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KOKKUVOTE

Gerda RoOOpson (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, oOenduse Oppetool. Tervishoiu
digilahenduste kasutamine palliatiivravis ja nende mdju patsiendi elukvaliteedile. Loputdoo 34

lehekiilge, 43 kirjandusallikat.

Loputod eesmérk oli kirjanduse pohjal siistematiseerida teadmisi tervishoiu digilahenduste
kasutamisest palliatiivravis ning analiiiisida nende mdju patsiendi elukvaliteedile. Teadusallikate
leidmiseks kasutati EBSCOhosti andmebaasi ning PubMedi ja Google Scholari otsingumootoreid.
Allikad valiti nende teemakohasuse ja kvaliteedi alusel, ilmumisaastate vahemik oli 2016-2026.
T66 koostamisel tootati ldbi 108 allikat, millest kasutati 43. Viitamisel ldhtuti APA 7

viitamisstiilist ning allikate korrastamiseks kasutati Mendeley viitehaldustarkvara.

Tulemused niitavad, et tervishoiu digilahendused voivad palliatiivravis parandada hoolduse
kéttesaadavust, toetada slimptomite varajast mérkamist, vdhendada patsiendi ja ldhedaste
koormust ning suurendada turvatunnet. Samas ei ole nende mdju patsiendi elukvaliteedile iiheselt
positiivne, kuna see sOltub lahenduste kasutajasobralikkusest, tookindlusest, patsiendi
individuaalsetest vajadustest ning sellest, kas digilahendused tdiendavad voi asendavad vahetut

inimlikku kontakti.

Uuringu tulemused viitavad, et palliatiivravis jddvad keskseks usalduslik patsiendi ja
tervishoiutdotaja vaheline suhe, empaatia ning patsiendikeskne ldhenemine, mistdttu tuleks
digilahendusi késitleda eelkdige tavapérase hoolduse toetava vahendina. Ettepanekutena tuuakse
esile vajadus iihtlustada tervishoiu digilahenduste terminoloogiat, arendada Oenduskeskseid
teadusuuringuid ning parandada lahenduste kasutajasdbralikkust. Samuti on oluline tagada
tervishoiutdotajatele ja patsientidele piisav koolitus ja tehniline tugi ning kujundada selged

protsessid, et digilahenduste kasutamine toetaks patsiendi elukvaliteeti ega suurendaks koormust.

Votmesonad: palliatiivravi, tervishoiu digilahendused, elukvaliteet, dendus



SUMMARY

Gerda Ro6pson (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. The Use of Digital Health
Solutions in Palliative Care and Their Impact on Patients’ Quality of Life. Thesis, 34 pages, 43

references.

The aim of the thesis was to systematise knowledge based on literature about the use of digital
health solutions in palliative care and to analyse their impact on patients’ quality of life. The
EBSCOhost database and the PubMed and Google Scholar search engines were used to find
scientific sources. The sources were selected based on their relevance to the topic and quality, and
the publication years ranged from 2016 to 2026. During the preparation of the thesis, 108 sources
were reviewed, of which 43 were used. The APA 7 referencing style was followed, and the

Mendeley reference management software was used to organise the sources.

The results indicate that digital health solutions in palliative care may improve access to care,
support the early detection of symptoms, reduce the burden on patients and their relatives, and
increase the sense of security. However, their impact on patients’ quality of life is not
unequivocally positive, as it depends on the user-friendliness and reliability of the solutions, the
individual needs of the patient, and whether digital solutions complement or replace direct human

contact.

The findings suggest that a trusting relationship between the patient and the healthcare
professional, empathy, and a patient-centred approach remain central in palliative care. Therefore,
digital solutions should primarily be regarded as supportive tools for usual care. The
recommendations highlight the need to harmonise the terminology of digital health solutions,
develop nursing-centred research, and improve the user-friendliness of the solutions. It is also
important to ensure sufficient training and technical support for healthcare professionals and
patients, and to establish clear processes so that the use of digital solutions supports patients’

quality of life without increasing their burden.

Keywords: palliative care, digital health solutions, quality of life, nursing care.



SISUKORD

KOKKUVOTE ..ot sttt 3
SUMMARY ..ottt h ettt ettt s bt b e sbe bt e bt e st et et et e s b e besbeebe i 4
SISUKORD . ...c..ettittiteteee sttt ettt et b e bt st bt e bttt et et e s b et sbeebeeaeas 5
SISSEJUHATUS ...ttt sttt ettt aesa et s b e 6
L. METOODIKA ...ttt ettt ettt sttt ettt sa et st sae b 10
2. TERVISHOIU DIGILAHENDUSED PALLIATIIVRAVIS ....cooiiiiiieeeeeeeeee 12
2.1.  Tervishoiu digilahenduste voimalused ja piirangud ............ccceceevieriieiienieeienieeiens 12
2.1.1. Video- ja telefonikonsultatsioonid, kaugkonsultatsioonid............ccccceeeeruenrienienennnene 14
2.1.2. Digitaalne siimptomite ja murede raporteerimine, kaugjalgimine...........c.ccceceevuenee. 15
2.1.3. MObilirakendusSed ..........coueeruiriiiieiieieeie e 16

2.2.  Tervishoiu digilahendused ddede vaates ...........coceevuerieniiiiiniinieieneecceeceee e 17

3. TERVISHOIU DIGILAHENDUSTE MOJU PATSIENDI ELUKVALITEEDILE ........... 22
3.1.  Elukvaliteet palliatiiVIAVIS ......cocuereiiiiriiriieiiniierieee ettt 22
3.2, Patsiendi QULONOOMIA .......eouiiiiriiiieeieeitete ettt ettt sttt et sbe et sae et saeeees 22
3.3.  Turvatunne ja ligipdds hooldusele ...........cccoriiriiiiniiiiiiieeeeee 23
3.4.  Inimlik kontakt, suhe meeskonnaga ja elukvaliteet............coceverviniininniinienenicneene, 24
3.5.  Odede vaade patsiendi elukvaliteedile iile digitaalsete tervisetehnoloogiate ............... 25
ARUTELU ...ttt ettt et b et b ettt ettt e b e 27
JARELDUSED ......ooviiuiiitiiieieeeie ettt s et sa st sa s sssae s nssans 30
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt sttt 31



SISSEJUHATUS

Ulemaailmselt hinnatakse, et igal aastal vajab palliatiivravi enam kui 56,8 miljonit inimest. Raske
haiguse ja tervisega seotud kannatuste koormus ning sellest tulenev palliatiivravi vajadus on viga
suur, kuid teenus ei ole endiselt kdttesaadav enamikule abivajajatest, eriti madala ja keskmise
sissetulekuga riikides. (Connor, 2020). Hinnanguliselt elab 76% palliatiivravi vajavatest inimestest

just nendes riikides (Dilhani et al., 2024).

Palliatiivravi eesmérk on parandada elu piirava v0i progresseeruva haigusega inimese ja tema
lahedaste elukvaliteeti, keskendudes vaevuste ennetamisele, varajasele mairkamisele ja
leevendamisele ning psiihhosotsiaalsele toetusele. Palliatiivravi vajadus kasvab seoses
pahaloomuliste kasvajate ning krooniliste mitteonkoloogiliste haiguste leviku ja elanikkonna
vananemisega. Nende haiguste hulka kuuluvad muu hulgas dementsus, siidame- ja veresoonkonna
haigused, maksatsirroos, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, suhkurtdbi, HIV/AIDS,
neerupuudulikkus, hulgiskleroos, Parkinsoni tobi, reumatoidartriit, ravimiresistentne tuberkuloos,

insult ning traumajirgsed seisundid. (Palliatiivse Ravi Juhend. I Osa, 2020).

Palliatiivravis on Oel keskne roll patsiendi ja ldhedaste elukvaliteedi toetamisel. See holmab
vaevuste varajast markamist, hindamist ja leevendamist ning psiihhosotsiaalsete ja hingeliste
kannatuste vdhendamist. Eesti ravijuhend rohutab palliatiivravi eesmédrgina valu ja teiste
slimptomite Oigeaegset késitlemist ning ldhedaste toetamist toimetulekul ja leinaga, samuti

interdistsiplinaarse meeskonnato olulisust. (Palliatiivse Ravi Juhend. I Osa, 2020).

Spaho jt (2024) toovad esile, et palliatiivses praktikas on dendus tihedalt seotud patsiendiohutuse
ja hoolduse jarjepidevusega. Ajakohane info, sealhulgas ravimimuudatuste kohta ning sujuv
koostd0 eri teenustasandite vahel on véltimatu, et ennetada ravikatkestusi ja tagada jarjepidev ning
kvaliteetne hooldus. Seega on dde votmeisik, kes lisaks siimptomite leevendamisele koordineerib
ravi ning toetab patsienti ja peret igapdevaelus toimuvate muutustega kohanemisel. (Spaho et al.,

2024).

Tervishoiu digilahenduste kasutamine palliatiivravi kontekstis on viimastel aastatel oluliselt
kasvanud ning seda ndhakse voimalusena parandada teenuse kittesaadavust ja jarjepidevust ning

toetada patsiendi vajaduste varajast tuvastamist, eriti koduhoolduses ja piiratud ressurssidega
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piirkondades (Guo et al., 2025; Steindal et al., 2020). Samas viitavad teadusuuringud ja
iilevaateartiklid sellele, et digilahenduste mdju patsiendi elukvaliteedile ei ole {iheselt positiivne.
Nende tShusus soltub sekkumise sisust, sobivusest konkreetsele patsiendile, tehnilisest
tookindlusest ning sellest, kas digitaalne kontakt tdiendab voOi asendab vahetut suhtlust

tervishoiutdotajaga. (Cole et al., 2025; Jeon et al., 2025; Ladds et al., 2025).
Uurimisprobleem

Arenguseire Keskus (riigikogu juures tegutsev sdltumatu mdttekoda) on rdhutanud, et
tehnoloogiline areng Eesti tervishoius vdib vihendada hoolduskoormust ning parandada teenuste
kéttesaadavust (Piirits, 2020). Samal ajal on maailmas hinnanguliselt ligikaudu kaks miljonit
erinevat tervisetehnoloogiat, mis vodivad toetada tervise edendamist, haiguste ennetamist,
diagnoosimist, ravi, taastusravi ja palliatiivset hooldust, eeldusel et on tagatud andmete turvalisus

ning patsiendikeskne l&henemine (Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019).

Hoolimata tervishoiu digilahenduste kiirest arengust ei ole nende tegelik mdju palliatiivravi
patsientide elukvaliteedile ja hoolduse jirjepidevusele piisavalt selge. Uuringud viitavad, et
tervishoiu digilahendused vdivad parandada teenuse kittesaadavust ja toetada siimptomite
jalgimist, kuid samal ajal voivad need tekitada ka uusi véljakutseid, niditeks vihendada vahetut
kontakti tervishoiutdotajaga voi olla eakatele patsientidele raskesti kasutatavad. Seetdttu on vajalik

uurida tervishoiu digilahenduste rolli palliatiivravis ning nende mdju patsiendi elukvaliteedile.

Kéesoleva 10putoé eesmirk on kirjanduse pohjal siistematiseerida teadmisi tervishoiu

digilahenduste kasutamisest palliatiivravis ning analiilisida nende moju patsiendi elukvaliteedile.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Anda iilevaade tervishoiu digilahenduste kasutamisest palliatiivravis kirjanduse pohjal.
2. Analiiiisida varasemate teadusuuringute tulemusi tervishoiu digilahenduste moju kohta

palliatiivravil olevate patsientide elukvaliteedile.



Kéesolevas to0s kasutatakse jargmiseid keskseid moisteid:

Palliatiivne ravi on interdistsiplinaarne terviklik aktiivne ravi, mis on suunatud elu ohustava ja
elukvaliteeti halvendava tervisliku seisundiga patsientide ja nende ldhedaste elukvaliteedi
parandamisele elu 16puni kogu haiguse viéltel. Palliatiivravi eesmérk on aegsasti mirgata, hinnata
ja ravida haigusest ning selle ravist tingitud valu ja teisi kehalisi vaevusi, samuti leevendada

psiihhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi. (Palliatiivse Ravi Juhend. I Osa, 2020).

Elulépuravi (ka parim toetav ravi, ainult vaevusi leevendav ravi, hospiitsravi) on palliatiivse ravi
osa, mis algab, kui haigusspetsiifiline ravi on ammendunud, kuid seisundi raskuse tottu vajab
inimene palliatiivse ravi teenuseid. Eluldpuravi peamine eesmirk on vaevuste leevendamine,
inimvéirikust austav pdetamine ja parima voimaliku elukvaliteedi voimaldamine surmani, rahu ja
védrikas surm ning perede toetamine, leinatod surma saabudes ja selle jérel. Patsiendi eeldatav
elupikkus on kuus kuud kuni iiks aasta. Teenust osutatakse kodus, hooldekodus, ambulatoorselt,

statsionaarselt (0endusabiosakonnas, haiglas). (Palliatiivse Ravi Juhend. I Osa, 2020).

Tervisetehnoloogia on tehnoloogiad, mis hdlmavad ravimeid, meditsiiniseadmeid, tehnikaid ja
protseduure, mis on vélja tootatud terviseprobleemide lahendamiseks ja elukvaliteedi
parandamiseks. Selliseid tehnoloogiaid on kasutusel iga taseme tervishoiuasutustes ning need
méngivad olulist rolli tdnapdeva tervishoiusiisteemis ja aitavad otseselt kaasa kvaliteetsele ravile.
Nende tehnoloogiate kasutamise eeldus on personali hea viljadpe ja tervishoiuteenuste tohus
korraldus. (Health Technologies, 2023). Sealhulgas digitervis, mis on teadmiste ja praktika
valdkond, mis on seotud digitaalsete tehnoloogiate arendamise ja kasutamisega tervise
parandamiseks ning hdlmab e-tervist, nutiseadmeid, tehisintellekti, suurandmeid ja robootikat

(Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019).

Eesti Keele Instituudi Sonaveebist on leitavad mitmed teemakohased definitsioonid: teletervis
(telehealth) elektroonilise informatsiooni ja info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamine, et
lihtsustada pikamaa kliinilist tervishoiu; digitervishoid (digital health) valdkond, mis hdlmab
tervishoiuteenuste ja -tegevuste juures kasutatavaid digitehnoloogiaid, digitaalseid andmekogusid
ja infosilisteeme; e-tervis (e-health) info- ja kommunikatsioonitehnoloogial pohinevad vahendid
haiguste ennetamiseks, diagnoosimiseks, raviks ja seireks ning tervise sdilitamiseks ja elulaadi

kujundamiseks; tervisetehnoloogia (health  technology) sekkumine arstiabis ja/voi



rahvatervishoius, mille eesmérk on saavutada terviseseisundi paranemine. (Eesti Keele Instituut).
Eesti Keele Instituudile tehtud paringu pdhjal sobib keeleliselt korrektse katusterminina kasutada

moistet ,,tervishoiu digilahendused*.

Elukvaliteet on heaolu, nagu iga inimene seda ise médratleb. See on seotud nii iiksikisiku jaoks
tadhenduslike ja védrtuslike kogemustega kui ka nende voimega selliseid kogemusi kogeda (Paal

P.,2022).

Patsient on fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada voOi kes saab tervishoiuteenust

(Tervishoiuteenuste Korraldamise Seadus, 2026).



1. METOODIKA

Uurimistd6 koostati kirjanduse {ilevaatena, mis on siisteemne ja jarjepidev protsess ning hdlmab
mitmeid omavahel seotud etappe, sealhulgas teadusallikate otsimist, ldbitdotamist, kokkuvdtete
koostamist, analiiiisi, slinteesi, hindamist ning tulemuste tdlgendamist. Samuti on oluline, et
iilevaade keskenduks sisuliselt asjakohastele ja kvaliteetsetele allikatele, mistottu ei ole
eesmargiks késitleda voimalikult suurt hulka materjali, vaid tagada késitluse relevantsus ja
pdhjendatus. (Ounapuu L., 2014). Kiesoleva t66 koostamine toimus mitmeetapilise protsessina.
Esmalt méératleti uurimisteema, millele jargnes teemakohaste teadusallikate sihipdrane otsimine,

analiilisimine ning saadud teadmiste pohjal 16putd6 koostamine.

Loputdo koostamisel todtati 14bi 108 kirjandusallikat, millest valiti 16putdoks 43 allikat — 34 on
inglise keeles ning iiheksa eesti keeles. Oendusalaseid allikaid on 14. Kirjandusallikate ja
teadusartiklite otsimiseks kasutati EBSCOhosti andmebaasi ja otsingumootoreid PubMed ja
Google Scholar. Otsing teostati jargmiste otsingusdnade ja Boole-i operaatoritega: (“palliative
care” OR hospice OR “end of life” OR “serious illness”’) AND (digital OR “digital health” OR
eHealth OR mHealth OR telehealth OR telemedicine OR “remote monitoring” OR “patient
portal”) AND (“quality of life” AND “nursing care”). Pitrangud: ilmumisaasta ajavahemik 2016—
2026, tasuta tdistekstid (Linked Free Full Text), eelretsenseeritud (Peer Review) ning sorteeriti
teemakohasuse (Relevance) alusel. Erandina kasutati t00s iihte vanemat allikat aastast 2012 —
Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) poolt koos viieteistkiimne rahvusvahelise
uurimiskeskusega samaaegselt vilja tootatud elukvaliteedi hindamisvahendit, mille eesmérk oli
luua kultuuridetiileselt kasutatav elukvaliteedi mdddik (edaspidi WHOQOL). Vanemat allikat
kasutati, kuna tegemist on rahvusvaheliselt tunnustatud mdddikuga, millele ei leitud otsingu
kdigus sobivat uuemat alternatiivi. Allika kasutamist toetas ka selle otsene seos uurimistoo
teemaga ning varasem kasutamine 10putdo projekti koostamisel. Lisaks kasutati Eesti palliatiivse
ravi juhendit (I ja IT osa) ja WHO digitaalsete tehnoloogiate ja palliatiivravi dokumente. WHO
mahukate dokumentide 1dbi todtamiseks ning ingliskeelse kokkuvdtte tdlkimiseks kasutati

abivahendina tehisintellektil pdhinevat keeleassistenti Perplexity.

Autoritele on viidatud vastavalt APA 7 viitamisstiili nduetele ning koik kasutatud allikad on

esitatud kirjanduse loetelus tdhestikulises jdrjekorras. Allikate haldamiseks ja viidete
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korrastamiseks kasutati viitehaldustarkvara Mendeley, mis toetas ka t60 siisteemset iilesehitust.
Loput6d vormistus vastab Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike t66de koostamise ja

vormistamise juhendile (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2023).

T66 koostamisel on 1dhtutud akadeemilise kirjutamise pdhimdtetest, podrates tdhelepanu allikate
korrektsele kasutamisele ning originaalsele soOnastusele. Kasutatud kirjandus on valitud
teaduslikkuse ja teemakohasuse alusel, eelistades eelretsenseeritud publikatsioone ning

rahvusvaheliselt tunnustatud allikaid.

Usaldusviirsuse tagamiseks on kisitletud erinevate autorite seisukohti ning vorreldud
uurimistulemusi, et kujundada tasakaalustatud ja kriitiline iilevaade. Analiiiisi kdigus on piititud
véltida tihepoolset kisitlust ning esile tuua nii tervishoiu digilahenduste potentsiaalne kasu kui ka

nendega seotud piirangud palliatiivravi kontekstis. (Hea Teadustava, 2023).
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2. TERVISHOIU DIGILAHENDUSED PALLIATIIVRAVIS

2.1. Tervishoiu digilahenduste voimalused ja piirangud

Digitehnoloogia kiire areng toetab tervishoiusiisteemide kiiret ja positiivset imberkujundamist —
see holbustab dendusabi osutamist ning seda, kuidas inimesed oma tervist ja heaolu mdistavad.
Tervishoiu digilahenduste (edaspidi TDL) kasutamine on osa tdnapédevasest denduspraktikast.
TDLid vdivad toetada odiglast ja universaalset ligipddsu tervishoiuteenustele, suurendada
tervishoiusiisteemide tdhusust ja tookindlust, parandada patsientide ja tervishoiutodtajate ohutust,
reageerida tervishoiut66jou puudusele, vihendada kulusid ning kokkuvodttes parandada inimeste
tervisetulemusi. TDLid vdivad tugevdada ja laiendada tervise edendamist, haiguste ennetust,
diagnostikat, haiguste késitlust, rehabilitatsiooni ja palliatiivravi siisteemis, mis austab patsiendi
terviseandmete privaatsust ja turvalisust ning seab keskmesse inimesed. WHO hinnangul voib
digitaaltervis digesti rakendatuna oluliselt muuta tervisetulemusi. (Digital Health Transformation

and Nursing Practice, 2023).

Viimase kiimne aasta jooksul on TDLide kasutamine palliatiivravis mérkimisvéérselt suurenenud,
kujunedes enim laienevaks tegevusvaldkonnaks. See valdkond iihendab tervishoiuteenused,
infotehnoloogia ja mobiiltehnoloogia, muutes senist Iihenemist ning vihendades vajadust silmast

silma ambulatoorsete konsultatsioonide jérele. (Dos Santos et al., 2025).

Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) globaalse digitaaltervise strateegia jirgi on
TDLid teadmiste ja praktikate valdkond, mis holmab e-tervist, teletervist, m-tervist, kaugjalgimist,
tehisintellekti ja muid tehnoloogiaid, mille eesmirk on parandada tervist ja tugevdada
tervishoiuslisteeme. Strateegia nédeb ette, et TDLid peaks toetama inimesekeskseid
tervishoiuslisteeme ning parandama ligipddsu kvaliteetsetele, turvalistele ja odiglaselt jaotunud

terviseteenustele, holmates ka palliatiivravi. (Global Strategy on Digital Health 2020-2027,2019).

Palliatiivravi kontekstis kisitletakse TDLe nagu: teletervis, mobiilirakendused, elektroonilised
haiguslood ja kodune kaugjalgimine, iihe vdimaliku lahendusena, mis vdivad parandada ligipddsu
hooldusele, voimaldada varasemat sekkumist, tugevdada enesejdlgimist ja toetada elukvaliteeti.

Samas juhitakse tdhelepanu, et korged kulud, tehniline ebastabiilsus, andmekaitse ja privaatsusega
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seotud riskid, tdoenduspohisuse puudujddgid ning mure vahetu kontakti vihenemise pérast on
olulised takistused TDLide kasutamisel palliatiivravis. (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024;
Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024).

TDLide sekkumisi kasutatakse palliatiivravis enamasti hariduse ja koolituse toetamiseks (20%),
simptomite juhtimiseks (15%), otsustamise toetamiseks (13%), teabe edastamiseks voi
haldamiseks (13%) ning suhtluse parandamiseks (9%) (Finucane et al., 2021). TDLid
palliatiivravis hdlmavad tavaliselt telefonikonsultatsioone, videovisiite, tekstipdhiseid kontakte
(sdnumid, e-post) ning turvatud platvorme, mille kaudu toimub meeskonna ja patsiendi voi
lahedaste suhtlus (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024). TDLe
kasutatakse nii esmaste konsultatsioonide, regulaarsete jarelkontrollide, siimptomite hindamise kui
ka kriitiliste olukordade ndustamiseks, voimaldades vajadusel mitme spetsialisti samaaegset
osalemist (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024). Basile jt (2023) uuringu jérgi tunnevad
eakad end siilearvutite, nutitelefonide ja tahvelarvutitega mugavalt ja hoolimata sellest, et nad olid
tervishoiutdotjatest fiilisiliselt eemal, tundsid patsiendid end hoituna. Takistustena ilmnesid

ekraani suurusest tulenevad raskused ning internetiiihenduse probleemid. (Basile et al., 2023).

Palliatiivravi kasvav iilemaailmne vajadus, eriti madala ja keskmise sissetulekuga riikides, rohutab
kiiret vajadust uute lahenduste jérele, et tagada palliatiivravi saavate patsientide siimptomite
kontroll ja elukvaliteet. Nende lahenduste seas on TDLid esile kerkinud vahenditena, mis vdivad
toetada valu ja slimptomite juhtimist koduhoolduse tingimustes, eriti vihipatsientidel. (Dos Santos
et al.,, 2025). Kuigi eraldatud piirkondades esineb spetsiifilisi véljakutseid, nagu piiratud
internetiiihendus ja ligipdés tehnoloogiale, ei paista need probleemid olevat iiletamatud. Sellistes
piirkondades vdivad telefonikontaktid olla parem lahendus kui veebipohised rakendused. (Gordon

et al., 2022).

Samas rohutatakse, et ainult kaugkontakti pdhjal on keeruline hinnata patsiendi kehakeelt, koduse
keskkonna turvalisust ja perediinaamikat; osa signaalidest v3ib jddda ekraanil ndgemata (Bollig &
Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024). Infrastruktuur on paljudes riikides tdsine
piiraja: ebastabiilne internet, vdhene seadmete arv peredes ning elektrikatkestused muudavad
regulaarse videokontakti raskesti teostatavaks (Connor, 2020; Dilhani et al., 2024). Lisaks on

probleemiks privaatsus: rahvarohketes kodudes on raske leida vaikset ruumi tundlikeks vestlusteks
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ning jagatud telefonid suurendavad riski, et terviseinfo muutub teistele nédhtavaks (Dilhani et al.,

2024; Spaho et al., 2024).

Kokkuvotvalt saab oelda, et piirangud TDLide kasutamisel tekivad peamiselt tehniliste, inimlike
ja korralduslike tegurite koosmdjul. Probleemideks voivad olla ebastabiilne internetiiihendus,
seadmete véhesus, patsientide ja ldhedaste erinev digipddevuse tase ning andmekaitse ja
privaatsusega seotud riskid. Lisaks ei ole kaugkontakti kaudu alati voimalik piisavalt hésti hinnata
patsiendi kehakeelt, emotsionaalset seisundit, kodust keskkonda ega perediinaamikat. Samuti

voivad piirangud olla seotud tervishoiutodtajate vahese ettevalmistuse, tehnilise toe puudumisega.

Lahendusena saab vilja tuua tehnilise taristu parandamise, patsientide ja 1dhedaste juhendamise,
tervishoiutdotajate koolitamise ning turvaliste ja kasutajasdbralike TDLide arendamise. Samuti on
oluline kasutada TDLe paindlikult ja patsiendikeskselt, arvestades iga patsiendi seisundit, vajadusi

ja eelistusi. Oluline on, et TDLid tidiendaks vahetut kontakti, mitte ei asendaks seda.

2.1.1. Video- ja telefonikonsultatsioonid, kaugkonsultatsioonid

TDLide vajadus tdusis mérgatavalt COVID-19 pandeemia ajal, kui oli hiiritud tavapédrane
eluldpuhooldus, et séilitada hoolduse jarjepidevus ja kvaliteet. Kaugkonsultatsioonid kujunesid
oluliseks alternatiiviks, kasutades virtuaalseid platvorme hospiitsi- ja palliatiivteenuste

osutamiseks, jargides samal ajal sotsiaalse distantseerumise ndudeid. (Casabona et al., 2025).

Uuringute jiargi on TDLide sekkumised eluldpuhoolduses suunatud eeskétt suhtluse
parandamisele, siimptomite jdlgimisele ning patsiendi ja ldhedaste toetamisele, aga ka
dokumenteerimisele (Jeon et al., 2025; Walton et al., 2023). TDLide kasutamisel kirjeldatakse
sageli kasu ligipddsu osas (vdhem logistilist koormust, kiiremad kontaktid), kuid elukvaliteedi
muutus kui tulemusnéitaja soltub sellest, kas kaugkontakt on sisukas, jérjepidev ja patsiendile
sobiv (Guo et al., 2025; Jeon et al., 2025). Kaughospiits parandas ligipddsu ravile kaugemates
piirkondades, voimaldas kiiret siimptomite kisitlust ning toetas interdistsiplinaarset koostood.
Perelitkmetest hooldajad kirjeldasid iildiselt positiivseid kogemusi ning transpordikoormuse

vihenemist. Samas said takistuseks nditeks piiratud ligipaés tehnoloogiale. (Casabona et al., 2025).
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Kvalitatiivne uuring kogukonnapohises palliatiivravi mudelis kirjeldab, kuidas kaugvisiidid ja
TDLid mdjutavad ravi jarjepidevust ning suhtlemise kvaliteeti. Uuringu jareldus on, et TDLid
voivad toetada teatud jarjepidevuse vorme (nt kiire kontakt, informatsiooni liikkumine), kuid vdivad
ndrgendada teisi (nt emotsionaalne kontakt ja jirjepidevus) ning vajavad hoolikat sobitamist

patsiendi olukorraga. (Ladds et al., 2025).

Kaughospiitsi kasutust COVID-19 pandeemia ajal kirjeldav artikkel osutab, et TDLid voimaldasid
sdilitada teenuse jarjepidevust kriisiolukorras ning toetasid suhtlust ja hoolduse koordineerimist,
kuid artikkel toi esile ka praktilisi probleeme nagu tehniline tugi, todvoog, digipddevus (Casabona
et al.,, 2025). Samas Haydon jt (2025) analiilisisid retrospektiivse kohortuuringu kéigus
kaugkonsultatsioonide toel toimiva palliatiivravi teenust ning joudsid jareldusele, et kaugvisiitide
osutamisel palliatiivravis on mitmeid eeliseid ja sealhulgas suurem tdendosus tdita inimese soov

surra kodus (Haydon et al., 2025).

Lisaks nditavad pikaajalise hoolduse kontekstis kogutud andmed, et kaugkonsultatsioonide
erinevad lahendused ei sobi alati: nditeks kliiniliselt ebastabiilne seisund, vajadus fiilisiliseks
hindamiseks, keerulised vo61 tundlikud arutelud eeldavad vahetut kontakti, seega

kaugkonsultatsioone tuleks kasutada valikuliselt ja selgete kriteeriumide alusel (Cole et al., 2025).

2.1.2. Digitaalne siimptomite ja murede raporteerimine, kaugjilgimine

Mitmed iilevaated rohutavad, et digitaalsed siimptomite ja murede raporteerimise lahendused
palliatiivravis on peamiselt mdeldud siimptomite ja vajaduste varajaseks tuvastamiseks ning
kliinilise reageerimise kiirendamiseks. Elukvaliteedi paranemise mehhanism on seega sageli
kaudne: paremini juhitud siimptomid, vihem stressi ja suurem turvatunne (Guo et al., 2025; Jeon
et al., 2025). Samas on leitud, et digitaalsete raporteerimiste kasu soltub tookorraldusest ja

patsiendi koormusega arvestamisest (Guo et al., 2025).

Pikaajalises uuringus, kus vaadeldi TDLide kasutamist koduses kaughooldusteenuses, kirjeldati
patsiendi kogemuse muutumist ajas ning rohutati, et tehnoloogia kasu soltub eelkdige usaldusest,
selgest kasutusloogikast ja piisavast toest, vastupidisel juhul vdib tehnoloogia tekitada ebakindlust

voi tunduda pealetiikkiv. Konkreetses uuringus kasutas kaughooldusteenusel ehk kodus elav
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palliatiivravi saav patsient teenusena tahvelarvutit, kus oli kiisimustik siimptomite
raporteerimiseks ning lisaks voimalus suhelda ravimeeskonnaga. Sama teenuse osana paigaldati
vajaduspOhiselt modteseadmed (nt pulsoksiimeeter, veresuhkrumddtja, vererdhumdotja,
elektrooniline ravimiannustaja, kaal). Mdoteseadmetele olid programmeeritud individuaalsed
normivahemikud, et korvalekalded oleksid meeskonnale ndhtavad ja reageerimine kiirem.
Raporteerimisintervall oli kokkuleppeliselt pdevast kuni nddalani. Teenuse eesmérk oli toetada
patsienti kodus, pakkuda personaalset kontrolli ning parandada patsiendi ja tervishoiutdotajate
vahelist kommunikatsiooni. Teenus toimis standardravi lisana ning algas koduse

hindamisvisiidiga. (Oelschlagel et al., 2023).

Digitaalset raporteerimist toetavad kodus mitmed modteseadmed (vererdhuaparaadid,
pulssoksiimeetrid, kaalud), nutikad sensorid, turvanupud, aga ka platvormid, mis koguvad ja
kuvavad andmeid nii patsiendile kui meeskonnale (Choi et al., 2025; Global Strategy on Digital
Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024). Palliatiivravis kasutatakse neid niiteks
hingamisraskustega patsientide hapnikusaturatsiooni jilgimiseks, kaalulangusega patsientide
kehakaalu muutuse hindamiseks, siidame- ja neerupuudulikkusega patsientide tursete jalgimiseks

ning koduse ohutuse tagamiseks liikumissensorite abil (Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024).

Patsiendi vaatenurgast voib histi toimiv kaugjédlgimissiisteem anda turvatunde ja loob mulje, et abi
on vajadusel kiiresti kittesaadav (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024). Positiivse trendi
nidgemine (nditeks valu vihenemine) voib tugevdada enesetShusust ja lootust (Choi et al., 2025;
WHOQOL, 2012). Digitaalselt patsiendi siimptomite jdlgimine v3ib toetada varasemat sekkumist,
aga alati tuleb arvestada patsiendi haiguse progresseerumise ja visimusega (Neo et al., 2024). Kui
aga andmeid kogutakse palju, kuid reageerimine on aeglane voi ebaselge, voib tekkida patsiendil
korvalejdetud tunne, mis ei toeta vadrikust ega elukvaliteeti (Bollig & Zelko, 2026; Spaho et al.,

2024).

2.1.3. Mobiilirakendused

Mobiilirakendusi on palliatiivses kontekstis kasutatud védga mitmel wviisil: igapédevane
simptomipdevik (valu, hingeldus, iiveldus, védsimus, meeleolu), ravimite voOtmise

meeldetuletused, hariduslikud moodulid patsiendile ja 1dhedastele, psiihhosotsiaalsed sekkumised
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ning perehooldajate tugi (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024). Mones
programmis saavad pere- vOi kogukonnahooldajad raporteerida mittekiireloomulisi muresid
rakenduse kaudu, mis edastatakse palliatiivravi meeskonnale ja mille pohjal prioriseeritakse

kontakte (Dilhani et al., 2024; Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019).

Pstihhosotsiaalsete sekkumiste hulka kuuluvad néiteks digitaalsed programmid, mis olid suunatud
arevuse, depressiooni, elu tdhenduse ja lootuse teemadele, nditasid positiivset moju drevuse
vihenemisele, enesemiiratlemisele ja psiihhospirituaalsele heaolule; see seostub ka tajutud
elukvaliteedi paranemisega (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024). Teistes rakendustes on
fookuses perehooldajate koormuse vdahendamine, pakkudes neile struktureeritud infot, juhiseid
koduste sekkumiste kohta ja selgeid kriteeriume, millal abi otsida (Choi et al., 2025; Connor, 2020;
Dilhani et al., 2024).

Kiriitiline on kasutajasdbralikkus: liiga keerukas voi koormav rakendus vihendab motivatsiooni ja
vOib suurendada frustratsiooni, eriti haiguse 1dppfaasis (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025;
Spaho et al, 2024). Pidev siimptomite sisestamine vOib mone patsiendi jaoks tosta
haigusteadlikkust viisil, mis kurnab emotsionaalselt ja vdhendab keskendumist igapdevaelu
positiivsetele kiilgedele; see voib elukvaliteeti halvendada, isegi kui tervisenditajad paranevad

(Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024).

2.2. Tervishoiu digilahendused 6dede vaates

Tervishoiutootajad peavad kohanema digiajastuga, et pakkuda kvaliteetset ja eetilist abi ning
arusaamad TDLide padevusest seostuvad voimekusega pakkuda patsiendikeskset abi digikanalite
kaudu, kasutada tehnoloogiat ja digitaalseid tervisesiisteeme, suhelda patsiendiga digitaalsete
vahendite abil, hinnata, mida digitaaltervis tdhendab ning kombineerida digitaalseid ja

traditsioonilisi meetodeid. (Jarva et al., 2022).

Oed kasutavad TDLe sageli. Niited hdlmavad elektroonilisi terviselugusid, teletervise programme
ja virtuaalhooldust, uuenduslikke dendushariduse ldhenemisi ja kaugdpet, abivahendeid nagu
veenileidjad veenikaniilili paigaldamise toetamiseks ning tehisintellekti otsustamise

parandamiseks. TDLid pakuvad olulisi voimalusi ddede tooelu parandamiseks: need voimaldavad
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laiendada tooiilesandeid ja todulatust, suurendada tohusust kiiruse ja transpordiaja kokkuhoiu
kaudu nii linnas kui ka maapiirkondades. (Digital Health Transformation and Nursing Practice,
2023). Oed kirjeldavad, et tehnoloogia vdib muutuda lisatédks, kui siisteemid ei suhtle omavahel,
andmed dubleeritakse voi kui kriitilist infot tuleb siiski telefoni teel voi paberil juurde otsida
(Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024; Vandersman & Tieman,
2024). Sellisel juhul votab tehnoloogia aega vahetult patsiendi juures olemiselt (Bollig & Zelko,
2026; Spaho et al., 2024). Positiivsetes ndidetes on siisteemid arendatud koostods ddedega,
dokumenteerimine on sujuvam ja hoiatustasemed ldbimdeldud, mistottu meeskond usaldab
digitaalseid signaale ja kasutab neid otsustamisel (Choi et al., 2025; Global Strategy on Digital
Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024).

Crosby jt (2021) uuringu pdhijareldus on, et videopdhine suhtlus iile tehnoloogia (nt Teams/Zoom)
pakkus haiglapdhises palliatiivravis selgeid kasutegureid, kuid selle praktiline viértus soltus
tugevalt kasutamisraskuste iiletamisest. Kasudena kirjeldasid ded, et tehnoloogia toetas pandeemia
ajal meeskonnatod toimimist: seda kasutati jdrjepidevalt meeskonna koosolekuteks (sh
multidistsiplinaarsed arutelud), koolituseks ning eri asukohtade vahelise koost66 hdlbustamiseks;
lisaks toodi esile vOimalus teha statsionaarsete patsientide virtuaalseid hindamisi ning toetada
kontakti ldhedastega olukorras, kus fiitisilised kiilastused olid piiratud. Véljakutsed koondusid
nelja rithma: kasutajapoolsed raskused (nt sisselogimine, vihene viljadpe), ebapiisav iihendus ja
heli-, videokvaliteet, privaatsuse, andmeturbe ja eetika kiisimused ning mured personali heaolu ja
koormuse pirast; mitmed osalejad toid vilja, et tehnilised torked katkestasid koosolekuid ja

vihendasid sujuvat tookorraldust. (Crosby et al., 2021).

Pikaajalise hoolduse kontekstis toovad teenuseosutajad ja -saajad esile, et TDLide kasutamine
eeldab sobivust patsiendile: millal on kaugvisiit kliiniliselt pohjendatud ja millal mitte (Cole et al.,
2025). See on oluline ka palliatiivravis, kus patsiendi seisund voib kiiresti muutuda ja patsiendi
fiitisiline hindamine v&ib olla vajalik. Samuti rShutatakse tehnilise toe ja personali koormuse
tahtsust. Peamiste takistustena tuuakse TDLide kasutamisel vélja rahastamismehhanismid,
oiguslikud piirangud, tehnilised probleemid, personali ja koolituse nappus. (Ma et al., 2025).
Nguyen jt (2020) rohutavad oma artiklis, et TDL peab toetama kaugkontakti ja meeskonnat6od,

kuid ei tohi suurendada patsiendi ega tervishoiutdotaja koormust (Nguyen et al., 2020).
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Lisaks tehnilisele koolitusele ja toele nii tervishoiuteenuse osutajale kui patsientidele on vaja ka
sisulist ettevalmistust, mis holmab: kliinilist hindamist (millal ja kellele TDLid sobivad), ohutuid
ja kvaliteetseid TDLe, suhte ja usaldusliku kontakti loomist TDLide kaudu ning privaatsuse ja
eetiliste kiisimuste késitlemist. Organisatsiooni tasandil on vaja sobivaid todtingimusi
kaugkonsultatsioonide ldbiviimiseks, sdilitades patsiendi privaatsust ning todkorraldust, mis
vihendab kliinikute koormust ja annab piisavalt voimalusi omavaheliseks suhtluseks ja teadmiste
jagamiseks — see on jatkusuutlike TDLide mudeli eeltingimus. Selged organisatsioonilised juhised
patsiendi valiku ja teenuse osutamise ootuste kohta suunavad TDLid sobivate patsientide juurde
ning vabastavad aega nende patsientide ja perede jaoks, kellele teletervis ei sobi. See voib
vihendada ka meedikute stressi ja ebakindlust. Lisaks on oluline mdista erinevate
patsiendiriihmade vajadusi ning kujundada kaugkonsultatsiooni praktikaid, tunnistades samal ajal
ebavordsust tehnoloogilises ligipddsus, et viltida palliatiivravi kittesaadavuse ebavordsuse
siivenemist. (Collier et al., 2025). TDLide tulemuslikul rakendamisel palliatiivravis on oluline
0dede piisav ettevalmistus, paindlikkus 0ppeprotsessis ja voimalus keerulist sisu omas tempos

korrata (Alanazi et al., 2026).

Haiglavilises integreeritud palliatiivravi mudelis  kirjeldatakse, et TDLid mdjutavad
meeskonnatdo ja jarjepidevuse eri aspekte. Positiivne mdju ilmneb sageli kiires kontaktis ja info
edastamises, kuid viljakutsed tekivad pikaajalise suhte hoidmisel ja keeruliste arutelude
labiviimisel distantsilt (Ladds et al., 2025). Oed on palliatiivravis sageli need, kes sisestavad ja
tolgendavad sltimptomiandmeid, jdlgivad hiireid ja muutusi TDLides, teevad esimesed
telefonikontaktid andmetest ldhtudes ning Opetavad patsiente ja ldhedasi tehnoloogiat kasutama
(Choi et al., 2025; Palliatiivse Ravi Juhend. I Osa, 2020; Spaho et al., 2024). Samuti annavad nad
tagasisidet siisteemide toimimise kohta ning vahendavad infot teistele meeskonnaliikmetele

(Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024).

Oed kirjeldavad ennast sageli vaheliilina patsiendi, tehnoloogia ja meeskonna vahel: nad peavad
otsustama, millal digisignaalist ja -kontaktist piisab ning millal on hidavajalik kohaletulek voi arsti
kaasamine (Bollig & Zelko, 2026; Spaho et al., 2024). See nduab lisaks kliinilisele kompetentsile
digitaalset kirjaoskust, oskust hallata tehnilisi torkeid ning suutlikkust selgitada siisteemi loogikat
patsiendile arusaadavalt (Choi et al., 2025; Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019;
Spaho et al., 2024).
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Hoolimata TDLide paljudest eelistest kaasnevad sellega ka viljakutsed ja riskid. Nididetena
tuuakse seadmete kasvav keerukus, mis suurendab Odede tookoormust; seadmete kehv
omavaheline tihenduvus, mis voib takistada info kéttesaadavust; patsiendi kaasatuse ja kontakti
vihenemine; ning muud patsiendiohutuse ja privaatsusega seotud probleemid. (Digital Health

Transformation and Nursing Practice, 2023)

Positiivse nditena tuuakse, et TDLid lubavad tegutseda proaktiivselt: kui siisteem néitab valu
stivenemist voi kehakaalu kiiret langust, saab dde ennetavalt iihendust votta, kohandada ravi ning
arutada patsiendiga uute simptomite tdhendust, mis seostub paremaks muutunud
stimptomikontrolli ja elukvaliteediga. (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024; Spaho et al.,
2024).

Odede kogemused TDLidega on kaksipidised. Positiivsena tuuakse vilja parem iilevaade
patsientide seisundist, vdimalus prioriseerida, vihem tarbetuid visiite ja paindlikum tookorraldus
(Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024). Negatiivse poole pealt kirjeldatakse
dubleerimist mitmes siisteemis, info killustatust, ajakulu andmesisestusele ja tehniliste tdrgete
lahendamist ilma piisava IT-toeta (Bollig & Zelko, 2026; Global Strategy on Digital Health 2020-
2027, 2019; Spaho et al., 2024). Siisteemide killustatuses tajuvad ded, et nende professionaalne
kompetents ei paise tdielikult mojule: suur osa ajast kulub info kogumisele (Global Strategy on
Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024). See voib tekitada mulje, et esmatasandi ja
kodudenduse TDLid on vdhemtédhtsad vorreldes haiglate siisteemidega ning et nende to66d
véadrtustatakse vdhem. Selline topeltstandard O0d0nestab Odede identiteeti ja véadrikust ning
suurendab stressi ja emotsionaalset koormust. (Spaho et al., 2024). Kui juhtkond ja arendajad
kaasavad Odesid siisteemide disaini, vdtavad nende tagasisidet tdsiselt ning pakuvad sisulist
koolitust ja tehnilist tuge, tajuvad ded tehnoloogiat pigem professionaalse pddevuse osana, mitte
lisakoormusena (Choi et al., 2025; Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et
al., 2024).

Kisitletud kirjanduse pohjal hdlmavad TDLid palliatiivravis eeskitt kaugvisiite, digitaalset
stimptomite ja murede raporteerimist ning kaugjadlgimist, samuti mobiilirakendusi, mille eesmérk
on parandada ligipdédsu hooldusele, toetada varasemat sekkumist ja parandada suhtlust meeskonna,

patsiendi ja ldhedaste vahel. Samas soltub TDLide reaalne kasu mitmest asjaolust: tehniline taristu,
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digipddevuse ja privaatsusega seotud riskid ning mure vahetu kontakti vdhenemise pirast.
Kasitletud kirjanduse pohjal saab jareldada, et TDLid toimivad palliatiivravis kdige paremini siis,
kui neid kasutatakse paindlikult, l&htudes patsiendi seisundist ja vajadustest. Oluline on tagada
tehniline tugi, kasutajate koolitus ning todkorraldus, mis toetab tervishoiutdotajaid. Samuti tuleb
arvestada, et TDLid ei saa tédielikult asendada vahetut kontakti, vaid peaksid seda tdiendama, et

sdilitada patsiendikeskne, turvaline ja kvaliteetne palliatiivravi.
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3. TERVISHOIU DIGILAHENDUSTE MOJU PATSIENDI ELUKVALITEEDILE

3.1. Elukvaliteet palliatiivravis

WHO palliatiivravi definitsioonile tuginedes réhutavad Bollig & Zelko, et palliatiivravi keskne
eesmirk on patsiendi ja ldhedaste elukvaliteedi parandamine valu ja teiste vaevuste varase
markamise, tdpse hindamise ja kédsitluse kaudu, holmates lisaks fliiisilistele siimptomitele ka
psithhosotsiaalseid, vaimseid ja spirituaalseid probleeme. (Bollig & Zelko, 2026). Sama
rohuasetust kinnitab ,,Globaalne palliatiivravi atlas” (Global Atlas of Palliative Care), mis seob
palliatiivravi elukvaliteedi tOstmisega eluohtliku haigusega seotud kannatuse ennetamise ja
leevendamise teel ning rShutab, et palliatiivravi integreerib psiihholoogilised ja spirituaalsed
aspektid patsiendihooldusesse, toetab patsienti elama vdimalikult aktiivselt kuni surmani ning
pakub toetust ka perekonnale haiguse ajal ja leinas. (Connor, 2020). WHOQOL vodimaldab seda
késitlust tdpsustada, rohutades elukvaliteedi subjektiivset olemust, inimese tajutud positsiooni elus
oma kultuuri- ja véirtusruumis ning kirjeldades seda mitmemddtmeliselt: fiilisiline ja
psithholoogiline heaolu, iseseisvus ja toimetulek igapdevategevustes, sotsiaalsed suhted,
keskkonnategurid (sh turvalisus ja tervishoiu kittesaadavus) ning isiklikud uskumused.

(WHOQOL, 2012).

Lisaks on eluldpuravi kontekstis oluline koormuse vihendamise printsiip — TDLide kasutus peab
olema dGigustatud sellega, et need toetavad siimptomite leevendamist ja patsiendi heaolu; muul
juhul voivad need muutuda koormavaks ja vairtuskonfliktseks (Mesquita et al., 2023; Palliatiivse

Ravi Juhend. 11 Osa, 2021).

3.2. Patsiendi autonoomia

Patsiendi vaatenurgast on iiks keskseid teemasid see, kas TDLid suurendavad voi vihendavad tema
iseseisvust ja tunnet, et tal on oma elu iile kontroll (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024).
Telefoni- ja mobiilipdhised sekkumised vdivad toetada autonoomiat, voimaldades patsiendil ise
raporteerida siimptomeid, kiisida ndu ja saada personaalset tagasisidet, ilma et ta peaks igal korral

fuitisiliselt tervishoiuasutusse minema (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025; Dilhani et al.,
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2024). Regulaarne enesejédlgimine rakenduses voi SMS-i teel ning teadmine, et meeskond vaatab
neid andmeid ja reageerib, voib tugevdada enesekindlust ja anda mulje, et inimene on oma ravi

aktiivne osapool, mitte passiivne vastuvotja (Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024).

Mitmes {iilevaates kirjeldatakse, et kaugpalliatiivravi vdhendab patsientide transpordikoormust:
viga haiged voi litkumispiiranguga patsiendid ei pea iga siimptomimuutuse korral kohale sditma,
mis sddstab energiat, acga ja kulusid ning vdhendab nakkusriskiga seonduvaid hirme (Bollig &
Zelko, 2026; Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024). Kaugkonsultatsioonid vdimaldavad
sagedasemaid, kuid lihemaid kontakte, mille kaudu saab ravi vajadusel varem korrigeerida ja
ennetada erakorralisi hospitaliseerimisi, mis omakorda seostub parema tajutud elukvaliteediga

(Dilhani et al., 2024; WHOQOL, 2012).

Psiihhosotsiaalsed digitaalsed sekkumised on mdnes uuringus parandanud psiihhospirituaalset
heaolu ja vihendanud drevust, mis on oluline osa elukvaliteedist palliatiivses faasis (Bollig &
Zelko, 2026; Dilhani et al.,, 2024). Samas réhutavad uurimused, et pidev enesejélgimine ja
sagedased meeldetuletused vdivad mone patsiendi jaoks muutuda koormavaks ja pidevalt
meenutada haigust ning surma ldhedust, mis vOib autonoomia ja elurddmu tunnet hoopis

vihendada (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024).

3.3. Turvatunne ja ligipias hooldusele

Turvatunne ja teadmine, et abi on kéttesaadav, kui seda vaja on — see on palliatiivravi patsiendi
elukvaliteedi iiks tuumikdimensioone (Bollig & Zelko, 2026; Connor, 2020). Paljud patsiendid ja
lahedased kirjeldavad, et voimalus votta 66pdevaringselt ithendust palliatiivravi meeskonnaga
telefoni voi muude TDLide kaudu vdhendab drevust, annab kindlustunde dgedate siimptomite
korral ning vidhendab vajadust erakorralise abi jérele (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025;
Dilhani et al., 2024). Kaugkonsultatsioonid voimaldavad kodus saada kiiret ndu valu, dhupuuduse,
segasuse VvO1 teiste murettekitavate siimptomite korral, mis aitab sageli véltida tarbetuid
haiglakiilastusi, eriti nendel patsientidel, kellel on litkumisraskused, transpordiprobleemid voi suur

haiguskoormus (Bollig & Zelko, 2026; Connor, 2020; Dilhani et al., 2024; Grudzen et al., 2025).
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Eriti madala ja keskmise sissetulekuga riikides toovad patsiendid esile, et TDLid vdhendavad
transpordiga seotud fliiisilist ja rahalist koormust ning riski, et haiglasse minekuga kaasneb
tdiendav nakkusoht (Bollig & Zelko, 2026; Connor, 2020; Dilhani et al., 2024). Samas vdheneb
turvatunne oluliselt, kui siisteemid ei toimi, sonumitele ei reageerita digeaegselt voi patsiendil on
ebaselge, kes ja millal tema podrdumisega tegeleb (Dilhani et al., 2024; Global Strategy on Digital
Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024). Sellisel juhul voivad TDLid jdtta mulje infokaost,
mis halvendab usaldust ja subjektiivset elukvaliteeti (Spaho et al., 2024).

3.4. Inimlik kontakt, suhe meeskonnaga ja elukvaliteet

Palliatiivravi késitlev kirjandus réhutab, et inimlik kontakt — kuulamine, kohalolu, empaatia ja
usalduslik suhe — on patsiendi ja ldhedaste elukvaliteedi seisukohalt asendamatud, eriti surma ja
leinaga seotud kiisimuste arutamisel (Bollig & Zelko, 2026; Connor, 2020; Spaho et al., 2024).
Paljud patsiendid véartustavad voimalust kohtuda de vdi arstiga ndost nékku, hoida kdest, ndha
teise inimese kehakeelt ja tunda fiiiisilist kohalolu, mida TDLid ei suuda tdielikult asendada (Bollig

& Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024).

Patsiendid kirjeldavad TDLe kdige enam toetavana siis, kui need toimivad lisalahendusena ja
voimaldavad vahepealseid kontakte, kui kohaletulek on keeruline, hoiavad suhet ja infovahetust
elus ning annavad kiire ligipadsu nduannetele, kuid ei asenda téielikult isiklikke kohtumisi (Choi
et al., 2025; Dilhani et al., 2024; Spaho et al., 2024). Kui TDLid vdhendavad oluliselt fiiiisiliste
kohtumiste arvu, nihutades fookuse pigem ekraanile ja kiisimustikele, vdib osa patsientidest
kogeda, et nende isiklik lugu, emotsioonid ja suhted jddvad tahaplaanile, mis voib elukvaliteeti

halvendada (Bollig & Zelko, 2026; Spaho et al., 2024).

Mitmed t66d rdhutavad, et patsiendi jaoks on oluline vdimalus valida kontaktivorm, arvestades nii
tema fiilisilist seisundit, tehnilist enesekindlust kui ka emotsionaalseid vajadusi (Dilhani et al.,
2024; Global Strategy on Digital Health 2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024). TDLide paindlik
kasutamine, kus kaugkontakt ei ole eesmérk omaette, vaid iiks vahend inimliku suhte hoidmisel,
seostub kdige enam positiivsete kirjeldustega elukvaliteedist palliatiivses faasis (Bollig & Zelko,
2026; Connor, 2020; Dilhani et al., 2024). Patsiendivaates on oluline, et TDLide kasutamine oleks

lihtne ja vajadustele vastav (Tierney et al., 2025).
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Vihem on pdoratud tdhelepanu sellele, kuidas TDLid toetavad ldhedaste hooldajaid, sest nemad
voivad parandada info kittesaadavust ja jdrjepidevust ning lédbi selle parandada patsiendi

elukvaliteeti (Usai et al., 2025).

3.5. Odede vaade patsiendi elukvaliteedile iile digitaalsete tervisetehnoloogiate

Odede jaoks on patsiendi elukvaliteet seotud mitte ainult siimptomite raskusega, vaid ka
turvatunde, autonoomia, suhete kvaliteedi ja voimalusega elada tavapérast elu (Bollig & Zelko,
2026; Spaho et al., 2024). TDLe hinnates kiisivad nad, kas lahendus vdhendab voi suurendab
patsiendi koormust, kas see loob paremad vdimalused kontakti saamiseks vOi mitte ning kas see
aitab patsiendil teha teadlikke otsuseid (Dilhani et al., 2024; Global Strategy on Digital Health
2020-2027, 2019; Spaho et al., 2024).

Kodupdhises palliatiivses Oenduses on eesmirk toetada elukvaliteeti patsiendile tuttavas
keskkonnas, vdimaldades inimesel viibida kodus nii kaua kui vdimalik ning surra vdimalusel
kodus, kui see vastab tema soovidele. See eeldab toimivat kommunikatsiooni esmatasandi,
eriarstide, kohalike omavalitsuste ja kodudenduse vahel, et viltida hoolduse katkemist ja tarbetuid
hospitaliseerimisi. (Bollig & Zelko, 2026; Palliatiivse Ravi Juhend. 1l Osa, 2021; Spaho et al.,
2024).

Odede kogemuste pdhjal toetavad elukvaliteeti eelkdige lahendused, mis lithendavad
reageerimisaega, viahendavad kurnavate haiglas kéikude vajadust, on paindlikud kontaktivormi
osas ning lihtsustuvad, kui patsient norgeneb (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025; Dilhani et
al., 2024; Spaho et al., 2024). TDLid, mis nduavad pidevaid mddtmisi ja on keerulised kasutada,
voivad haiguse loppfaasis kahjustada elukvaliteeti, sest vOtavad aega ja energiat isiklikelt
kohtumistelt, rituaalidelt ja ldhedastega koos olemiselt (WHOQOL, 2012; Spaho et al., 2024).
Seetottu piitiavad O0ed kohandada digitaalsete sekkumiste intensiivsust vastavalt patsiendi

seisundile ja soovidele (Bollig & Zelko, 2026; Spaho et al., 2024).

Kéesoleva peatiiki pohjal ilmneb, et TDLide mdju on elukvaliteedile sageli vastuoluline, sest
elukvaliteet ise on mitmemddtmeline ja vdga individuaalne. Mdne patsiendi jaoks suurendavad

TDLid autonoomiat, turvatunnet ja hoolduse kittesaadavust, kuna vdoimaldavad kiiremat kontakti
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ravimeeskonnaga, vihendavad vajadust haiglasse minna ja toetavad siimptomite jalgimist. Teiste
patsientide jaoks voivad samad lahendused aga muutuda koormavaks, sest pidev enesejélgimine,
sagedased meeldetuletused ja tehnoloogia kasutamise vajadus vdivad rdhutada haiguse raskust,
tekitada visimust ning vihendada elur6dmu. Seetdttu ei toimi TDLid alati positiivselt ning nende

kasu soltub sellest, kui hésti need on kohandatud patsiendi vajadustele.

Odede vaatenurgast on patsiendi elukvaliteet tihedalt seotud turvatunde, autonoomia ja suhete
kvaliteediga, mistottu hinnatakse TDLide vaértust praktiliselt: kas need vdhendavad patsiendi
koormust, parandavad hoolduse kittesaadavust ja toetavad sisulist kontakti. Kokkuvottes voib
jareldada, et TDLid parandavad palliatiivravi patsientide elukvaliteeti eelkdige siis, kui need
toetavad hoolduse jirjepidevust, vihendavad koormust ja vdimaldavad paindlikku suhtlust, kuid
el asenda olukordades, mis nouavad vahetut hindamist voi emotsionaalselt tundlikku kontakti,

inimlikku suhtlust.
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ARUTELU

Kéesoleva kirjanduse lilevaate tulemused viitavad sellele, et TDLidel on palliatiivravis oluline
potentsiaal parandada hoolduse kittesaadavust, toetada siimptomite varasemat mirkamist ning
tugevdada patsiendi turvatunnet ja autonoomiat. Samas nditab t00, et nende mdju patsiendi
elukvaliteedile ei ole iiheselt positiivne. Autori hinnangul on see ootuspirane, sest palliatiivravi
kontekstis ei saa ithegi TDLi vadrtust hinnata ainult selle olemasolu voi tehnilise voimekuse
pohjal, vaid selle jargi, kuidas patsient seda tegelikult kogeb. TDLide moju sdltub suurel méadral
sellest, millist lahendust kasutatakse, millises haiguse faasis seda rakendatakse ning kui hdsti see

arvestab patsiendi individuaalsete vajadustega.

Kirjanduse pdhjal saab 6elda, et TDLid toetavad patsiendi elukvaliteeti eelkdige siis, kui need
vidhendavad abi saamisega seotud koormust, vdimaldavad kiiremat kontakti ravimeeskonnaga ning
toetavad stimptomite kiiremat késitlemist (Bollig & Zelko, 2026; Choi et al., 2025; Dilhani et al.,
2024). Tulemused TDLide kasutamise osas on kohati vastuolulised. Kui osa allikaid kirjeldab
TDLe elukvaliteeti parandava vahendina, siis teised toovad esile nende koormava moju. Seda voib
selgitada sellega, et elukvaliteet on palliatiivravis individuaalne ja mitmemodtmeline néhtus.
(Connor, 2020; WHOQOL, 2012). Just seetottu ei saa TDLide mdju késitleda universaalselt
positiivsena ega negatiivsena. Autori hinnangul sdltub palju sellest, kas TDL aitab patsiendil tunda
suuremat kontrolli oma olukorra iile voi vastupidi, muudab haiguse veelgi ndhtavamaks ja
koormavamaks. Seetottu voivad sarnased TDLid iihele patsiendile hidsti sobida, kuid teisele
mojuda vésitavalt ja haigust pidevalt meelde tuletavalt (Bollig & Zelko, 2026; Dilhani et al., 2024;
Spaho et al., 2024). See nditab, et TDLide kasutuselevotul ei tohi ldhtuda ainult siisteemi

tohususest, vaid ka patsiendi valmisolekust, soovidest ja emotsionaalsest seisundist.

Kirjanduse ja kdesoleva t66 pohjal ei tohiks TDLid palliatiivravis tdielikult asendada inimlikku
kontakti. Usalduslik suhe, empaatia ja kohalolu on patsiendi elukvaliteedi seisukohalt keskse
tahtsusega. (Bollig & Zelko, 2026; Connor, 2020; Spaho et al., 2024). Seetdttu on TDLid kdige

tohusamad siis, kui neid kasutatakse vahetut kontakti tdiendava, mitte asendava vahendina.

Odede vaatepunktist sdltub TDLide mdju suuresti todkorraldusest ja siisteemide toimivusest.

Kuigi need vdivad parandada reageerimiskiirust ja toetada hoolduse jdrjepidevust, voivad
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stisteemide killustatus, topeltdokumenteerimine ja tehnilised torked muuta TDLid lisakoormuseks.
Kéesoleva t00 autori hinnangul on siin oluline vastuolu: TDL peaks tervishoiutdotaja tood
lihtsustama, kuid halvasti rakendatuna voib see hoopis vdhendada aega, mida saaks kasutada
patsiendiga suhtlemiseks. Seetdttu ei soltu TDLide kasu ainult lahenduse sisust, vaid ka sellest,

kui hésti need on igapédevasesse toOprotsessi kohandatud.

Eesti tervishoiuhiisteem on digivaldkonnas histi arenenud, samas ei taga tehniline valmisolek tiksi
veel patsiendikeskset ja toetavat abi. Palliatiivravi kontekstis TDLide mdju patsiendi
elukvaliteedile uuritud ei ole. TDLide véirtus vOiks Eestis seisneda paremas infovahetuses,
kodupohise ravi toetamises ja kiiremas kontaktis ravimeeskonnaga, kuid nende kasutamist vdivad
piirata eakate patsientide vdhene digipadevus ja tervishoiutddtajate suur tookoormus. Autori
arvates on Eesti kontekstis eriti oluline meeles pidada, et TDLide hea toimimine siisteemi tasandil
ei tihenda automaatselt, et need sobivad koigile patsientidele vordselt hasti. Palliatiivravis tuleb

arvestada, et osa patsiente vOib vajada TDLile lisaks vdi selle asemel lihtsamat ja vahetut suhtlust.

Kéesoleva t66 tiheks oluliseks probleemiks on TDLide mdiste ebaselgus. Kirjanduses kasutatakse
paralleelselt mitmeid termineid, nagu digitaaltervis (digital health), e-tervis (e-health), teletervis
(telehealth) ning teisi seotud moisteid, sageli osaliselt siinoniilimidena. Terminoloogiline segadus
teeb raskeks uuringute vordlemise ja tulemuste iildistamise, kuna erinevad sekkumised vdivad olla
sisuliselt viaga erinevad (Choi et al., 2025; Dilhani et al., 2024; Guo et al., 2025). Autori hinnangul
raskendab see selgete jarelduste tegemist, sest sama moiste alla paigutatakse lahendusi, mille

eesmadrk, kasutusviis ja moju patsiendile on tegelikult viga erinevad.

Teiseks oluliseks piiranguks on teemakohase dendusspetsiifilise teaduskirjanduse nappus. Kuigi
TDLid on palliatiivravi kontekstis laialdaselt uuritud, on enamik uuringuid avaldatud iildistes
palliatiivravi vdi tervisetehnoloogia ajakirjades. Oenduskeskne kisitlus, mis analiiiisiks siivitsi de
rolli TDLide kasutamisel ja nende moju patsiendi elukvaliteedile, on endiselt piiratud. See on
oluline puudujédk, sest praktikas on just dde sageli see, kes puutub patsiendiga kdige sagedamini

kokku ning mérkab esimesena, kas TDL toetab patsienti voi muutub talle koormavaks.

Kokkuvodttes nditab kéesolev 60, et kuigi TDLid pakuvad palliatitvravi kontekstis
markimisvéirset potentsiaali, soltub nende moju patsiendi elukvaliteedile nende sihipdrasest,

patsiendikesksest ja kontekstipdhisest rakendamisest. Autori arvates ei ole peamine kiisimus
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selles, kas TDLid on palliatiivravis vajalikud voi mitte, vaid selles, kuidas neid kasutada nii, et
need toetaksid patsienti tervikuna. Seetdttu tuleks nende rakendamisel poorata vordselt tihelepanu

nii tehnilisele toimivusele, tookorraldusele kui ka patsiendi individuaalsele kogemusele.
ETTEPANEKUD
Lahtudes kdesoleva t66 tulemustest esitab t66 autor jargmised ettepanekud:

1. Terminoloogia iihtlustamine palliatiivravi kontekstis

Tuleviku uuringutes ja praktikas on vajalik ekspertide toorithmaga selgemalt méiiratleda

TDLide mdisted, et parandada uuringute vorreldavust ja tulemuste tdlgendamist.
2. Oenduskeskse teadustdo arendamine palliatiivravi valdkonnas

Vajalikud on uuringud, mis keskenduvad oe rollile TDLide kasutamisel palliatiivravi
kontekstis ning nende mdjule patsiendi elukvaliteedile. Uurijateks sobivad terviseteaduste
magistrandid. Huvigrupina saab kaasata palliatiivravi eksperte, kes Eestis to6tavad vilja

palliatiivravi ja hospiitsi kontseptsioone.
3. TDLide individuaalne ja kasutajasobralik kasutamine palliatiivravi patsientidel

TDLe rakendada vastavalt patsiendi seisundile, vajadustele ja eelistustele ning kasutada
neid eelkdige vahetut kontakti toetava, mitte asendava vahendina. Tuleb tagada piisav
koolitus ja tehniline tugi nii patsientidele kui tervishoiutdotajatele, et vihendada TDLidega
seotud koormust ja parandada nende kasutatavust palliatiivravi kontekstis. TDLide
viljatootamisel kaasata lisaks infotehnoloogia- ja tervishoiuspetsialistidele ka patsientide

esindajad.
4. Elukvaliteedi keskne roll hindamisel

Tulevikus tuleks TDLide tohususe hindamisel palliatiivravi kontekstis pdorata suuremat

tadhelepanu patsiendi subjektiivsele elukvaliteedile, mitte ainult kliinilistele niitajatele.
5. Kognitiivse voimekuse hindamine palliatiivravi patsientidel

Tulevikus viia patsientide seas ldbi kvalitatiivne uuring, mis hindab nende vdimekust
TDLide kasutamisel. Uuringu ldbiviijateks sobivad nii 6e pShidppe iilidpilased kui ka

terviseteaduste magistrandid.
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JARELDUSED

Kirjanduse pohjal kasutatakse TDLe palliatiivravi kontekstis itha enam. Levinumad vormid
hdlmavad kaugvisiite, telefoni- ja videokonsultatsioone, digitaalset stimptomite raporteerimist,
kaugjélgimist, mobiilirakendusi ning elektroonilisi terviselugusid. Nende lahenduste eesmérk on
parandada teenuste kéttesaadavust, toetada hoolduse jarjepidevust, voimaldada siimptomite
varasemat tuvastamist ning holbustada suhtlust patsiendi, 1ihedaste ja ravimeeskonna vahel, eriti
kodupodhises hoolduses ja piiratud ressurssidega piirkondades. Samas soltub TDLide tdhus
rakendamine mitmest tegurist, sealhulgas tehnilisest taristust, kasutajate digipddevusest,
andmekaitse ja privaatsuse tagamisest ning sellest, kuivord tehnoloogia toetab ravi ega suurenda

patsiendi ega tervishoiutodtaja koormust.

Varasemate teadusuuringute pohjal voib jireldada, et TDLide moju patsiendi elukvaliteedile on
kahesuunaline. Positiivne mdju avaldub eelkdige paremas siimptomite kontrollis, suurenenud
turvatundes, paremas ligipdisus abile, vihenenud transpordikoormuses ning patsiendi autonoomia
toetamisel. Samas ei asenda TDLid palliatiivravi kontekstis inimlikku kontakti ning nende moju
vOib muutuda negatiivseks, kui tehnoloogia kasutamine on keeruline, tagasiside ei ole digeaegne
vOi digitaalne kontakt hakkab asendama patsiendi jaoks olulist vahetut suhtlust. Seega toetavad
TDLid patsiendi elukvaliteeti koige enam siis, kui neid kasutatakse paindlikult ja
patsiendikeskselt, tdiendades olemasolevaid ravivoimalusi ning siilitades tasakaalu

tehnoloogiliste lahenduste ja vahetu inimkontakti vahel.
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