to6keskkonnast ja oskus toetada kolleege (Sekse jt 2017).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Uurimist6d eesmargi saavutamiseks valiti integreeriv kirjanduse iilevaate meetod. Wittemore ja
Knafl (2005) andmetel on see kdige laiahaardelisem kirjanduse iilevaate koostamise meetod, mis
koondab kokkuvotlikult varasemad empiirilised tdendid ja teoreetilise Kirjanduse seisukohad, et
luua parem arusaam mingist probleemist voi néhtusest ning millel on potentsiaal omada suuremat
rolli tdenduspdhises Oenduspraktikas. Integreeriv kirjanduse iilevaade vdimaldab arendada
oendusteadust, olla infoallikaks uurimustele, praktikale ja poliitikakujundamisele.
Laialivalguvuse, ebatidpsustuse ja kallutatuse viltimiseks jalgiti detailset ja silistemaatilist
lahenemist — selgelt médratleti uurimisprobleem ja eesmérk, teostati pohjalik, objektiivne ja

korratav kirjanduse otsing, teostati kriitiline andmete hindamine ja analiiiis ning esitati tulemused.

3.2. Kirjanduse otsing ja selekteerimine

Magistritod otsingustrateegia véljatdotamisel ning analiiiisitavate artiklite selekteerimisel jargiti
kirjanduse tilevaate koostamise juhendit CRD"s guidance for undertaking reviews in health care
(Centre for Reviews...2009). Kirjanduse otsingu protsessi dokumenteeriti Wittemore ja Knafli
(2005) soovitusi jargides. Esmane kirjanduse otsing teostati 01.12.2020. Olulise ja usaldusvéirse
teadusliku kirjanduse leidmisel kasutati kahte andmebaasi, Web of Science ja MEDLINE (Ovid),
millest otsiti teemakohaseid artikleid. Uuritava materjali otsingul kasutati jargmisi méarksonu:
Hhospice nursing®, , palliative nursing”, , terminal care®, , palliative care®, , clinical
competence*, ,, knowledge*, , attitude . ,, skill . Otsingutes kasutati Boole i loogikaoperaatoreid
,OR“ ja ,,AND* ning nende abil kombineeriti otsingu fraase. Kokku leiti allikat 214. Allikate

andmebaasist otsimise tulemused on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Otsingutulemused andmebaaside kaupa

Andmebaas Uldised otsingu sénad ja | Tulemused Kasutatud

nende kombinatsioonid

Web of Science (hospice nursing OR palliative | 94 6
Medline (Ovid) nursing) AND (terminal care OR | 120 7

palliative care) AND (clinical
competence OR knowledge OR
attitude OR skill )

Kokku 214 13
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Saadud tulemused visualiseeriti otsingusonade ja nende kombinatsioonide kaupa ja lisati
kirjanduse otsingu protokolli (lisa 1). Otsingu protsessi ja allikate selekteerimise kéigu
visualiseerimiseks kasutati PRISMA voodiagrammi (Preferred Reporting Items...), kus on ndha
kaasatud ja vélja arvatud allikate arv ning viljaarvamise kriteeriumid (joonis 1). Artiklite esmane
valik toimus publikatsiooni pealkirja alusel ning uurimusse kaasati artiklid, mille pealkirjad
sisaldavad otsingusonu voi selle siinoniiiime, viidates ddede padevustele palliatiivses ravis
(n=214). Vaatamata sellele, et iheks otsingu kriteeriumiks oli inglise keel, sattus valitud artiklite
hulka iiks hispaaniakeelne ja liks hiinakeelne artikkel, mis loetelust kohe eemaldati. Eemaldati ka
19 artiklit, mis esinesid mdlemas andmebaasis. Jargmisena loeti artiklite (n=193) pealkirju.
Pealkirja sobivuse korral keskenduti artiklite kokkuvdtete lugemisele (n=103). Nende hulgast
arvati erinevatel pohjustel vilja 61 allikat (joonis 1). 42 artiklite kokkuvotted olid vastavuses
uurimistood teemaga ja eesmargiga, kuid 9 artikli tdistekst ei olnud autorile tasuta kéttesaadav ja

need arvati valikust vélja. Alles jddnud artiklid (n=33) loeti lébi tdies mahus korduvalt.

Loplikult kaasati integreerivasse kirjanduse iilevaatesse 13 allikat, mis vastasid jargmistele

kriteeriumitele:

artikkel késitleb tdiskasvanute palliatiivset ravi osutavate ddede vajalikke paddevusi

o artikkel on kirjutatud inglise keeles

o artikkel on eelretsenseeritud

o artikli tiistekst on uurijale tasuta kéttesaadav

o artikkel on ilmunud viimase viie aasta jooksul (alates aastast 2016)
Kuna laste palliatiivne ravi nduab 6dedelt eripadevusi (Kirkpatrick jt 2017), siis otsustati kaasata
iilevaatesse artikleid, mis kisitlevad ainult tdiskasvanud patsientidele palliatiivse ravi osutamiseks
vajalikke ddede péadevusi.
2021. aasta maértsis teostati kirjanduse korduv otsing ning kaasati kirjanduse iilevaatesse veel 4

artiklit. Loplikult kasutati integreerivas kirjanduse tilevaates 17 artiklit.
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Otsingutulemused andmebaasidest:
Ovid Medline (n=120)
Web of Science (n=94)

4| Eemaldatud kordusi (n=19)

> Ei olnud avaldatud inglise keeles (n=2)

A 4

Allikad parast kordusi ning mitte
inglise keeles kirjutatud artiklide
eemaldamist (n=193)

Pealkirja alusel vélja arvatud (n=90):
ei kasitle padevusi (n=26)
(n=12)
uuritavad on arstid (n=18)
kasitleb pediaatriat (n=29)
Muu (n=5)

A4

Allikad parast pealkirjade lugemist
(n=103)

Kokkuvotete alusel vélja arvatud
(n=61):
ei kirjelda 6dede padevusi (n=13)
kasitleb 6ppemeetodeid,
Sppeprogramme (n=23)
ei uuri 6desid (n=23)
kokkuvdte ei ole kattesaadav
(n=2)

\ 4
Allikad péarast kokkuvdtete lugemist
(n=42)

Taistekst ei ole tasuta kattesaadav
(n=9)

A\ 4

> Taisteksti alusel valja arvatud (n=20)

\ 4
Uuritava materjali hulka arvatud
artiklid, mis kirjeldasid palliatiivset ravi
osutavatele ddedele vajalikke
padevusi (n = 13) + kordusotsinguga
juurde leitud (n=4)

KOKKU 17

Joonis 1. Uuritava materjali selekteerimise etapid

Andmete kogumise visualiseerimiseks kasutati andmete viljavotu lehte (lisa 2). Andmete
véljavotu lehele kanti artiklite andmed, mis sisaldavad uurimistdd tiitipi ja metoodikat, artikli
autorit/autoreid, ilmumisaastat, uurimistod riiki, uuritavaid vOi uuritavat materjali, eesmarki,
olulisemaid tulemusi.
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3.3. Artiklite kvaliteedi hindamine

Tuginedes Wittemore ja Knafl (2005) arvamusele, et artiklite kvaliteedi hindamine integreeriva
kirjanduse tlevaate meetodi puhul on keeruline, kuna need vdivad sisaldada erinevat tiilipi
uurimusi ning puudub kindel hindamisstandard, hinnati uuritavat materjali vastavalt allikas
kasutatud uurimismeetodile ning erinevat tiilipi uurimused hinnati eraldi, kasutades sobivaid
kvaliteedi hindamise instrumente konkreetse allika jaoks. Soltuvalt leitud uurimistéode tiitipidest
valiti vastav kontroll-loend allikate usaldusvéérsuse hindamiseks Equator Network Resourse
Centre kodulehekiiljelt (Enhancing the QUAIity and Transparency of Health Research).
Teoreetiliste uurimuste hindamiseks kasutati PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis) kontroll-loendit (Moher jt 2009), kvalitatiivsete uurimistoode
hindamiseks aga COREQ:32 (Consolidated criteria for reporting qualitative research) kontroll-
loendit (Tong jt 2007) ja kvantitatiivsed uurimistood hinnati STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) kontroll-loendi jargi (Vandenbroucke jt
2007). Kaasatud uurimuste hindamislehed on esitatud lisades 3, 4, 5.

3.4. Andmete analiiiis

Tuginedes Wittemore ja Knafl (2005) soovitustele iilevaate andmete analiilisi etapis korrastati,
kodeeriti ning kategoriseeriti andmed erinevatest allikatest. Ulevaates kasutati kvalitatiivset
sisuanaliilisi meetodit. Uurimistdd andmebaas on sonaline, analiilisiiihikuks on padevuse tunnus.

Andmete kodeerimiseks ja korrastamiseks kasutati manuaalset kodeerimist.

« ...omastehooldajad
vaartustasid 6dedelt
saadud juhendamist, =
eriti nendelt kellelt Padevus ]

saadud info oli tipne, (alakategooria)
selge ja individuaaine... - interdistsipinaarne
(Ellington jt 2018) « koostdd patsiendi meeskonnatd
ja lahedastega
l Padevuse tunnus ] Péadevuste valdkond
\\// (ilakategooria)

Joonis 2. Niide pidevuste grupeerimise kohta

Kirjalik materjal loeti 1dbi ning igast allikast kirjutati vélja sisu kirjeldavaid méarksonu (padevuste

tunnuseid). Iga allika kohta iiks eraldi leht. Kokku leiti koikidest allikatest 40 padevuste tunnust.

14



Seejarel koik allikatest leitud paddevuste tunnused kanti edasi kodeerimislehele, vorreldi padevuste
tunnuste sisulisi sarnasusi ja erinevusi ning tehti kindlaks, millised padevuste tunnuseid saab
grupeerida. Kategooriad grupeeriti laiemate pealkirjade alla ehk paddevuste tunnuseid grupeeriti
alakategooriatesse (padevustesse), millele anti neid thiselt iseloomustav nimetus. Sarnased
kategooriad koondati kokku ja iiksikud kategooriad jaotati laiemate pealkirjade vahel. Saadud
andmed tdlgendati ning loodi iilakategooriad (padevuste valdkonnad), mis kirjeldavad uurivat

teemat.

Viimases etapis igat kategooriat analiiiisiti eraldi, siinteesiti olulised aspektid ja tehti 10plikud
jareldused palliatiivset ravi osutavatele 0dedele vajalike pddevuste kohta. Tulemusi esitati nii

sisutiheda analiilisitud tekstina, joonistena kui ka tabelina.

3.5. Uurimistoo usaldusviidrsuse tagamine

Uurimistod  usaldusvédédrsuse  suurendamiseks jélgiti uurimisprotsessi — siisteemsust ja
organiseeritust. Andmete kogumise ja analiilisi protsessi kirjeldati pohjalikult, tdnu millele on
voimalik seda korrata uurijast soltumatult mis tahes teises uurimuses. Igas sisuanaliiiisi protsessi
etapis toetuti kriitilisele mdtteviisile, teostades enesereflektsiooni ning enesekontrolli kogu
uurimuse véltel. Saadud tulemused esitati tépselt ja ausalt, véltides plagiaati, andmete vOltsimist
vOi kallutamist. Usaldusvaidrsuse suurendamiseks arutleti uurimistods kogu analiiiisiprotsessi
piirangute iile. Uurimistods kasutatud allikatele viidati korrektselt ning toodi need tdhestiku
jarjekorras vilja kasutatud allikate loetelus. Allikate kvaliteedi kontrollimiseks kasutati erinevaid
hindamisskaalasid (PRISMA, COREQ:32, STROBE), mis valiti vastavalt allikate tiiibile.
Magistritdo vormistati vastavalt Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetoolis kehtivale kirjalike todde

vormistamise juhendile.
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4. TULEMUSED
4.1. Palliatiivset ravi osutavate ddede padevusi kirjeldavate artiklite taustandmed

Lopliku andmebaasi moodustas 17 eelretsenseeritavas teadusajakirjas avaldatud artiklit, mis olid
1abi viidud jargmistes riikides: USA (7), Hiina (2), Korea (1), Singapur (1), Rootsi (1), Saksamaa
(1), Iraan (1), Sveits (1), Austraalia (1), Prantsusmaa (1). Artiklid pShinesid uurimustel, millest 7
olid tehtud kvantitatiivse, 5 kvalitatiivse, 1 kombineeritud metoodikaga ja 1 kirjanduse iilevaade.
Lisaks kasutati iiht ravijuhendit, itht dokumendi analiiiisi raportit ning iht COVID-19 olukorda
kirjeldavat eriartiklit. Artiklites avaldatud uurimuste valimite suurus varieerus 13 kuni 1197
osalejani. Enamasti olid osalejad 0ed, kuid lisaks olid esindatud ka teised tervishoiuspetsialistid,
patsiendid ja nende ldhedased ning iilidpilased. Uurimused viidi 1dbi erinevates keskkondades:
koduhospiitsis, haigla erinevates osakondades, hooldekodus, vdhikeskuses, tilikoolis. Uurimused
kisitlesid palliatiivse ravi Oenduspiddevuste erinevaid aspekte. Uuriti péadevuste seoseid
professionaalse rolliga, kindla haiguse voi sekkumisega. Enamasti olid artiklites uuritud
padevused sisuliselt sarnased nagu néiteks valu juhtimine (Yamani jt 2018, Bui jt 2020, Jors jt
2020, Kim jt 2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020, Zhou jt 2020), kuid oli ka selliseid, mida mainiti
ainult iihel voi kahel korral nagu néiteks eetiliste teooriate ja pohimotete tundmine (Pettersson jt

2020), surma teemal arutlemine (Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020).

Stistemaatilise otsingu tulemusel leitud teadusartiklitest selekteeriti sisuanaliilisi kdigus 40
padevuste tunnust, mis jagunesid 6 alakategooriasse, kolme iilakategooriasse. Tulemuste
visualiseerimiseks koostati tabel (vt lisa 6) ja joonised (vt joonised 3, 4, 5, 6), milles palliatiivset
ravi osutavatele ddede vajalikud padevused on esitatud iilakategooriate kaupa: 1) holistiline
patsiendikasitlus, 2) interdistsiplinaarne meeskonnatoo, 3) palliatiivse ravi eetika. Peakategooria

totaalse valu leevendamine holmab koiki eelnimetatud palliatiivse ravi denduspadevusi.

' ™ ™
Patsiendi Koostdd Koostbd Kultuuritundlikkus Oe
Eluldpuravi teiste patsiendi ja ja eetilised
heaolu spetsialistidega lahedastega dilemmad eneseareng
! I .
s N ™ 3\
Holistiline Interdistsiplinaarne Palliatii . .
. e . alliatiivse ravi eetika
patsiendikasitlus meeskonnatod
- J / J
, I I I \
Totaalse valu leevendamine

. A

Joonis 3. Palliatiivse ravi oenduspiidevuste kategooriad
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4.2. Patsiendi heaolu

Holistilise patsiendikasitlusega seotud padevuste valdkond koosneb kahest alakategooriast: 1)

patsiendi heaolu, 2) eluldpuravi.

_{ Holistiline patsiendikasitlus J

~

e palliatiivse ravi filosoofia
rakendamine

_‘ Patsiendi heaolu e patsiendi flusiline heaolu
e patsiendi psuhhosotsiaalne
heaolu

e patsiendi spirituaalne heaolu

/

e  patsiendi ja lahedaste
emotsionaalne toetamine elu

Elulépuravi lGpus )
e terminaalne sedatsioon
e ravipiirangute arutamine

e tahteavalduse toetamine

\o leinandustamine /

Joonis 4. Holistiline patsiendikisitlus

Patsiendi heaolu. Palliatiivse ravi filosoofiat ning selle aktsepteerimist kui kvaliteetse palliatiivse
ravi teenuse osutamise alust rohutavad oma uurimustes Jors jt (2016), Montagnini jt (2018), Khalil
jt (2019), Bennardi jt (2020) ja Zhou jt (2020). Palliatiivse ravi filosoofiat iseloomustab
patsiendikeskne ja holistiline lihenemine. Uheks filosoofiliseks pdhiseisukohaks on patsiendi
elukvaliteedi tagamine, mitte tema elu pikendamine voi suremise kiirendamine. Elukvaliteedi
tagamisel tuleb keskenduda patsiendi fiitisilistele, psiihholoogilistele, sotsiaalsetele ja
spirituaalsetele aspektidele. Samuti tuleb rakendada palliatiivse ravi ldhenemist vdimalikult
varakult, mdista elu lithendava vdi elu ohustava haiguse tdhendust, mérgata patsiendi ja ldhedaste

vajadusi kdikehdlmavaks hoolduseks, pakkuda patsiendile tugisiisteemi.

Holistilise patsiendikasitluse eelduseks on oskus planeerida ja ellu viia vajalikke sekkumisi, et
tagada patsiendile maksimaalset fiiiisilist, psithhosotsiaalset ja spirituaalset heaolu (Jors jt 2016,
Montagnini jt 2018, Khalil jt 2019, Mann 2019, Eggenberger jt 2020, Cheong jt 2020, Kim jt
2020). Palliatiivsele ravile saabuvad erinevate diagnoosidega patsiendid, mistottu vajavad ded
teadmisi erinevatest haigustest ja nende staadiumidest. Hoolduse planeerimine nouab kompleksset
seisundi hindamist ning oskust mérgata uusi stimptomeid ja vajadusi, vottes arvesse patsiendi ja

lahedaste eelistusi ja valikuid. Olulisel kohal on toetav hooldus haiguste ja ravi korvaltoimete
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ennetamiseks, kontrollimiseks ja leevendamiseks, patsiendi elukvaliteedi séilitamine ja vGimalusel

ka tdstmine. (Yamani jt 2018.)

Fiiiisilise heaolu tagamise peamiseks piadevuseks on valuravi juhtimise oskus. Odede valuravi
juhtimisega seotud teadmisi ja oskusi on kirjeldanud oma uurimuses Jors jt (2016), Rosa jt (2018),
Yamani jt (2018), Bui jt (2020), Kim jt (2020), Rajdev jt (2020), Zhou jt (2020). Siimptomite
kontrolli teemal arutlesid lisaks samadele autoritele ka Montagnini jt (2018) ja Shi jt (2019). Valu
juhtimise juures on oluline valu hindamine ja valuravi eesmérkide méaratlemine, riskihindamine,
suutlikkus luua seoseid valu ja elu piirava haiguse vahel ning valu holistiline késitlus. See hdlmab
oskust manustada patsiendile valuravi, kasutades farmakoloogilisi vahendeid nagu suukaudsed ja
parenteraalsed opioidid. Siinkohal tuleb informeerida patsienti manustatavate ravimite osas ning
vastata patsiendi kiisimustele, vihendamaks teatud ravimitega (nt opioidid nagu morfiin) seotud
eelarvamusi ja hirme. Sageli seostavad patsiendid niiteks morfiini manustamist peatselt saabuva
surmaga. Patsiendi ndustamine valuravi teemal eeldab Selt pohjalikke teadmisi farmakoloogilise
ja mittefarmakoloogilise valuravi meetoditest ja oskust leevendada patsiendi valukaebusi
mittefarmakoloogiliste meetmetega (soe/kiilm aplikatsioon, massaaz, 160gastustehnikad vms)
(Montagnini jt 2018). Valuravi meetodi valikul tuleb hinnata sellega seotud riske nagu
korvaltoimed ja stimptomite intensiivistumine (Rajdev jt 2020). Palliatiivses ravis ldhtutakse
simptomite leevendamisel pohimottest minimeerida patsiendi kannatusi ja toetada tema
individuaalseid eelistusi. See tdhendab, et vilditakse uute siimptomite tekitamist ja sellest
tulenevat elukvaliteedi halvenemist. Nditeks ei soovitata nasogastraalsondi paigaldamist
kaugelearenenud dementsusega patsientidel, kelle puhul voib seetdttu suureneda rahutus, drevus,

fikseerimise ja erakorralise meditsiiniabi vajadus (Bui jt 2020).

Lisaks fuiiisilistele pdhjustele voivad valu vallandada faktorid, mis on seotud psiihhosotsiaalsete
ja/voi spirituaalsete aspektidega. Kuigi voib tunduda, et teised meeskonna liikmed (psiihholoog,
sotsiaaltodtaja) vastutavad psiihhosotsiaalse heaolu eest, on ddedel siin oma roll (Jors jt 2016).
Usaldusliku patsiendisuhte tekkides saab 0de tdendoliselt esimesena patsiendilt infot
psithholoogiliste ja sotsiaalsete probleemide kohta, millest tulenevalt viib ta vajadusel libi
psiithholoogilise seisundi hindamise. Terviklik 1dhenemine patsiendile annab véimaluse mirgata
seoseid psiihhosotsiaalsete tegurite ja flitisiliste voi spirituaalsete kaebuste vahel ning valida sellele
vastavalt sobivad sekkumismeetodid: patsiendi vOi ldhedaste ndustamine, teiste
meeskonnaliikmete kaasamine. Psiihholoogilistest probleemidest esinevad kdige sagedamini
depressioon ja tiksildus. Kuigi voidakse nendest muredest teadlikud olla, jidvad depressioon ja
iiksildus sageli kannatuste pohjustajatena mirkamata. (Bui jt 2020) Samuti tunnevad patsiendid
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frustratsiooni ja hirmu seoses palliatiivse ravi alustamisega, ravi vdimalustega voi haiguse
prognoosiga. (Bennardi jt 2020.) Palliatiivse ravi meeskonnas aitavad leevendada
psiihhosotsiaalset valu hingehoidja, sotsiaaltootaja ja psiihholoog. Eesmérgiks on vdhendada

patsiendi drevust, hirme, depressiivsust, sotsiaalset isoleeritust ja toetada autonoomsust. (Bui jt

2020.)

Spirituaalse heaolu aspekt muutub enamasti aktuaalseks elu ldopus, kui patsient on leppinud
terminaalse haigusega ning motiskleb titha enam eksistentsiaalsetel teemadel. Patsiendi
individuaalne kultuuriline ja religioosne taust mdjutavad patsiendi spirituaalse valu iseloomu ja
suhtumist eluldpuravisse (Rajdev jt 2020). Naiteks pidasid mitmed erineva kultuuri esindajad
patsiendi tahteavalduste {ile arutamist tdhtsusetuks, kuna surm on nagunii viltimatu elu osa. Mones
kultuuris on surm tabuteema; inimeste arvates toob surmast rddkimine ebadnne ja nad kardavad
seda (Shi jt 2019, Rajdev jt 2020). Palliatiivse ravi viltel on oluline teadvustada spirituaalseid ja
eksistentsiaalseid probleeme ning nende seoseid patsiendi kultuuri ja religiooniga. Néiteks voivad
spirituaalne valu ja teised siimptomid siiveneda juhul, kui patsient viibib haiglakeskkonnas, kuigi
tema kultuuris on loomulik inimese suremine oma kodus. (Rajdev jt 2020). Palliatiivse ravi 6el on
vOimalus patsiendiga eksistentsiaalseid ja spirituaalse valuga seotud teemasid tdstatada ja
stigavamalt avada. Vajadusel saab dde julgustada patsienti ja ldhedasi vestlema teemadel nagu elu
10pp ja sellega seotud soovid, hirmud, motted. Patsiendi ja ldhedaste jaoks leevendab see sageli
spirituaalset valu, teisalt aga annab Oele parema arusaama patsiendi kaebustest ja aitab ndha
spirituaalse valu seoseid teiste samaaegselt esinevate siimptomitega. (Bennardi jt 2020, Rosa jt
2020.)

Elulopuravi. Palliatiivsel ravil viibivat patsienti tuleb igakiilgselt toetada kogu palliatiivse ravi
perioodil (Ellington jt 2018, Montagnini jt 2019, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020). Emotsionaalne
tugi ja aktiivne kohalolek on aga votmetdhtsusega eluldpuravi ajal, mil patsiendi kannatused
voivad seisundi halvenedes voimenduda. Oluline on luua hea kontakt patsiendi ja 1dhedastega
varem, kui patsiendi terminaalseisundisse joudes ja pere kriisi saabudes. Lisaks soovitatakse
arutleda elu 10pu teemal ka haiglavéliselt (perearsti vdi eriarsti vastuvotul), kui patsiendi seisund
ei ole veel kriitiline. Sellised arutelud kontrollitud keskkonnas annavad patsiendile ja 1dhedastele
voimaluse oma soovid ldbi mdelda ja ette valmistuda seisundi halvenemiseks. (Rajdev jt 2020.)
Samuti on tdhtis oskus aegsasti arutada patsiendi ja ldhedastega ravipiiranguid ja patsiendi
tahteavaldust puudutavaid kiisimusi (Eggenberger jt 2020, Rajdev jt 2020). Patsiendi haiguse ja
raviga seotud soove kajastav tahteavaldus on viis, kuidas patsiendi autonoomsust ja véaarikust

kaitsta ning siilitada. See hdlmab reageerimist sureva patsiendi soovile ravi l1dpetada. Oe
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iilesandeks on selgitada patsiendile tahteavalduse dokumendi sisu ja sellega seotud juriidilisi

aspekte.

Patsiendil on Gigus otsustada elu 16pus sedatsiooni kasuks, kiill aga peab selline otsus olema
informeeritud ja kaalutletud. Sedatsiooniga alustades ldhtub 6de objektiivsest leiust, millele
tuginedes langetatakse koost00s patsiendi, lihedaste ja ravimeeskonnaga otsus sedatsiooni
asjakohasuse ja kasu osas. Sedatsiooniga alustamise ja jatkamisega kaasneb palju eetilisi
dilemmasid nagu otsustamine akontaktse patsiendi eest vOi sedatsiooniga alustamine patsiendi
palvel siimptomite puudumisel. Selliste olukordade lahendamisel tuleb tugineda patsiendi seisundi

ja prognoosi pohjalikule hindamisele ja jagada vastutust iilejddnud ravimeeskonnaga. (Leboul jt
2017.)

Eluldpuravi viltel ja pérast patsiendi surma touseb esile leinandustamise vajalikkus. Oskus toime
tulla patsiendi ja ldhedaste leinaga on palliatiivse ravi osa ja kuulub palliatiivset ravi osutava de
padevuste hulka (Montagnini jt 2018, Khalil jt 2019, Kim jt 2020, Rosa jt 2020, Rajdev jt 2020).
Siin kohal on oluline tagada patsiendi ldhedastele ligipdés leinandustamise teenusele ning pakkuda

infot 1dhedase surma ja leina kohta (Khalil jt 2019).

4.3. Interdistsiplinaarne meeskonnatoo

Interdistsiplinaarne meeskonnat66 padevuste valdkond koosneb kahest alakategooriast: 1) koost6o

teiste spetsialistidega, 2) koostdo patsiendi ja ldhedastega.

_{ Interdistsiplinaarne meeskonnat66 J

e info edastamine, info vahetus

e meeskonnatdd juhtimine,
koordineerimine

e kolleegide toetamine, ndustamine,

N

_‘ Koosto6 teiste spetsialistidega

J

Opetamine
.
e patsiendi ja lahedaste toetamine,
Koost66 patsiendiga ja ndustamine, 6petamine
lahedastega e ennetustdd ja rehabilitatsiooni
korraldamine

e halbade uudiste teatamine

Joonis 5. Interdistsiplinaarne meeskonnatioo
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Koostoo teiste spetsialistidega. Palliatiivse ravi 0ed tootavad eranditult interdistsiplinaarses
meeskonnas. Meeskonnat6o abil suudetakse saavutada paremaid tulemusi ning sellel on suurem
kasutegur vorreldes individuaalse ravitooga. Erinevatest spetsialistidest koosnevas meeskonnas
tuleb palliatiivse ravi el tunda vdga hésti meeskonnaliikmete iilesandeid, et osata patsienti ja
lahedasi selles osas informeerida. Teisalt aga kannavad ded ka ise meeskonnas mitut erinevat rolli
nagu juht, korraldaja, info vahendaja, patsiendi eestkoneleja. (Ellington jt 2018, Bennardi jt 2020.)
Selleks, et tdita meeskonnas juhtivat rolli, tuleb osata méirgata ja leevendada kolleegide ja
tugispetsialistide stressi. Oed osalevad interdistsiplinaarse meeskonna aruteludel patsiendi
prognoosi osas, kus kannavad sageli korraldaja ja info vahendaja rolli ning tagavad efektiivse
suhtluse meeskonnaliikmete vahel. Infovahetusoskus ja juhtumikorralduslikud oskused aitavad
patsiendi ja ldhedaste toetamisel kaasata erinevaid tugispetsialiste ning korraldada nende sujuv
koostdd (Bennardi jt 2020). Odede piadevuste hulka kuulub ka oskus tekitada toetavat ja avatud
ohkkonda meeskonna igapdevapraktikas. Patsiendile parima teenuse pakkumiseks on iilioluline,
et Oed ja arstid tootavad meeskonnana ning austavad teineteise seisukohti (Rajdev jt 2020).
Seejuures tuleb alati lahendada meeskonnaliikmete vahelised konfliktid/eriarvamused enne

patsiendi/ldhedastega kohtumist (Montagnini jt 2018).

Lisaks palliatiivse ravi meeskonna t66s osalemisele kuulub de padevuste hulka ka koostddsuhete
arendamine teiste osakondade, raviasutuste vOi spetsialistidega. Palliatiivse ravi meeskonna
strateegiline ndhtavus osakonnas ja haiglaiilestel {iritustel soodustab suhtlust teiste osakondade
spetsialistidega ja aitab teadvustada palliatiivse ravi alaste konsultatsioonide kasulikkust.
Palliatiivse ravi temaatika tutvustamine aktiivraviosakondades ning tdenduspohise info
kasutamine konsultatsioone 18bi viies toetab ravimeeskonna otstarbekamat rakendamist. (Bennardi
jt 2020.)

Koostoo patsiendi ja lihedastega. Palliatiivset ravi osutavavad oed teevad tihedat koostood
patsiendi ja ldhedastega (Ellington jt 2018, Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Bui jt 2020, Kim jt
2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020). Oed kohtuvad patsiendiga ja lihedastega regulaarselt, et
hinnata patsiendi seisundit ja vastata tekkinud kiisimustele. Kohtumisel meeskonnaga antakse
patsiendile ja ldhedastele infot seisundi, prognoosi ja ravivdimaluste, sh komforti tagamise kohta.
See aitab patsiendil diagnoosi ja haigusega kohaneda, seisundi ja prognoosidega leppida ning
toetab informeeritud otsuste langetamist palliatiivse ravi viltel. (Montagnini jt 2018, Rajdev jt
2020.) Suhtlemine patsientidega ja ldhedastega aitab 6dedel moista nende elu ja motteid ning luua
vastastikune mdistmine ja austus (Shi jt 2019). Ode ndustab patsienti ja ldhedasi haiguse kulu ja
elu 16puga seotud protsesside osas. Samuti tduseb ddede endi enesekindlus, kui nad oskavad
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paremini margata patsientide fiiiisilisi ja emotsionaalseid vajadusi, luua patsiendi ja 1dhedastega

lihtsamini kontakti ning usalduslikke suhteid (Mann jt 2019).

Kirjandus toetab seisukohta, et efektiivne suhtlus patsiendi ldhedastega tostab suremise kogemuse
kvaliteeti ja vihendab psiihholoogilist stressi (Rajdev jt 2020). Ode informeerib patsienti
palliatiivse ravi kasulikkuse osas, valmistab patsienti ja ldhedasi ette personali vahetumiseks,
nditab palliatiivse ravi toimimist praktikas ning pakub selgelt moistetavat infot eluldopu kohta
(Montagnini jt 2018). Samuti on oluline see, et patsiendi ja ldhedastega tegelev 6de oleks ise
suuteline toime tulema nende hirmude, eelarvamuste vOi negatiivsete reaktsioonide ja
emotsioonidega. (Bennardi jt 2020.) Ode saab dpetada patsiendile oskusi, kuidas paremini toime
tulla oma haiguse ja siimptomite kontrolliga, aga ka emotsioonide juhtimist ning drevuse ja
hirmude maandamist. Yamani jt (2018) arvates on olulisel kohal oskus palliatiivse ravi kontekstis
ennetada haigust, haiguse siivenemist v0i dgenemist ehk julgustada patsiente osalema niiteks

rehabilitatsiooniprogrammides ja sdeluuringutes.

Kuna enamus patsientidest soovib saada korrektset ja asjakohast infot oma ravimatu haiguse kohta,
siis kuulub 6dede padevuste hulka oskus halbu uudiseid teatada (Yamani jt 2018, Shi jt 2019.)
Siinkohal voivad tulla esile probleemid enese emotsioonide juhtimisega, eriti kui on tarvis arutada
patsiendi ja lihedastega diagnoose, prognoosi ja palliatiivse ravi vdimalusi. Oed tunnevad sageli
ise ebamugavustunnet seoses surma ja suremisega seotud teemadega, labikukkumise ja alistumise
emotsioonidest tulenevat rusutust, raskusi patsiendi ja ldhedastega tekkivate emotsionaalsete
suhete juhtimisel, raskusi patsiendi/lahedaste voimalikku reaktsiooni hindamisel. Eeltoodud
probleeme aitavad leevendada toetavad ja terapeutilised suhted nii patsiendi kui ka kolleegidega

voi iilejddnud ravimeeskonnaga. (Bennardi jt 2020.)

Patsiendi ldhedasi toetades tuleb poodrata tdhelepanu ka sellele, et 1dhedased voivad patsiendi
toetamisel nii fiiiisiliselt kui ka psiitihiliselt vdsida. Sellest tulenevalt keskendutakse patsiendiga
seotud perelitkmete voi teiste lahedaste psiihhosotsiaalsele toetamisele haiguse ajal, surma hetkel

ja parast patsiendi surma leinaperioodil. (Zhou jt 2020.)
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4.4, Palliatiivse ravi eetika

Peakategooria palliatiivse ravi eetikaga seotud padevused koosneb kahest alakategooriast: 1)

kultuuritundlikkus ja eetilised dilemmad, 2) 6e eneseareng.

<
_{ Palliatiivse ravi eetika
J
4 N\
Kultuuritundlikkus ja eetilised e  kultuuritundiikkus ,
e o eetiliste dilemmade lahendamine
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lahendamine
\_ )
4 N\
Oe eneseareng e elukestev dpe
—— o palliatiivse ravi arendamine
o refleksioon, eneseanaliils
o %

Joonis 6. Palliatiivse ravi eetika

Kultuuritundlikkus ja eetilised dilemmad. Individuaalset ldhenemist patsiendi ja ldhedaste
vajadustele toetavad kultuuritundlikkusega seotud paddevused. Rajdev jt (2020) leidsid oma
uurimuses, et inimeste ldhenemised ja hoiakud palliatiivsele ravile ja eluldpuravile on viga
erinevad ning sdltuvad paljuski kultuurilisest taustast. Kultuuriline ja religioosne taust mdjutab
suhtumist surma ja elu 16ppemisse, valu jt simptomite valjendamist, valmisolekut spirituaalsetel
vOi eksistentsiaalsetel teemadel vestelda. (Shi jt 2019, Zhou jt 2020). Lisaks selgus uurimustest, et
kultuurilised vdhemused surevad suurema tdendosusega oma kodus ja kasutavad vihem
hospiitsteenuseid.  Seesugused  kultuurilist ja  religioosset mitmekesisust kajastavad
uurimistulemused niitavad, et ded peavad keskenduma patsiendi individuaalsele kultuurilisele ja
religioossele taustale ja sellele, kuidas uskumused mojutavad patsiendi suhtumist eluldpu
hooldusesse (Rajdev jt 2020). See toetab Oe-patsiendi usalduslikku suhet, annab voimaluse
sekkumisi (valuravi, dieet, tugipersonal) kohandada ja parandab koostd6d ravimeeskonnaga.
Kultuuritundlik dde suudab seostada patsiendi eelistusi ja hoiakuid tema taustaga ning tegutseb
patsiendi eestkonelejana juhul, kui ravikeskkonda vd&i -sekkumisi tuleb vastavalt sellele
kohandada.

Moned uurimused (Yamani jt 2018, Khalil jt 2020, Cheong jt 2020, Kim jt 2020, Pettersson jt
2020) toovad viélja eetilisi probleeme, millega ded vdivad kokku puutuda. Niiteks meeskonna

lahkarvamused, patsiendi ja pere autonoomia rikkumine, sedatsiooniga ja eutanaasiaga seotud
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kiisimused. Pettersson jt (2020) keskenduvad oma uurimuses DNR otsusega (do not resuscitate;
elustamiskeeld) seotud eetilistele dilemmadele ning Oe eetilisele pddevusele. Pddev 0de saab
eetilisele dilemmale tihelepanu podrata, késitleda seda koos patsiendi ja 1dhedastega voi vajadusel
korraldada laiemat arutelu ravimeeskonnaga. Lisaks sellele tuleb eetiliste dilemmade puhul esile
oe roll patsiendi eestkonelejana. Selles rollis peavad ded aitama patsiendil séilitada autonoomsust
ja otsustusodigust tahteavaldusele voi varasemale infovahetusele tuginedes ka olukordades, kus
patsient ise ei ole oma soove voimeline viljendama. Eetika jatkudpe, interdistsiplinaarsed arutelud
ja kogenumate kolleegide mentorlus olid olulised aspektid eetilise padevuse arendamisel. Eetikaga
seotud paddevusi omandati kdige edukamalt patsientidega suheldes ja laiapohjalise eetikadppe
kaigus, mis keskendub meditsiinile ja Oendusele, patsiendi eelistusele, elukvaliteedile ja
kontekstile. (Pettersson jt 2020.)

Oe eneseareng. Yamani jt (2018), Mann jt (2019), Pettersson jt (2020) rdhutavad oma uurimustes,
et kvaliteetne palliatiivne ravi ei ole voimalik ilma d6dede jarjepideva professionaalse arenguta ning
eneseanaliiiisita. Odede professionaalsust nditab oskus olemasolevaid teadmisi, oskusi, kogemusi
ja kiitumist pohjalikult analiilisida ning sellest ldhtuvalt keskenduda puudujidkide arendamisele.
Péadev palliatiivse ravi dde tunneb ja suudab jirgida palliatiivse ravi pohimdtteid, tunneb
palliatiivse ravi erinevaid vdimalusi ja teenuseid, omab teadmisi ja oskusi palliatiivse ravi
spetsiifikast lihtudes. Oel on oluline teada, kuidas ja millal palliatiivset ravi alustada, olla suuteline
orienteeruma ise ning aidata patsiendil navigeerida palliatiivse ravi teenuste siisteemis, tunda
erinevate teenuste sisu ja rakendatavust patsientidele. Oskuslik hindamisinstrumentide kasutamine
ning kliiniliste ravijuhendite tundmine on kvaliteetse palliatiivse dendusabi aluseks. (Bennardi jt
2020.) Professionaalne dde virskendab pidevalt oma palliatiivse ravi teadmisi, hoiab end kursis
vérske tdenduspdhise teaduskirjandusega ning osaleb koolitustel. Palliatiivse ravi kontekstis
annavad parimaid tulemusi aktiivne ja kogemuslik Ope, nditeks simulatsioonidope voi praktilise
kogemuse saamine palliatiivse ravi patsientidega (Zhou jt 2020). Regulaarne enesetdiendamine,
vajalike oskuste arendamine, hariduse jiatkamine, elukestev dppimine mdjutab positiivselt ddede

hoiakuid palliatiivse ravisse ning vahendab surmaga seotud drevust ja hirme (Shi jt 2019).
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5. ARUTELU

5.1. Tulemused

Palliatiivse ravi patsientide valukogemus on teistest patsientidest mérgatavalt erinev, mistdttu
palliatiivses ravis on kasutusel totaalse valu kontseptsioon. Ulevaatesse kaasatud artiklites ei
kasutatud moistet ,,totaalse valu leevendamine® padevuste kirjeldamisel, kiill aga on erinevates
artiklites kasitletud totaalse valu koiki komponente. Kirjeldatud on ddede padevusi, mis aitavad
tagada patsiendi fiiiisilist, psithhosotsiaalset ja spirituaalset heaolu ning on leitud, et valu tuleb
késitleda kompleksselt. (Bui jt 2020, Zhou jt 2020.) Totaalse valu leevendamise mdiste on
kasutusel ainult palliatiivse ravi kontekstis, 1dhtub palliatiivse ravi filosoofilistest ja eetilistest

lahtekohtadest ning on seotud suure osa palliatiivse ravi de eripddevustega.

Palliatiivse ravi 0dede spetsiifilised pddevused aitavad tagada korgekvaliteedilist dendusabi ning
toetavad oma mitmekiilgsuses palliatiivse ravi filosoofia holistilise 1dhenemise pdhimotet. Padev
palliatiivse ravi 0de ldhtub holistilisest patsiendikésitlusest, tootab edukalt interdistsiplinaarses
ravimeeskonnas ning ldhtub oma igapdevapraktikas palliatiivse ravi eetikast. Uurimuses on
palliatiivse ravi 0e padevused jagatud iilaltoodud kolme {ilakategooriasse, kuna {ilevaatesse
kaasatud kirjandust analiiiisides tulid kdige rohkem esile just need teemad. Kolm {ilakategooriat
holmavad suuremat osa palliatiivse ravi pakkumiseks vajalikest spetsiifilistest padevustest, mis on
tapsemalt kirjeldatud alakategooriates. Arutledes totaalse valu leevendamise tile ilmnes, et oskus
margata ja hinnata flisilisi, psiihhosotsiaalseid ja spirituaalseid muutusi ja vajadusi ning oskus
leida kombinatsioon meditsiinilistest ja mittemeditsiinilistest sekkumistest probleemide

lahendamiseks on totaalse valu leevendamise aluseks.

Holistiline patsiendikisitlus. Osutamaks kvaliteetset dendusabi palliatiivses ravis, tuleb ddedel
olla kursis holistilise patsiendikasitlusega - palliatiivse ravi filosoofia ja pohimdtete mdistmisega,
palliatiivse ravi kui aktiivse sekkumisega, palliatiivse ravi sobivusega aktiivraviga ja teiste
ravimeetoditega, hindamisega, kas palliatiivne ravi sobib patsiendile v&i kas patsient
kvalifitseerub palliatiivse ravi teenusele. Kogemus niitab, et paljudel ddedel puudub tiielik
arusaam palliatiivse ravi komponentidest nagu interdistsiplinaarne ldhenemine, elukvaliteet,
kannatuste leevendamine ja raske haiguse spetsiifikast sdltuv hooldus. Ei tunta palliatiivse ravi
erinevaid teenuseid, nende sisu voi rakendatavust patsientidele (Bennardi jt 2020). Parandades
personali arusaama palliatiivse ravi tdhenduse osas ja selgitades, kuidas see parandab patsientide

elukvaliteeti, saab oluliselt arendada praktilisi oskusi.
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Valu juhtimise ja fiitisiliste stimptomite kdikehdlmav leevendamine on iiks pohilistest palliatiivset
ravi osutavate Odede padevustest. Palliatiivse ravi alases kirjanduses loetakse valuravi ja
stimptomite kontrolli tiheks palliatiivse ravi aluseks. Seisukohad on muutumatud olnud kaua aega
ning ilmselt jadvad domineerima ka edaspidi. Valu juhtimisel méngib olulist rolli patsiendi
seisundi hindamise oskus, eriti valu ja Kkliiniliste stimptomite tekke osas. Patsiendi
individuaalsetest vajadustest ldhtudes tuleb osata planeerida ja ellu viia vajalikke sekkumisi,
kasutada valukontrolli tehnikaid ja meetodeid, kasutada siimptomite leevendamisel patsiendilt ja
lahedastelt saadud infot ning kombineerida seda olemasoleva denduspraktikaga. Fiiiisilise valu
kasitlemise mehhanismid on kirjeldatud sarnaselt nii palliatiivravi alases kirjanduses kui ka

tlevaatesse kaasatud uurimustes.

Uks valuraviga seotud palliatiivse ravi de eripidevusi on opioidide manustamine, kuid iilevaatesse
kaasatud artiklitest mainiti seda teemat ainult Rajdev jt (2020) artiklis. On selge, et suukaudsete ja
parenteraalsete opioidide manustamine nduab ddedelt pohjalikke teadmisi sellise valuravi mojust
patsiendile - vdimalik soltuvus, ravimi kumuleerumine, uimasus, hingamisraskused jne. Samas
kogemus nditab, et opioidide manustamisel tunnevad ded end ebakindlalt. Pohjuseks on ilmselt
ebatépsed hindamismeetodid, opioidide vdhene médramine ja kasutamine, opioidide toime ning
korvaltoimete ebapiisav tundmine ja médrkamine, teisisonu opioidide manustamise padevuse

valdamise puudulikkus.

Mitmed {iilevaatesse kaasatud uurimused kinnitavad palliatiivse ravi alases Kirjanduses esitatud
seisukohti, et psiihhosotsiaalse heaolu tagamiseks tuleb aidata patsiendil kohaneda
kaugelearenenud, progressiivse voi ravimatu haigusega seotud seisundi muutustega, osata margata
patsiendi majanduslikke ja emotsionaalseid pingeid, mérgata ja mdista patsiendi kurbust ja leina,
pakkuda konkreetseid toetavaid teenuseid ja spetsialistide abi ning leevendada patsiendi
1soleeritust, soodustades suhtlust patsiendi ja ldhedaste vahel. Olulisel kohal on regulaarne
psiihhosotsiaalse seisundi hindamine. Sarnaselt psiihhosotsiaalse heaoluga on spirituaalse heaolu
tagamisel oluline mérgata ja hinnata spirituaalseid vajadusi, arvestada spirituaalsete teguritega
hoolduse planeerimisel, sdilitades patsiendi védarikust. Siinkohal tuleb mainida, et spirituaalsusega

seotud teemad on kirjanduses enamasti seotud patsiendi elu 16puga.

Elulépuravi on oluline osa denduspraktikast, eriti vananeva rahvastikuga riikides. Eluldpuravis
keskendutakse sageli patsiendi fiiiisilistele kaebustele ja jaetakse tdhelepanuta psiihhosotsiaalne ja
spirituaalne pool (Zhou jt 2020). Samas Bui jt (2020) sonul tingib puudulik 6dede viljadpe
valuraviks sobilike ravimite ja riskihindamise osas patsiendi valukaebuste siivenemise eluldpuravi
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perioodil. Kuna iihelt poolt tuleb suuremat rGhku panna just psiithhosotsiaalsele ja spirituaalsele
toele ning teisalt valu leevendamiseks sobivate ravimite ning riskihindamise teemale, siis on
mdistlik ka eluldpuravil toetuda totaalse valu kontseptsioonile ehk késitleda valu kompleksselt,

tagades sellega patsiendi iildist heaolu.

Terminaalne sedatsioon muutub aktuaalseks eluldpuravi perioodil ning on omane just sellele
etapile. Kuigi mitmed tilevaatesse kaasatud uurimused kisitlesid eluldpuravi, kirjeldasid ainult
Leboul jt 2017 e eripddevusi terminaalse sedatsiooni teostamisel - teadmised sedatsiooni
ndidustustest ja voimalustest, selle otstarbeks koostatud ravijuhenditest, sedatiivsete preparaatide
toimest ja korvaltoimetest; oskused lahendada praktilisi, eetilisi ja emotsionaalseid dilemmasid.
Mitmetes uurimustes on sedatsiooni teemat puudutatud teiste padevuste kontekstis (nt valu
juhtimisel, eetiliste dilemmade késitlemisel jms). Seega v3ib arvata, et terminaalne sedatsioon on
lahutamatu osa palliatiivsest ravist. Sellest hoolimata pole sedatsiooni teostamist reguleeritud Eesti
seadusandluses ega ravijuhendites (Palliatiivse ravi juhend... 2021). Loodetavasti voetakse
lahitulevikus teema Eestis pdevakorda ning arutelusse peaksid olema kaasatud ka oed, kes
informeerivad patsiente ja ldhedasi sedatsiooni voimalustest, manustavad sedatiivseid preparaate
ning jélgivad patsiendi seisundit ja siimptomeid sedatsiooni ajal. Véltimaks ddede ebakindlust ja
haavatavust sedatsiooni teostamisel ning jagamaks vastutust iilejadnud ravimeeskonnaga on

aarmiselt oluline piiritleda seadusandlusega e roll ja vastutusala (Leboul jt 2017).

Patsiendi tulevikuga seotud raviotsuste ning tahteavalduse toetamine on oskused, mida peab
valdama palliatiivset ravi osutav dde. Ulevaatesse kaasatud uurimused on kinnitanud, et eluldpu
perioodil otsuste langetamisel peab dde ldhtuma juriidilistest juhistest ja ravijuhenditest. Samuti
on vajalik tdsta patsientide ja ldhedaste teadlikkust tahteavalduse vormistamise vOimalustest ja
piirangutest ning suunata oma tervisega seotud soovidele mdtlema koiki tdisealisi inimesi — ka
neid, kellel tosiseid terviseprobleeme ei esine. Lisaks pohiteadmistele peab palliatiivse ravi dde
suutma tahteavalduse motet, eesmérki ja vormistamise protsessi ka siivitsi lahti seletada. Kuna ded
suhtlevad sageli patsiendi ja lahedastega edasiste raviplaanide/otsuste teemal, siis oskuslik teema
késitlemine annab patsiendile vdimaluse ja julguse omada kontrolli iseenda ravi ja hoolduse iile
ning ddedele omakorda julgust ja kindlustunnet teema arutlemisel. Patsiendi tahteavalduse teema
on viimastel aastatel osutunud ka Eestis vdga aktuaalseks. Tdnavu on kutsutud kokku t6oriihm,
mille eesmérk on vilja tootada patsiendi tulevikujuhised, kus on tépselt méératletud patsiendi
Oigused tervishoiuteenuste osutamisel ja nendest loobumisel. Tooriihma on kaasatud

tervishoiutootajad (ka Oed), juristid, eetikud ja teised teemaga seotud spetsialistid. lImselt
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kirjeldatakse pohjalikult ja selgelt Ge roll nendes protsessides. Sellele tuginedes voib viita, et ravi

otsuste planeerimine kuulub palliatiivset ravi osutavate ddede padevuste hulka.

Elu 16pu faasis olid efektiivne suhtlus koos iihiste otsuste langetamisega patsientide ja nende
lahedaste jaoks olulisteks prioriteetideks (Shi jt 2019). Tdendoliselt tunnevad sama patsiendid ja
nende ldhedased Eestis. Palliatiivset ravi osutav dde peab suutma vestelda emotsionaalselt rasketel
vOi eksistentsiaalsetel teemadel: dra kuulata, toetada, julgustada, esitada kiisimusi, vahendada
suhtlust patsiendi ja l1dhedastega ning teiste ravimeeskonna liikkmetega. Siiski kinnitavad uurimuste
tulemused, et keeruliste vestluste juhtimist kas patsiendi/ldhedastega vOi meeskonnasiseselt
peavad Oed ise oma norgaks kiiljeks (Shi jt 2019, Bennardi jt 2020, Rajdev jt 2020). Kogemus
nditab, et raskeid diagnoose ja patsiendi seisundiga seotud vestlusi peavad viga paljude erinevate
erialade arstid ja ded, aga siiani kohtab suhtumist, et "patsient ei kannata tode kuulda" vdi tehakse
ise otsus osa infost rddkimata jétta, sest see "on patsiendile parim". Selliste véidete taha on peidetud
spetsialistide ebakindlus, teadmiste ja kogemuste puudulikkus. Patsientide ja ldhedaste jaoks aga
on asjakohase informatsiooni saamine iilioluline, et teha oma ravi, hoolduse ja elu 16puga seoses

vajalikud otsused ja sammud digeaegselt.

Eluldpuravi juurde kuulub sageli leinandustamine ehk 1dhedaste toetamine parast patsiendi surma.
Siinkohal on oluline e valmisolek ja julgus suhelda lahedastega surma hetkel ja vahetult pérast
surma - ldhedaste héirituse markamine, religioossete vajaduste rahuldamine, 1dhedaste toetamine
just neile omaste traditsioonide osas surma hetkel ja pirast surma (Bennardi jt 2020). Oigete
sonade leidmisest olulisem on kohalolek, dra kuulamine, ldhedaste ja iseenda emotsioonide
juhtimine. Juhul, kui ldhedased ei viibinud patsiendi surma hetke juures, saab ldhedaste soovi
korral kirjeldada surma saabumise hetke. Lahedastega suhtlemisel on oluline toetav, julgustav ja
personaalne lahenemine. Vajadusel saab dde pakkuda ldhedastele asjakohaseid infomaterjale (nt
dokumentatsiooni, matusetoetuse, matuste korraldamise kohta) voi suunata nad pikemaajalise toe

saamiseks hingehoidja, psiihholoogi voi1 kogemusndustaja poole.

Interdistsiplinaarne meeskonnato6. Meeskonnat6o padevuse valdamine tagab ddedele vajalikud
oskused toetada ja Opetada kolleege ning koordineerida meeskonnatodd, eriti juhul kui on vaja
patsiendile v0i tema ldhedastele edastada negatiivseid uudiseid. Halbade uudiste edastamise juures
saab O0de rakendada kogu meeskonna ressursse, et tagada patsiendi ja ldhedaste piisav
informeeritus ja teisalt tulla toime voimalike negatiivsete voi emotsionaalsete reaktsioonidega.
Ode saab juhtida kogu protsessi nii patsiendi ja lihedaste kui ka kolleegide jaoks, mirgates ja
lahendades emotsionaalselt keerulisi olukordi voi julgustades osapooli keerulisi teemasid
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tostatama. Koordineeritud interdistsiplinaarne meeskond suudab saavutada paremaid tulemusi
ning arusaam meeskonnaliikmete funktsioonidest aitab meeskonna ressursse sihipéraselt kasutada
ja selle kohta asjakohast infot jagada. (Ellington jt 2018.) Uheks barjéiriks meeskonnatdds on
O0dede arvamusega mitte arvestamine (Pettersson Jt 2020). Kogemus niitab, et see peegeldab
situatsiooni ka Eesti praktikas. Probleemi aitaks lahendada meeskonnatd6 koolituste korraldamine
osakonnapdhiselt (osakonna spetsiifikast ldhtuvalt). Jatkusuutlikku meeskonnatddd saavad toetada
pikaajalisema kogemusega Oed, olles praktikas mentoriteks ja juhendajateks algajatele ja
edasijoudnutele, kes palliatiivse ravi pakkumist opivad. Kasulikuna nahti mentorlusprogramme ja

patsiendi kasitlemist koos kogenuma kolleegiga. (Mann jt 2019.)

Kuna palliatiivses ravis néhakse patsienti ja ldhedasi ravimeeskonna vordsete litkmetena, tuleb
selle toetamiseks tagada nende informeeritus ning tihe suhtlus teiste spetsialistidega. Vastasel
juhul ei saa patsient ja tema ldhedased olla ravimeeskonnale vordseks partneriks. Kui koost66
0dede ja ldhedaste vahel on tohus, jarjepidev ja usaldusvéddrne, tunnevad ldhedased sellest
suuremat tuge ja kindlust. Nende jaoks on oluline olla meeskonna osa (Ellington jt 2018). Oskus
kaasata interdistsiplinaarne meeskond ldhedastega otsuste vastu vGtmise protsessi, eriti silmas
pidades hooldus ja toetava raviga seotud eetilisi probleeme, aitab sdilitada patsiendi vadrikust ja

autonoomsust.

Arvatakse, et avatud ja toetav suhtlus meeskonna sees toetab koostdodd patsiendi ldhedastega ning
palliatiivse ravi pakkumist ja selle rakendamist tildiselt (Bennardi jt 2020). Patsiendi ja ldhedaste
informeerimine viib olukorra parema mdistmiseni ja sellega leppimiseni, samuti vihendab see
psiihholoogilist stressi. Seejuures on oluline usalduse loomine, proaktiivne ldhenemine, patsiendi
ja ldhedaste kaasamine hooldusplaani koostamisse ja otsuste langetamisse, meditsiiniterminite
selgitamine ja “tolkimine” lihtsamasse keelde. Uurimustdo tulemustes leidub infot ka patsiendi ja
lahedaste dpetamise kohta, mille kohaselt ddedel tuleb rakendada patsiendidpetuse pohimdatteid,
tagada piisav ja arusaadav informeeritus. Oluline on see, et patsient mdistaks arstidelt ja personalilt
saadud infot ning tagasisidet. (Bennardi jt 2020.) Patsiendiopetuse osaks on rehabilitatsioon ehk
toetamine patsienti oma seisundi eriparadega toime tulekul, nditeks erinevate stoomide hooldus,
ravimipumpade kasutamine, lamatiste ennetamine ja ravi. Samuti tuleb palliatiivse ravi patsientide
puhul tegeleda ennetustédga — nii siimptomite ennetamisega (keemiaravi jargsed voi konkreetse
ravimi tarvitamisega seotud siimptomid) kui ka kaasuvate haiguste ennetamisega (sdeluuringutele
suunamine). (Yamani jt 2018.) Koostoo aluseks patsiendi ldhedastega on nende
vajaduste/muutuste markamine ja hindamine ning selle sidumine ldhedaste ressurssidega. Lisaks
tuleb hinnata, kuidas haigus mojub ldhedastele ning pérast patsiendi surma pdorata tihelepanu

29



lahedaste toetamisele leinaga toimetulekuks ning selleks vajalike ressursside leidmisele. Sisuliselt

seisneb koostdo ldhedastega nende totaalse valu leevendamises.

Kultuuritundlikkus ja eetilised dilemmad. Yamani jt (2018), Pettersson jt (2020) viitasid eetilisi
padevusi kirjeldades ddede voimele tegutseda ectiliste otsuste alusel, oskusele anda realistlikku ja
ausat infot, toetada otsuste langetamist ning ldhtuda hooldamisel ja informeerimisel vaérikusest.
Kuna ded osalevad otsuste vastuvotmise protsessis, siis eetiliste dilemmade lahendamine,
arusaam, kuidas otsus/sekkumine mojub ravile/tervisele vOi mdjutab patsienti/ldahedasi,
konfidentsiaalsus ja taktitunne on need ectiliste padevuste tunnused, millele tuleb pédevuse
omandamisel ja arendamisel keskenduda. Kim jt (2020) lisavad, et tuleks keskenduda
ndustamisele ning Slistemaatilistele ja eetilistele sammudele, mis kaitsevad patsiendi ja ldhedaste
Oigusi. Pettersson jt (2020) uurimusest selgus, et eetiliste pddevuste Oppimise ja arendamise
eelduseks on haridus ja kursused, kogemused, refleksioon ning hea eetiline Kkliima
organisatsioonis. Mitmed uurimuses osalenud Oed tdid olulisena vilja teadmised eetilistest
teooriatest ja printsiipidest. Moned uurimused késitlesid seda, millised vidirtusi peaks endas
kandma hea &de. Moned neist on seotud patsiendi-abistaja suhtega (nt lahkus, empaatia,
kaastunne). Teisi vdib vaadelda kui viirtusi, mis on toeks abistajale endale. Oel on tarvis julgust
tegutseda iildises meditsiinipraktikas heaks kiidetud viisil, seista kvaliteetse denduspraktika eest
organisatsioonis ja vajadusel prioritiseerida tilesandeid (liikkata midagi edasi) selleks, et toetada

patsiendi ja ldhedasi.

Nii palliatiivse ravi alases kirjanduses kui ka iilevaate tulemustes péoravad uurijad tdhelepanu
0dede kultuuritundlikkusele ning jareldavad, et see aitab siilitada patsiendi autonoomsust ja
paremini kaasata patsienti raviprotsessi ning kannab endas patsiendikeskse ldhenemise pohimotet.
Lisaks tagab kultuuritundlikkus palliatiivse ravi teenuse kittesaadavuse sarnase sisuga koigile
patsientidele. Nii tunneb patsient, et tema hoiakuid ja uskumusi austatakse ning ta ei pea
palliatiivse ravi teenuse saamiseks selles osas jareleandmisi tegema. (Martin ja Barkley 2016,
Rajdev jt 2020.) Olulisel kohal oleksid kultuuritundlikkuse teemalised koolitused, mis aitaksid
Odedel paremini orienteeruda erinevate kultuuride eripdrades, eesmérgiga saavutada iga
patsiendiga usalduslik suhe ning osutada kvaliteetset Gendusabi palliatiivses ravis. Pddevuseks
tolgituna voiks see tdhendada tihelt poolt nende probleemide méarkamist ja teadvustamist, teisalt
patsiendi eestkonelejaks olemist (nt kui patsient ei soovi meessoost/naissoost arsti, siis kas dde

loobub teenust osutamast voi seisab patsiendi vajaduste eest).
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Oe eneseareng. Palliatiivset ravi osutavad ded puutuvad tihti kokku surma ja surevate
patsientidega, mis vOib neis podhjustada &revust, kuna teeb nad teadlikuks nende enda
surelikkusest. Seega palliatiivset ravi osutavatel ddedel voiks olla hea eneseteadlikkus, nad
peaksid suutma kéituda vabalt surijatega tootades ja analiilisima enda tundeid, véartusi ja ootusi
seoses surmaga. Ilma piisava ettevalmistuseta kogevad ded eluldpu staadiumis olevaid patsiente
kisitledes ebapéddevust ja frustratsiooni. Isegi kogenud 6ed vdivad oma leina ja drevust alla suruda,
et jatta professionaalne ja tugev mulje ning olla vdimeline td6ga hakkama. Selline suhtumine ja
kditumine on ebatervislik, kuna voib viia erinevate negatiivsete tagajargedeni, mille hulgas on ka
labipdlemine. (Cheong jt 2020.) Oel tuleb osata 4ra tunda enda ja kolleegide juures libipdlemise
tunnusmérke, moelda enda jaoks 14bi sobivad enesehoiu meetodid ja vajadusel otsida tuge

meeskonnalt v3i superviisorilt.

5.2. Uurimistoo piirangud

Integreeriv kirjanduse iilevaade on meetod, mis holmab mitmesuguste iilesannete samaaegset
lahendamist alates asjakohase materjali leidmisest ja hindamisest informatsiooni siinteesimisent,
kriitilisest motlemisest iimbersdnastamise oskuseni. Kirjanduse {ilevaate metoodika on algaja
uurija jaoks viljakutse ning eksida igas uurimistdd etapis on lihtne. Vigade viltimiseks jélgiti
tapselt Wittemore ja Knafli (2005) juhiseid ning igas uurimist66 etapis osalesid juhendajad, kes
aitasid defineerida teemat, piistida eesméirki, koostada otsingustrateegiat, lébi viia analiilisi ning

presenteerida tulemusi.

Allikate selekteerimise protsessi teostasid uurija ise ja tema magistrikraadiga kolleeg paralleelselt.
Pealkirjade, kokkuvotete ning tiistekstide lugemisel ja vordlemisel esinesid moned
lahkarvamused uurimuste valimisse kaasamise kohta. Pohjaliku arutamise ja argumenteerimise
pohjal jouti tiksmeelsele selles osas, milliseid uurimusi valimisse kaasata. K&ik otsingud
dokumenteeriti ja to6de organiseerimiseks loodi andmemaatriks. Oluline teave vois aga kaduda,

kuna to0sse kaasati ainult artiklid, mille tédistekst on autorile tasuta kittesaadav.

Andmeanaliilis ja tulemuste siinteesimine on keerukad t66osad. Need etapid vdisid olla veel
komplitseeritumad, kuna autori palliatiivse ravi valdkonnas to6tamise kogemuse tottu voisid uurija
isiklikud hoiakud ja vaated analiilisiprotsessi oluliselt mdjutada. Selle probleemi véltimiseks jargiti

rangelt siistemaatilist 1ihenemist ning andmete analiiiisi protsessi Kirjeldati detailselt.
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5.3. Tulemuste olulisus ja rakendatavus

Integreeriv kirjanduse iilevaade on esimene uurimistdd Eestis, mis kirjeldab palliatiivset ravi
osutavatele ddedele vajalikke padevusi. Uurimistdos kirjeldatud padevused voiksid olla sisendiks
olemasoleva Ge Oppekava tdiendamisele ning tdiendkoolituste planeerimisele. Samuti kirjeldatud
padevuste pohjal oleks vdimalik hinnata ddede ettevalmistust dendusabi osutamiseks palliatiivses
ravis ning méiiratleda koolituse vajadust. Lisaks on kirjeldatud pddevused abiks riiklike

valdkonnaga seotud strateegiate ja teenusstandardite loomisel.

5.4. Uued uurimisprobleemid

Kuna kirjeldatud pddevuste pdhjal on voimalik koostada koolitusprogramm, siis voiks jairgmisena
uurida ja kirjeldada efektiivseid Oppemeetodeid, mis toetaksid ddede péddevuste arenemist
palliatiivse ravi koolitust ldbides. Samuti on oluline koguda koolitustelt tagasisidet ja hinnata, mil
maidral 6dede pidevus Opetatud teemadel paranes. Tuleks siisteemselt hinnata ja siinteesida
empiirilisi toendeid teemal, kas pddevused varieeruvad palliatiivse ravi erinevate tasemete 10ikes.
Voimalik oleks 1dbi viia empiirilisi uurimistoid, mille eesmérgiks on uurida Eesti ddede arusaama

palliatiivsest ravist, ettevalmistust palliatiivseks raviks voi 0dede hoiakuid palliatiivse ravi suhtes.
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6. JARELDUSED

Korgekvaliteedilise Oendusabi osutamine palliatiivses ravis eeldab ddedelt mitmekesiseid

padevusi, mis peegeldavad palliatiivse ravi pohimdtteid ja vaartusi:

pddevus hinnata patsiendi vajadusi ning tagada patsiendi heaolu totaalse valu
kontseptsioonist ldhtuvalt kogu palliatiivse ravi perioodi viltel;

padevus rakendada silistemaatilist dendusabi patsiendi eluldpuravi perioodil;

padevus hinnata patsiendi ldhedaste vajadusi, kaasata ldhedasi hooldus- ja raviprotsesse
ning tagada ldhedaste heaolu totaalse valu kontseptsioonist ldhtuvalt kogu palliatiivse ravi
perioodi viltel;

piddevus kaasata interdistsiplinaarne meeskond patsiendi ja ldhedaste toetamisse ning
totaalse valu hindamisse;

padevus ldhtuda dendusabi pakkumisel Kultuuritundlikest ja eetilistest pohimotetest kogu
palliatiivse ravi perioodi viltel;

padevus mirgata iseenda ning kolleegide vajadusi ja ressursse kvaliteetse dendusabi

pakkumisel palliatiivses ravis.
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LISAD

Lisa 1. Kirjanduse otsingu protokoll

Andmebaas Otsingustrateegia Tulemused | Kasutatud
MEDLINE (Ovid) | exp "Hospice and Palliative Care Nursing"/ 1032
(Hospice or palliative).ti,ab. 51363
.

nurs*.ti,ab. 270671
(hospice or palliative) or (nursing)

315759
(exp "Hospice and Palliative Care Nursing") or (hospice or

315945
palliative nursing)
exp Terminal Care/
(end-of-life* or terminal* or hospice*).ti,ab. 333568
(exp Terminal Care/) or (end-of-life or terminal or hospice) 352008
exp Clinical Competence/ 84109
(Competen* or skill*).ti,ab.

224096
exp Clinical Competence/) or (Competence or skill)

275931
exp knowledge/

. 10094

knowledg*.ti,ab.
(exp knowledge/) or (knowledge) 529092
exp "Attitude of Health Personnel”/ 532316
(attitude* or stand* or regard*).ti,ab. 134086
(exp "Attitude of Health Personnel'/) or (attitude or stand or 1812369
regard).ti,ab.

1908817
((hospice palliative nursing) or (terminal palliative care)) and

421
((clinical competence) or knowledge or attitude)
limit 18 to yr="2016 -Current"

120 7
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Lisa 2. Kaasatud uurimuste tulemused

Jrk nr | Uurimuse tiilip ja | Autor Uurimuse Uuritavad Eesmark Sisu
metoodika labiviimise koht
Kvantitatiivne (7)
1. Kusitluspohine labildikeuuring Rajdev jt Northwelli Tervise | 238 tervishoiutdotajat Hinnata ja vorrelda erineva Valja toodud konkreetsed kompetentsid koos vastanute
(2020) Staten Islandi ld- ja véljadppega tervishoiuspetsialistide hinnangutega, lisaks padevused, mida vastajad ise valja
Ulikoolihaigla New- | kirurgiaosakonnast (ka valmisolekut pakkuda palliatiivset toid. Seosed valjadppega (arst, resident, 6de vms);
York, USA registreeritud 6ed) ravi intensiivravi osakonnas uuritud, kus ja mis mahus on spetsialistid saanud
palliatiivse ravi valjadpet. Palliatiivne ravi kui siduseriala
intensiivravis jt meditsiinivaldkondades, mitte neist eraldi
toimiv.
2. Labildikeuurimus, Shi jt (2019) Changzhi linn, Hiina esmatasandi Uurida esmatasandi Hiina esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujate seas labi
ankeetkusitlus Hiina tervishoiuteenuse tervishoiutdotajate hoiakuid ja viidud uuring, tapsustamaks nende hoiakuid ja teadmisi
pakkujad, ka 96 6de teadmisi seoses palliatiivse raviga; seoses palliatiivse raviga; samuti valjadppe vajadust.
samuti valjadppe vajadust.
3. Kirjeldav, korrelatsiooniline Kim jt (2020) Korea 102 &de, kes tootavad Kirjeldada Korea ddede hinnangut Kirjeldav uuring Korea 6dede hinnangust endi hoiakutele

labildikeuuring

Uld- ja intensiivravi
osakonnas

nende endi hoiakutele ja
padevustele seoses palliatiivse
raviga

ja padevustele seoses palliatiivse raviga; samuti
arutletakse, millist valjadpet oleks vaja padevuste
parandamiseks.

4. Kirjeldav, labildike- ja

Mann jt (2019)

Vahikeskus New-

79 onkoloogia 6de

Uurida, kuidas onkoloogia

Onkoloogiaddede hinnang endi padevustele; padevused ja

pilootuuring. York, USA oed tajuvad oma voimet pakkuda nende sisu detailsemalt valja toodud. Seosed 6dede
Elektrooniline ankeet patsientidele ja nende lahedastele valjadppe tasemega; formaalne valjadpe + kogemused.
esmast palliatiivset ravi
5. Kvantitatiivne, kirjeldav. Montagnini jt USA 1197 erinevate erialade Kirjeldada erinevate erialade Uurimus kasitles erinevate erialade esindajate hinnanguid
Elektrooniline ankeetkisitlus (2018) esindajate (ende hulgas | esindajate (ka 6dede) hinnanguid enda padevusele seoses palliatiivse raviga. Jagatud
6ed n=613) hinnangud enda padevusele seoses palliativse | meditsiinilised erialad vs mittemeditsiinilised . Valja toodud
enda padevusele raviga eraldi padevused, kus spetsialistid andsid endale
seoses palliatiivse kérgemaid skoore ja need, milles tundsid end
raviga ebakindlamalt.
6. Kirjeldav 1abildikeuuring Bui jt (2020) San Oenduskodude téétajad | Kirjeldada 6enduskodude td6tajate Palliatiivse ravi valjadppe vajadus 6enduskodu personali
Francisco, USA n=146, 6ed n=22 suhtumist surma ja suremisse ning seas; uuringusse kaasatud nii meditsiiniline kui ka
maaratleda todtajate mittemeditsiiniline personal. Vélja toodud denduskodu
vajadused palliatiivse ravi hariduse personali hoiakud seoses palliatiivse raviga ja padevused,
ja koolituse osas kus on puudujaagid teadmistes/oskustes.
7. Kirjeldav labildike- ja Zhou jt (2020) Hiina 3. aasta 6enduse Kirjeldada 6endustudengite Hiinas labi viidud uurimus dendustudengite seas (3. aasta

korrelatsiooniuuring

tudengid n=187

teadmisi, hoiakuid palliatiivse ravi
osas

tudengid), uurimaks nende teadmisi ja hoiakuid seoses
palliatiivse raviga. Valja toodud padevused, mida voiks
rohkem Oppekavas kajastada ja millele keskenduda.
Lisaks tdendid selle kohta, et palliatiivne ravi vdiks olla
ametlikult integreeritud Hiina dendustudengite
Oppekavasse.
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Kvalitatiivne (6)

8. Kvalitatiivne-kvantitatiivne Cheong jt Singapur 45 6de Singapuri haiglas | Valja selgitada 6dede teadmiste tase | Singapuris |abi viidud uurimus; ddedest vahem kui pooltel
Enne-parast segameetodil (2020) palliatiivse ravi valdkonnas; 6dede on valjadpe palliatiivse ravi pakkumiseks;
uurimus suhtumine eluldpu hooldusesse ja sekkumismeetodina palliatiivse ravi teemaline t66tuba.

surma ning kas intensiivne Tulemustes eraldi valja toodud surma kartusega seotud
palliatiivse ravi koolitus muudab muutused, aga ka kompetentside I6ikes.
hoiakuid ja vahendab surmaéarevust
9. Kvalitatiivne Jors jt (2016) 16 haiglat Baden- 483 dde Valja selgitada mida peavad 6ed Uuritud 6dede ja arstide kaest, mida peavad palliatiivses
Wuerttemberg, palliatiivses ravis oluliseks, millistest | ravis oluliseks, millistest teadmistest/oskustest on puudus
Saksamaa teadmistest/oskustest on puudus ja ja kuidas eelistavad selles osas valjadpet saada; mille
kuidas eelistavad selles osas kohta tahaksid rohkem &ppida.
valjadpet saada; mille kohta tahaksid
rohkem 6ppida.

10. Kvalitatiivne, individuaalsed Pettersson jt Sweden 15 onkoloogia ja Uurida, kuidas 6ed kirjeldavad Millest koosneb &e eetiline padevus ja millest soltub

intervjuud (2018) hematoloogia dde eetilise padevuse mdistet, et teha otsuste langetamine (eriti DNR otsuste puhul); vajalike
DNR otsuseid voi osaleda nende eetiliste juhiste roll; kuidas 6de saab arendada oma eetilist
langetamise protsessis kompetentsi.

11. Kvalitatiivne; Ellington jt USA Omastehooldajad, 6ed Valja selgitada tegurid, mis Uurimus omastehooldajate ja koduhospiitsi teenuseid
poolstruktureeritud telefoni (2018) (n=13), hospiitsi juhid parandavad vdi takistavad pakkuvate 6dede perspektiivist, millised on nende
intervjuud, fookusgruppi omastehooldajate arusaamu ja vajadused. Lisaks hospiitsravi riiklikul tasemel juhtinud
intervjuud. hoiakuid palliatiivse ravi osas inimeste vaade. Palliatiivse ravi ideaaliks on patsiendi- ja

perekeskne lIahenemine, aga tegelikkuses sageli pere voi
omastehooldaja jaab tagaplaanile erinevatel pohjustel.

12. Kvalitatiivne Yamani it Isfahani Onkoloogiaded, Arendada onkoloogiaddede 2013-2016. aastal viidi Iraanis meditsiiniteaduste ulikoolis
Kolmefaasiline, segatud (2018) meditsiiniteaduste | dppejoud, padevusi Iraanis; tuua valja labi uurimus, millesse olid kaasatud erinevad huvigrupid
meetodiga Idhenemine Ulikool, Iraan omastehooldajad vajadused. (6ed, patsiendid ja Iahedased, siduserialade spetsialistid).
vajadustele osalesid uuringu Osalejatelt saadud info pohjal tuli esile 13 pohivaldkonda
Kasutati modifitseeritud Delfit erinevates etappides ja nende alla kuuluvat 123 kompetentsi/tegevust.
tehnika, kirjanduse Ulevaade,
intervjuud ja ekspertide rihm.

13 Kvalitatiivne. Leboul jt Prantsusmaa , Palliatiivse ravi Kirjeldada 6dede kogemusi seoses Uuriti, kuidas saavad palliatiivse ravi meeskonnad hakkama
Fookusgrupi intervjuud ja (2017) palliatiivse ravi meeskonna spetsialistid, sedatsiooni teostamise praktikaga patsientide sedatsiooniga; millised t6dalased ja isiklikud
kirjalikud narratiivsed vastused osakonnad nende hulgas ded palliatiivse ravi osakondades, millele | kogemused, arvamused on sellega seotud,;

(n=35)

on seadusandluse
muutudes hakatud rohkem avalikku
téhelepanu péérama.

6e roll sedatsiooni teostamisel; eetilised dilemmad

sedatsiooni teostamisel.
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Kirjanduse lilevaade (1)

14. Sulstemaatiline kirjanduse Bennardi jt Sveits 52 artiklit Sinteesida teadmisi kognitiivsete Keskendub suhtlemis- ja informeerimisoskusele, mille
Ulevaade (2020) tokete ja soodustavate tegurite kohta | eesmargiks on véahendada palliatiivse raviga seoses
palliatiivse ravi rakendamisel esinevaid eelarvamusi, tdsta uldist teadlikkust, kujundada
onkoloogia ja palliatiivse ravi kui ravimeetodi mainet nii
hemato-onkoloogia tervishoiuspetsialistide kui ka patsientide/perede seas.
tervishoiuttotajate, patsientide ja
nende perede kogemuste pdhjal
Dokumentide, juhiste analiiiis (1)
15. Kvalitatiivne Eggenberger jt | USA 50 osariigi (k.a DC) Uurida dokumente ja/voi juhiseid Elu 16pu hoolduse planeerimise ja patsiendi tahteavalduse
(2020) kehtivaid temaatilised (patsiendi tahteavalduse, teema; keskendub rohkem sellele, kuidas pakutakse USA
dokumendid ja juhised patsienditestamendi teemal) ning osariikides patsientidele véimalust tahteavalduse
analuusida nende sisu erinevate vormistamiseks (millist keelt ja valjendeid kasutatakse,
osariikide 16ikes millele keskendutakse); samas ka kirjeldatud, kuidas
peaks ja voiks palliatiivse ravi meeskond patsienti ja peret
toetada elu I16pu hoolduse ja tahteavalduse koostamisel.
Maatriks (1)
16. Austraalia riiklikul palliatiivse Khalil jt (2019) | Austraalia, Victoria | Palliatiivse raviga seotud | Tod6tada valja ja rakendada Austraalia Victoria regiooni kontekstis rakendatud oskuste

ravi juhendil pdhinev ddede
padevuste maatriks

regioon

huvigrupid (sh 6ed) ja
padevuste
standardiseerimise ja
hindamise maatriks

palliatiivse ravi oskuste maatriks.

maatriksit, mille abil 6ed saavad hinnata iseenda
palliatiivse ravi padevusi; samuti Ghtlustatud
hindamismeetod terve regiooni jaoks, Uheselt maaratletud
padevused (pohinevad Austraalia riiklikul palliatiivse ravi
juhisel).

Eriartikkel (1)

17.

Ulevaade artikkel

Rosa jt (2020)

USA

Palliatiivse ravi 6ed, kui
lisa ressurss Covid-19
pandeemia ajal

Soovitused palliatiivodedele, et
tagada nende optimaalse vaartuste
realiseerimine

COVID-19 ajal

Kirjeldatud palliatiivravi olulisuse kasvu covid-19
pandeemia ja sellega kaasnevate raskete haigete ja
terminaalses seisundis patsientide rohkuse valguses.
Palliatiivravi 6e roll covid-19 patsiendi ja perega té6tades,
arvestades pandeemiast tulenevaid piiranguid ja kasvanud
stressitaset
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Lisa 3. Kaasatud kirjanduse iilevaadete kvaliteedi hindamine PRISMA kontrollloendi

jargi

Artikkel: LK.

Bennardi, M., Diviani, N., Gamondi, C., Stiissi, G., Saletti, P., Cinesi, l., Rubinelli, S. (2020).

Palliative care utilization in oncology and hemato-oncology: a systematic review of cognitive

barriers and facilitators from the perspective of healthcare professionals, adult patients, and

their families. Journal of Palliative Care, 19:47.

Pealkiri 1 Pealkiri voimaldab kindlaks teha uurimuse tiilibi- 1
kirjanduse ulevaade

Struktureeritud kokkuvéte 2 Struktureeritud kokkuvéte sisaldab eesmarki, meetodit, 1-2
tulemusi

Sissejuhatus

Vajaduse pbhjendus 3 Kirjeldab ja pdhjendab uurimuse vajadust 2

Eesmark 4 Eesmark selgelt kirjeldatud. Eesmérk on sdnastatud, 2
kisimused ja ulesanded vastavad PICOS* néuetele

Meetod

Protokoll ja registreerimine 5 Olemas lisana 5-9

Kaasamise kriteeriumid 6 Sonastatud, valja toodud tabelina 3,5

Informatsiooni allikad 7 Loetleb otsingute andmebaase artiklis 3

Otsing 8 Esitleb elektroonilist otsingut, kehtestatud piiranguid. 3
Korratavus kontrollitav kattesaadavates andmebaasides

Uurimuste valimine 9 Esitab uurimuste valiku protsessi 3

Ulevaatesse

Andmete kogumise protsess 10 Kirjeldatud 3

Leitud andmed 11 Kirjeldatud tekstis ja lisas 4,5-9

Risk individuaaluurimust 12 Ei selgu

médjutada/kallutada

Tulemuste kokkuvotted 13 Esitletud 3

Tulemuste slintees 14 Esitletud 3

Risk uurimuste kallutamisele 15 Ei selgu

Taiendav analliiis 16 -

Tulemused

Uurimuste valik 17 Esitatud 4

Uurimuste tunnused 18 Pdhjalikult 4-5

Risk uurimuste tulemuste 19 Ei selgu -

kallutatud télgendamisele

Individuaaluurimuste 20 Esitatud Ulevaatlikult, struktureeritult 4-5

tulemused

Tulemuste suntees 21 Protsess jalgitav, loogiline ja arusaadav 5,9-13

Risk tulemuste kallutatusele 22 Ei selgu

Taiendav analliis 23 Ei

Arutelu

Tdendatud kokkuvote 24 Esitatud 13-14

Piirangud 25 Esitatud 14

Jareldused 26 Esitamata, teema vajab edasist uurimist 15

Rahastamine 27 Deklareeritud huvide konflikti puudumine 15
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Lisa 4. Kaasatud kvalitatiivsete uurimuste hindamine COREG: 32 kontroll lehe jéirgi (Tong jt

2007)
Autor Cheong | Jorsjt Petterss | Ellingto | Yamani Leboul jt
jt (2020 (2016) on jt n jt jt (2018) | (2017)
(2018) (2018)
Uurimismeeskond ja refleksiivsus (uurija moju)
Personaalsed tunnused
1. Intervjueerija/abistaja Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu
2. Akadeemiline kraad Jah Ei Ei Jah Ei Ei
3. Kutseala Jah Ei Ei Ei Ei Jah
4. Sugu Ei selgu Ei selgu N N Ei selgu Ei selgu
5. Ettevalmistus (treening, kogemused vms) | Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu
Seosed uuritavatega
6. Kindlaks méaaratud suhe Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu
7. Uuritavate teadmised uurijast Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu
8. Intervjueerijat iseloomustavad tunnused Ei selgu Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu | Eiselgu
Uurimuse struktuur
9. Metodoloogiline orientatsioon voi Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Uuritavate valik
10. Valim Jah Jah Jah Jah Jah Jah
11. Valimi moodustamine Jah Jah Jah Jah Jah Jah
12. Valimi suurus Jah Jah Jah Jah Jah Jah
13. Mitteosalejad Eiselgu | Jah Jah Jah Jah Ei selgu
Koht
14. Andmete kogumise koht Jah Jah Jah Jah Jah Jah
15. Mitteuuritavate juures viibimine Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu Ei selgu
16. Valimi kirjeldus Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Andmete kogumine
17. Intervjuu I&biviimise juhised/standard Jah Jah Jah Jah Jah Jah
18. Intervjuu Ule kordamine Jah Jah Ei Ei Ei Ei
19. Intervjuu salvestamine Jah Jah Jah Jah Jah
20. Margete tegemine Ei selgu Eiselgu | Jah Eiselgu | Jah Jah
21. Andmete kogumise kestus Jah Jah 23-67 Ei Jah Jah
22. Andmebaasi killastatus Ei Ei Ei Ei Ei Jah
23. Transkriptsiooni juurde Ei Ei Eiselgu | Eiselgu | Jah Ei selgu
Andmete analiiis ja tulemused
24. Andmekodeerijate arv Ei Ei Ka&ik Ei Ei Ei
25. Kodeeriva puu kirjeldus Jah Jah Jah Jah Jah Jah
26. Teemade tuletamine Jah Jah Jah Jah Jah Jah
27. Tarkvara Ei Jah Ei Ei Ei Ei
28. Uuritavate tagasiside Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Aruandlus
29. Tsitaatide esitletus Jah Jah Jah Ei Ei Jah
30. Andmebaasi ja tulemuste kokkusobivus Jah Jah Jah Jah Jah Jah
31. Peateemade selgus Ei Jah Jah Jah Jah Jah
32. Alateemade selgus Ei Jah Jah Jah Jah Jah
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Lisa 5. Libiloikeuurimuste hindamine STROBE kontroll-loendi alusel (Vandenbroucke jt

2007)
Autor | Rajdev | Shi jt | Kim jt | Mann jt | Montag | Bui jt | Zhou jt
jt (2020) | (2019) (2020) (2019) nini (2020) (2020)
jt (2018)
Nouded artikli osadele
Pealkiri ja abstrakt + + + + + + +
Uurimist6o taust ja probleem + + + + + + +
Uurimistdoo eesmark + + + + + + +
Uurimist66 taup ja meetod + + + + + + +
Uurimistéo protsessi kirjeldus + + + + + + +
Uuritavad, vastavalt uurimistoo + + + + + + +
thubile
Muutuvad tunnused + + + + + + +
Kasutatud andmete ja m66diku + + + + + + +
kirjeldus
Tulemuste kallutatuse valtimise - - - - - - -
kirjeldus
Valimi moodustamine + + + + + + +
Kvantitatiivsed muutujad + + + + + + +
Andmete t66tlemise ja anallusi
kirjeldamine
Statistiliste meetodite kirjeldus + + + + + - +
vastavalt metoodikale
Uuritavate kaasamine ja - - - + - + +
mittekaasamise kriteeriumid
Taustamuutujate kirjeldus + + + + + - +
Tulemuste esitlus vastavalt + + + + + + +
uurimistoo tudbile
Olulisemate tulemuste esitlus + + + + + + +
vastavalt uurimist6d tudbile
Taiendav anallils + - - - - - -
Kokkuvote olulisematest + + + + + +
tulemustest
Arutelu piirangute ule + + + + - + +
Jéreldused + + + + + + +
Tulemuste teoreetiline/praktiline + + + + + + +
vaartus
Rahastamine/huvide konflikt - - - - - Info -
puudub
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Lisa 6. Kaasatud uurimuste tulemused vastavalt pidevuste valdkondadele

patsiendikasitlus

rakendamine

Ulakategooria (pidevuste Alakategooria (padevus) Padevuste tunnused Autorid
valdkond)
Holistiline Patsiendi heaolu Palliatiivse ravi filosoofia tundmine, Jors jt 2016, Montagnini jt 2018, Khalil jt 2019, Bennardi jt

2020, Kim jt 2020, Zhou jt 2020

Mugavuse tagamine

Yamani jt 2018, Khalil jt 2019

Hoolduse planeerimine

Jors jt 2016, Montangnin jt 2018, Khalil jt 2019, Mann jt 2019,
Eggenberger jt 2020, Cheong jt 2020,Kim jt 2020,

Valuravi

Jors jt 2016, Yamani jt 2018, Bui jt 2020, Kim jt 2020, Rajdev jt
2020, Rosa jt 2020, Zhou jt 2020

Kliiniliste simptomite leevendamine

Jors jt 2016, Montagnini jt 2018, Yamani jt 2018, Shi jt 2019,
Bui jt 2020, Kim jt 2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020, Zhou jt
2020

Valu ja kliiniliste simptomite Cheong jt 2020
farmakoloogiline ja mittefarmakoloogiline ravi
Haiguste ja ravimite kdrvaltoimete Zhou jt 2020

ennetamine

Ennetustdd ja rehabilitatsiooni korraldamine,
sbeluuringutel osalemine

Yamani jt 2018

Psihhosotsiaalsete vajaduste leevendamine

Ellington jt 2018, Mann jt 2019, Bui jt 2020, Kim jt 2020,
Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020, Zhou jt 2020

Isoleerituse ja Uksinduse leevendamine

Rosa jt 2020, Zhou jt 2020

Autonoomsuse tagamine

Zhou jt 2020

Emotsionaalne toetamine

Ellington jt 2018, Montagnin jt 2018, Rajdev jt 2020, Rosa jt
2020

Vaimsete vajaduste hindamine ja
leevendamine

Kim jt 2020

Religioosne toetamine

Montagnini jt 2018, Yamani jt 2018, Mann jt 2019, Bui jt 2020,
Cheong jt 2020, Kim jt 2020, Rajdev jt 2020, Zhou jt 2020

Erinevate religioossete tavade mdistmine

Cheong jt 2020

Elulépuravi

Terminaalses seisundis patsiendi abistamine

Jors jt 2016, Yamani jt 2018, Kim jt 2020, Zhou jt 2020

Toetamine raske olukorraga kohandamisel

Rosa jt 2020

Raskete otsuste toetamine

Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Shi jt 2019, Rosa jt 2020

Tahteavalduse toetamine

Eggenberger jt 2020, Rajdev jt 2020

Ravipiirangute arutamine

Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Rajdev jt 2020

Surma teemal arutlemine

Bennardi jt 2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020

Sedatsioon elu I16pus

Leboul jt 2017

Lahedaste toetamine leinas

Montagnini jt 2018, Khalil jt 2019, Kim jt 2020, Rajdev jt 2020,
Rosa jt 2020




Interdistsiplinaarne
meeskonnat6o

Koostdo teiste spetsialistidega

Info edastamine

Ellington jt 2018, Shi jt 2019, Bennardi jt 2020

Juhtumite korraldamine

Bennardi jt 2020

Meeskonna juhtimine, koordineerimine

Yamani jt 2018, Kim jt 2020,

Personali toetamine

Montagnini jt 2018, Rosa jt 2020

Kriisi reguleerimine, juhtimine

Kim jt 2020

Kolleegide dpetamine ndustamine

Yamani jt 2018, Mann jt 2019, Shi jt 2019

Koostdo lahedastega

Lahedaste igakulgne toetamine

Ellington jt 2018, Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Bui jt 2020,
Kim jt 2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020

Lahedaste ndustamine, dpetamine

Ellington jt 2018, Yamani jt 2018, Shi jt 2019, Kim jt 2020,
Rajdev jt 2020

Lahedaste informeerimine

Ellington jt 2018, Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Bui jt 2020,
Kim jt 2020, Rajdev jt 2020, Rosa jt 2020

Halbade uudiste edastamine

Yamani jt 2018, Shi jt 2019

Palliatiivse ravi eetika

Kultuuritundikkus ja eetilised
dilemmad

Palliatiivse ravi filosoofia tundmine,
rakendamine

Kultuuriline tundlikkus

Montagnini jt 2018, Mann jt 2019, Cheong jt 2020

Eetiliste dilemmade lahendamine

Yamani jt 2018, Khalil jt 2019, Cheong jt 2020, Eggenberger jt
2020, Kim jt 2020, Pettersson jt 2020

Eetiliste teooriate ja pdhimdétete tundmine

Pettersson jt 2020

Vaartuskonfliktide tunnustamine,
lahendamine

Pettersson jt 2020

Oe eneseareng

Elukestevope

Yamani jt 2018, Mann jt 2019, Shi jt 2019, Pettersson jt 2020

Palliatiivse ravi arendamine

Yamani jt 2018

Enesereflektsioon, eneseanaliils

Pettersson jt 2020




