
Palliatiivravist 
Inglismaal

Tiina Tamm
Anestesioloog ja intensiivravi arst

Frimely Health 
Wexham Park Hospital, UK

tiina.tamm@nhs.net

mailto:tiina.tamm@nhs.net


Frimley Health NHS 
Foundation Trust  
(Wexham Park, Frimley 
Park)
• Teeninduspiirkond 800 

000 - Berkshire, 
Hampshire, Surrey and 
South Buckinghamshire 

• Elanikkond 
paljurahvuseline, 
vähemalt 30 erinevat 
keelt

• 1370 voodikohta
• 24 kolmanda astme IRO 

voodit2018: 

•  > 220 000 
erakorralist haiget

• 17465 
haiglaepisoodi

• 1518 995 
ambulatoorset 
vastuvõttu

• 9,101 sünnitust
• 2570 surma



Suurbritannia elulõpu statistika 
Igal aastal sureb 1% elanikkonnast

54% sureb haiglas , umbes pooled neist võiksid 
surra kodus

15% erakordsetelt hospitaliseeritutest on 
terminaalselt haiged patsiendid

Surm haiglas:

36% kolme päeva jooksul pärast hospitaliseerimist

56% esimese nädala jooksul

Haiglaravi elu lõpus on 2x kallim kui hooldusravi ja 
4x kallim kui kodune hooldus

Üks haiglaravi episood £3200, keskmiselt 3x 
haiglas viimase eluaasta jooksul

The Nuffield Trust 2015 



• Analüüsiti 80 maa 
palliatiivravi kvaliteeti
•Suurbritannia kõrgeimal 
positioonil
• Rikkamad maad  edestavad 
vaesemaid
• Hiina kõige haavatavamal 
positioonil (kõrge 
nõudlus/madal 
kättesaadavus)



Suurbritannia edu saladus
Põhjalikud üleriigilised juhendid 

Palliatiivravi kuulub kindlalt esmatähtsate 
tervishoiuteenuste hulka

Väljakujunenud ja tunnustatud hospiitside 
võrgustik 

Avalikkuse teadlikkus, kaasatus ja sügav huvi 
osaleda palliatiivraviga seotud probleemide 
lahendamisel. Pikk heategevuse traditsioon



Palliatiivravi Inglismaal
1967 Dame Cicely Saunders founded St Christopher’s House
1991 The National Council for Hospice and Specialist Palliative Care Services 
Late 1990s – Liverpool Care Plan (LCP)
2004 The National Council for Palliative Care
2008 National strategy for end-of-life care
2009 Dying Matters Coalition
2011 NICE quality standard for end-of-life care
2013 Neuberger review  More care, less pathway.
2014 LCP phased out  and replaced by more individualised care plan
2015 ‘Dying without dignity’ Investigations by the Parliamentary and Health 

Service Ombudsman into complaints about end of life care
2015 Ambitions for Palliative and End of Life Care:  A national framework for 

local action 2015-2020 
2016 DoH Commitment for EoLC



Palliatiivravi Inglismaal
Kes? 

Palliatiivravi õed ja arstid, perearst, pereõed, hospiitsi 
personal, vaimulikud, heategevusorganisatsioonide 
töötajad, nõustajad, füsioterapeudid

Kus?
kodus, hooldekodus, hospiitsis, haiglas – võimalikult 

palju arvestatakse inimese soovi

Millal?
Siis kui vaja
24/7 nõuandetelefon
“kiirreageerijad”



Hospiitsid





Riiklikud ja erialaseltside 
juhendid





NICE juhendid ja 
kvaliteedistandardi

d

 End of life care for infan
ts, children and young p
eople (QS160)

 End of life care for adult
s (QS13)

 Care of dying adults in t
he last days of life (NG3
1, QS144
)

https://www.nice.org.uk/guidance/qs160
https://www.nice.org.uk/guidance/qs160
https://www.nice.org.uk/guidance/qs160
https://www.nice.org.uk/guidance/qs13
https://www.nice.org.uk/guidance/qs13
https://www.nice.org.uk/guidance/qs144
https://www.nice.org.uk/guidance/qs144
https://www.nice.org.uk/guidance/qs144




Igal elupiiril oleval haigel peab olema 
võimalus

ausale vestlusele oma soovidest ja 
vajadustest

teha informeeritud valikuid

koostada  endale individuaalne 
raviplaan

kaasata oma lähedasi raviotsuste 
tegemistesse 

individuaalne kontaktisik, kes 
toetab ja suunab 



Valitsuse seatud prioriteedid 
tervishoiutöötajatele olukordadeks kui patsiendi 

surm on lähedal

1. Saa aru, millal surm on lähedal

2. Suhtle patsiendi ja lähedastega

3. Surija ja tema lähedaste kaasamine oluliste otsuste 
tegemisse

4. Surijale ja temale oluliste inimeste vajaduste hindamine, 
tunnustamine ja täitmine. 

5. Personaalse raviplaani koostamine, dokumenteerimine ja 
täideviimine





National End of Life Care 
Audit 2016 



National End of Life Care Audit 2016 



National End of Life Care 
Audit 2016 

97% haiglatel oma palliatiivravi teenistus

37% haiglates võimalus näost –näkku 
palliatiivravi konsultatsiooniks iga päev 9-17

96% haiglatel kohustuslik palliatiivravi 
kooolitusprogramm



General Medical Council on EoLC
Põhilised käitumisjuhendid elu lõpuga seotud 

meditsiiniliste otsuste kohta 

Võtab arvesse seadusakte, kuid ei asenda 
juriidilist nõuannet

Juhend hõlmab erinevaid suremisega seotud 
aspekte:
advance decisions - elutestament 
teadaolevad soovid ja keeldumised 
kunstlik toitmine 
elustamisotsused



Seadusandlus
Aruselge patient võib ravist keelduda isegi 

kui see võib teda kahjustada või põhjustada 
tema surma (kaasaarvatud rasedad) 
See otsus kehtib ka siis kui patsient ei ole 

enam aruselge (kui on kindel, et patsient 
ei ole muutnud oma seisukohta) 

Kui arstide arvates ei ole ravi sobiv, ei pea 
seda haigele pakkuma

Püsivas vegetatiivses seisundis oleva 
patsiendi kunstliku toitmise lõpetamiseks ei 
ole enam kohtu otsust vaja



Mida ütleb seadus?
Ravi lõpetamine  - “hoidumine” mitte 

“tegu”

Arst ei ole kohustatud jätkama aktiivravi 
kui see on kasutu või põhjustab asjatud 
kannatusi

Kogenud ja kompetentsel arstil on õigus 
teha lõplik otsus

Kui perekond arsti otsusega ei nõustu, 
on vajalik kohtu otsus







DNACPR (Do Not Attempt Cardio-
Pulmonary Resuscitation)  - elustamiskeeld 

• Ei tähenda ravi 
lõpetamist

• Aitab vältida asjatuid 
elustamiskatseid

• Aitab planeerida elu 
lõpuga seonduvat

• Eeldab patsiendi ja tema 
sugulaste soovidega 
kursis olemist

• “kiri pudelis”





Elanikkonna teadlikkuse tõstmine 





Palliatiivravi intensiivravi osakonnas

60% intensiivravi surmadest pärast ravi 
lõpetamist 

Enamik sureb intensiivravi osakonnas

Kui eeldatakse, et peale ravi lõpetamist patsient 
ei sure 24 tunni jooksul, viiakse patsient 
tavaosakonda eraldi palatisse

Mõnikord soovib patsient surra kodus



Intensive Care Society
Ravi lõpetatakse ainult juhul, kui see ei ole enam patsiendi huvides 

või kui kannatused, mida ravi põhjustab, ületavad oodatava kasu

Patsiendi soove tuleb püüda uurida ja arvesse võtta. 

Intensiivravi alustades tuleb teha raviplaan, mis hõlmab ka 
võimalikke ravipiiranguid. Vajadusel hinnatakse raviplaan ümber 

Vastutava arsti kohus on ära tunda surev patsient  ja aru saada, 
millal palliatiivne ravi on eelistatud agressiivsele aktiivravile 

Kui aktiivravi lõpetatakse, tuleb jätkata ravi ja toetust eesmärgiga 
tagada kannatuste leevendamine ja väärikus. Ravi eesmärgiks on 
kannatuste leevendamine, mitte surma kiirendamine 

Ravi, mis säilitab surija organite funktsioone pikendades suremise 
protsessi, tuleb lõpetada 

Surijale tuleb tagada privaatsus ja tema lähedastele vaba 
juurdepääs





Palliatiivravi intensiivravi osakonnas

Ravi eesmärkide seadimine intensiivravi 
alustades

Patsientide ja nende perekondade 
kaasamine raviotsuste tegemisse. 

Varane palliatiivse 
ravi/nõustaja/vaimuliku kaasamine 

Kultuuriliste ja religioossete eripärade 
arvestamine

Dokumenteerimine
Kvaliteedi hindamine (kohalikud ja 

üleriigilised auditid)





Mida teha, et Eesti palliatiivravi jõuaks 
maailmatasemele

Riigi kohustus tagada oma kodanikele inimväärikas elu 
ja surm

Erialaseltside toetus

Palliatiivravi koolitus arstiteaduskonnas

Täiendõpe; Raskete kõneluste koolitused

Oma tegevuse auditeerimine ja analüüs 

Arstide-õdede koostöö patsientide ja nende 
lähedastega

Suurendada arstkonna ja kogu elanikkonna teadlikkust



Haigused on paratamatud. Abita 
jäämine elu raskel hetkel ei ole 
paratamatu. Hoolivas riigis nii ei 
tehta…

Vabariigi Presidendi kõne Eesti Vabariigi aastapäeva vastuvõtul 24.
02.2019  Estonia teatri- ja kontserdimajas

https://www.president.ee/et/ametitegevus/koned/14992-vabariigi-president-eesti-vabariigi-aastapaeeva-vastuvotul-estonia-teatri-ja-kontserdimajas-24-veebruaril-2019/index.html
https://www.president.ee/et/ametitegevus/koned/14992-vabariigi-president-eesti-vabariigi-aastapaeeva-vastuvotul-estonia-teatri-ja-kontserdimajas-24-veebruaril-2019/index.html
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