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KOKKUVOTE

Kristel Valtu (2026). Oendusabi terminaalses seisundis patsiendile ja tema lihedastele
oendusdiagnooside ja sekkumiste abil kodudenduses. Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse
oppetool. Loputdd pikkuseks on 30 lehekiilge. Toos kasutati 40 kirjandusallikat, millest
teaduskirjandust on 35. Kéesoleva 10putood eesmérgiks on kirjeldada terminaalses seisundis
patsiendi ja tema ldhedaste probleeme ja vajadusi ning kirjeldada terminaalses seisundis
patsiendi dendusdiagnoose ja denduslikke sekkumisi palliatiivses kodudenduses. Loput6d on

kirjanduse tilevaade.

Terminaalses seisundis patsiendi ja tema lihedaste probleemid palliatiivses kodudenduses on
seotud nii fililisiliste vaevuste kui ka emotsionaalse ja psiihholoogilise koormusega. Patsiendid
kogevad hirmu, drevust ja ebakindlust seoses ldheneva surmaga ning vajavad eelkdige selget
infot, emotsionaalset tuge ja turvatunnet. Lahedaste puhul on kdige suuremaks probleemiks
hoolduskoormus, mis viljendub vésimuses, unehiiretes ja stressis. Nende toimetulekut
raskendavad vihene info, ebapiisav tugi ja keeruline orienteerumine tervishoiusiisteemis.

Seetdttu vajavad nad praktilist juhendamist, emotsionaalset tuge ja paremat ligipdisu abile.

Oendusdiagnoosid aitavad neid probleeme selgemalt mdista ja suunavad de tegevust. Kdige
sagedamini on need seotud drevuse, emotsionaalse distressi, hoolduskoormuse ja hingeliste
raskustega. Nendest ldhtuvad sekkumised on peamiselt seotud toetamise, ndustamise ja
Opetamisega. Oluline on patsiendi ja 1dhedaste kuulamine, arusaadava info andmine ning nende
kaasamine otsustesse. Samuti on tdhtis toetada lihedaste toimetulekut ja vdhendada nende
koormust. Selline ldhenemine aitab paremini toime tulla olukorraga ja toetab nii patsiendi kui

ka ldhedaste heaolu elu 16pus.

Votmesonad: Oendusabi; terminaalses seisus patsient; ldhedased; oOendusdiagnoosid;

oendussekkumised.



SUMMARY

Kristel Valtu (2026). Nursing care for a terminally ill patient and their relatives through nursing
diagnoses and interventions. Tallinn Health Care College, Department of Nursing. The thesis
is 30 pages in length. A total of 40 sources were used in the thesis, of which 35 are scientific
literature. The aim of this thesis is to describe the problems and needs of a terminally ill patient
and their relatives and to describe nursing diagnoses and nursing interventions for a terminally

ill patient in palliative home care. The thesis is a literature review.

The problems of a terminally ill patient and their relatives in palliative home care are related to
both physical symptoms and emotional and psychological burden. Patients experience fear,
anxiety, and uncertainty related to approaching death and primarily need clear information,
emotional support, and a sense of security. For relatives, the main problem is caregiver burden,
which is expressed as fatigue, sleep disturbances, and stress. Their coping is made more difficult
by lack of information, insufficient support, and difficulty navigating the healthcare system.

Therefore, they need practical guidance, emotional support, and better access to assistance.

Nursing diagnoses help to better understand these problems and guide the nurse’s actions. Most
commonly, these are related to anxiety, emotional distress, caregiver burden, and spiritual
difficulties. The interventions based on these are mainly related to support, counselling, and
education. It is important to listen to the patient and relatives, provide understandable
information, and involve them in decision-making. It is also important to support the coping of
relatives and reduce their burden. Such an approach helps to better cope with the situation and

supports the well-being of both the patient and relatives at the end of life.

Keywords: nursing care; terminally ill patient; relatives; nursing diagnoses; nursing

interventions.
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SISSEJUHATUS

Palliatiivne ravi puudutab valdavat osa krooniliste progresseeruvate haigustega inimesi.
Enamus palliatiivset ravi vajavaid patsiente kannatavad véhist, siidame-veresoonkonna
haigustest ja kroonilistest hingamisteede haigustest pohjustatud vaevuste all. Inimeste
elukvaliteedi tagamine pérast aktiivravi vajab sageli kompleksset toetamist. Vaevusteks voivad
olla niiteks valud, hingamisraskused, iiveldus, verejooksud, palavik, ndrkus ning levinud on
drevus ja depressiivsed episoodid. Eestis ei ole palliatiivse ravi teenuste osutamine iihtlase
korraldusega ning teenuste kittesaadavus on piirkonniti varieeruv. Teenuste kéttesaadavus
oleneb patsiendi voi ldhedaste teadlikkusest palliatiivse ravi abivdimaluste kohta. Vajadus ravi-
ja psiihhosotsiaalsete teenuste jarele kasvab ning see seab olulised viljakutsed ka palliatiivse

ravi korraldusele koikidel tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi tasanditel. (Kalda jt, 2023)

Koduse palliatiivravi tShusus sdltub patsiendi, perekonna, kodude ja arsti vahelisest tihedast
koostoost. Koduses keskkonnas ja perekonnaga koosolemine on surevale patsiendile oluline.
Samas nouab kodune palliatiivravi kogemust ja padevust ning regulaarselt toetavat mentorlust
(Danielson jt, 2018). Paljud patsiendid soovivad veeta elu viimased pdevad kodus ning
kogukonnadenduse olemasolu viimastel elukuudel on oluline tegur kodus suremise
voimaldamisel (Serstrom jt, 2024). Palliatiivravis on kodudde iihendusliiliks patsiendi ja
palliatiivravi arsti vahel, kui patsiendi seisund ei voimalda tal arsti vastuvotule tulla. Kodudde
kiilastab patsienti tema kodus, hindab patsiendi tervislikku seisundit ja esmaseid meditsiinilisi
vajadusi, teeb arsti médratud protseduure (sidumised, analiiiiside vOtmine jm) ning hindab

ravimite toimet. (Palliatiivravikeskus, 2023)

Eesti Odede Liit koostods Eesti Haigekassa ja Koduddede seltsinguga on koostanud
kodudenduse tegevusjuhendi (2015), milles margitakse kodudenduse sihtgrupis ka
terminaalstaadiumis patsiente. Samas dokumendis mirgitakse, et vajadus kodudenduse jargi on
tunduvalt suurem, teenuse maht soltub riiklikest lepingutest ning kodudenduseteenuse
kittesaadavus maapiirkondades on kasin (Kodudenduse..., 2015). Lisaks on Tartu Ulikooli
koordineerimisel aastatel 2020 — 2021 koostatud patsiendijuhend ,,Vaevuste leevendamine
palliatiivses ravis® ning ravijuhendid ,,Palliatiivse ravi juhend (I osa), simptomaatiline ravi* ja
,Palliatiivne ravi (Il osa) ning erakorraliste seisundite kisitlus, eluldpuravi ja palliatiivse ravi
korraldus.” (Tervisekassa, 2021). Need juhendid hdlmavad soovitusi tegutsemiseks
konkreetsete tervisehdirete korral, kuid patsientide ja pereliikmete psiihholoogilise ndustamise

ja kodude enda vaimseks ettevalmistuseks suunised puuduvad.
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Uurimisprobleem: Eestis on palliatiivse ravi korraldus ebaiihtlane ning teenuste kittesaadavus
varieerub piirkonniti, sdltudes sageli patsiendi vdi tema ldhedaste teadlikkusest abivoimalustest
(Kalda jt, 2023). Koduse palliatiivse ravi vajadus iiletab teenuse pakkumise voimalusi, mistdttu
langeb oluline osa eluldpu hooldusest koduddedele (Suija jt, 2012). See eeldab koduddedelt
valmisolekut hinnata patsiendi ja ldhedaste probleeme ning vajadusi, rakendada sobivaid
oendusdiagnoose ja sekkumisi ning teha koostodd piiratud ressursside tingimustes.
Kodudenduse kvaliteeti mojutavad ddede padevus, ressursside kittesaadavus ja koostoo
erinevate osapooltega (Serstrom jt, 2024). Jarjepidev ja denduslikult koordineeritud kodune
palliatiivravi voib parandada patsientide ja ldhedaste rahulolu ning elukvaliteeti (Demuro jt,
2024). Oendusdiagnoosid on kliinilised otsused, mis on aluseks dendusabi meetmete valikul, et
saavutada tulemusi, mille eest vastutab dde, kuid praktikas ei pruugi kdik ded dendusdiagnoose

kasutada ning vdivad jérgida arsti juhiseid voi kehtivaid eeskirju (Herdman jt, 2024).

Loputdo eesmirk on kirjeldada terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste probleeme
ja vajadusi ning kirjeldada terminaalses seisundis patsiendi dendusdiagnoose ja denduslikke

sekkumisi palliatiivses kodudenduses.

Eesmairgist 1ahtuvalt on piistitatud jargmised 16putdo iilesanded:

1. Kirjeldada terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste probleeme ja vajadusi

palliatiivses kodudenduses.

2. Kirjeldada dendusdiagnoose ja sekkumisi terminaalses seisundis patsiendile ja tema

ldhedastele.
Uurimistoo kesksed moisted:

Palliatiivravi (palliative care) on ldhenemisviis, mis parandab eluohtlike haigustega
patsientide ja nende perekondade elukvaliteeti. See ennetab ja leevendab kannatusi, valu ja
haigusega kaasnevaid fliisilisi, psiihhosotsiaalseid vOi vaimseid probleeme varajase

tuvastamise, dige hindamise ja ravimise kaudu. (WHO, 2020)

Terminaalne seisund (terminal illness) on ravimatu haigus, mis eeldatavasti 10peb surmaga.
Haigus on po6rdumatu, mistdttu ravi eesmirk on parandada enesetunnet mitte haigust ennast

ravida. (Cleveland Clinic, 2024)



Kodudendus (home nursing care) on arsti ettekirjutusel osutatav kvalifitseeritud dendusteenus,
mida pakutakse koduvisiidi kéigus patsiendi elu- vOi viibimiskohas #gedast haigusest
taastuvatele, kroonilist haigust pddevatele voi piiratud toimetulekuvdoimega inimestele ning

mida osutab vastava tegevusloaga dendusabi pakkuja. (Eesti Odede Liit jt, 2015)

Oendusdiagnoos (nursing diagnosis) on kliiniline otsus, mis kisitleb iiksikisiku, perekonna
voi elanikkonna inimreaktsiooni terviseprobleemidele vai eluprotsessidele voi vastuvotlikkust
sellele reaktsioonile ning on aluseks dendussekkumiste valikule, et saavutada tulemusi, mille

eest vastutab dde. (Herdman jt, 2024)

Oendussekkumised (nursing interventions) on de poolt kavandatud ja teostatud tegevused, mis
pohinevad kliinilisel otsustamisel ning erialastel teadmistel ja mille eesmirk on toetada

patsiendi tervise paranemist ja heaolu. (Butcher jt, 2018)



1. METOODIKA

Kéesolev 16putdd on kirjanduse iilevaade, mille eesmédrk on kirjeldada terminaalses seisundis
patsiendi ja tema ldhedaste probleeme ja vajadusi ning selgitada Oendusdiagnooside ja
sekkumiste kaudu eluldopu Oendusabi palliatiivses kodudenduses. Kirjanduse iilevaade
voimaldab tdenduspdhiselt hinnata kisitletava teema kajastumist teaduskirjanduses, tuvastada
valdkonna vdtmekiisimusi, kitsaskohti ja arengusuundi (Tikito ja Souissi, 2019). Metoodiliselt
pohineb t66 loogilisel ja struktureeritud teabe kogumisel, siinteesil ja tdlgendamisel, et
koondada olemasolevad teadmised ja anda teaduslik iilevaade palliatiivse kodudendusabi

osutamisest terminaalse seisundiga patsiendile (Ounapuu, 2014).

Andmete kogumiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu kaudu
Jjuurdepédsetavaid teadusandmebaase PubMed, ScienceDirect ja EBSCOhost. Tédiendavate
allikate leidmiseks kasutati otsingumootoreid Google ja Google Scholar ning Eesti teadus- ja

16putddde andmebaase RiksWeb, DSpace ja ESTER.

Kirjandusallikate valiku eesmirk oli leida artikleid, mis késitlevad palliatiivse kodudendusabi
osutamist terminaalse seisundiga patsiendile ning sellega seotud tegureid. Allikate otsingul
kasutati nii eesti- kui ingliskeelseid otsingusonu ja fraase, mida omavahel kombineeriti.
Esmased otsingusonad tulenesid otseselt uurimistdd eesmaérgist ja pealkirjast ning olid:
palliatiivravi (palliative care), terminaalne seisund (terminal illness), elu 10pu ravi (medical
care at the end of life; end of life care), kodudendusteenus (home nursing service; in-home
nursing). Teisased otsingusonad tépsustasid ja laiendasid otsingut ning hdlmasid mdisteid nagu
kodune palliatiivravi (home-based palliative care), surev patsient (dying patient), simptomite
leevendamine (symptom management), dendusabi (nursing care), patsiendi ja ldhedaste
toetamine (family support; caregiver support), elukvaliteet (quality of life) ning hooldus elu

10pus (end-of-life support).

Artiklite valikul 1dhtuti eelnevalt méératletud kaasamis- ja vilistamiskriteeriumidest, et tagada
kirjanduse iilevaate silisteemsus ja ldbipaistvus. Analiilisi kaasati eelretsenseeritud
teadusartiklid, mis on avaldatud ajavahemikus 2015-2026 ning on kittesaadavad tdistekstina.
Arvesse voeti inglise- ja eestikeelseid véljaandeid, mille fookus oli palliatiivsel ravil,
kodudendusel, terminaalse seisundiga patsiendi hooldusel voi tema ldhedaste toetamisel.

Selline ajavahemik valiti eesmérgiga kasutada voimalikult ajakohast teaduskirjandust, mis



peegeldab kaasaegseid palliatiivse ravi ja kodudenduse praktikaid. T66 koostamisel kasutati

kokku 40 allikat.

Kirjanduse kogumisprotsess toimus kahes etapis. Esmalt viidi 14bi esmane otsing marksonade
alusel erinevates teadusandmebaasides, seejérel valiti sobivad artiklid pealkirja ja abstrakti
pohjal. Artiklite 16plik sobivus kinnitati tdisteksti lugemisel. Analiiiisist jdeti vilja artiklid, mis
ei késitlenud terminaalses seisundis patsienti, palliatiivset kodudendust vdi ldhedaste vajadusi
ja toimetulekut, samuti viljaanded, mille tdistekst ei olnud kéttesaadav voi mille sisu ei
vastanud t60 eesmadrgile. Valitud allikaid loeti korduvalt, et hinnata nende sisu kvaliteeti,

usaldusvairsust ja vastavust uurimistoo eesmaérgile.

Oendusdiagnoosid valiti NANDA International taksonoomiast (Herdman jt, 2024), lihtudes
16putdos kasitletud terminaalses seisundis patsientide ja nende ldhedaste probleemidest
palliatiivses kodudenduses. Oendusdiagnooside valiku aluseks olid teaduspdhistes artiklites
kirjeldatud sagedamini esinevad probleemid, mis puudutavad nii patsiente kui ka nende
lahedasi. Valitud dendusdiagnoosidest lahtuvalt méarati sobivad dendussekkumised, tuginedes
Nursing Interventions Classification (NIC) siisteemile (Butcher jt, 2018). Sekkumiste valikul
arvestati nende sobivust terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste vajaduste

toetamiseks palliatiivses kodudenduses.

To6 on koostatud tuginedes hea teadustava (2023) pohimotetele, mille aluseks on ausus,
objektiivsus, vastutus ja teaduseetika jargimine. Koik kasutatud allikad on viidatud korrektselt
vastavalt APA 7 viitamisstiilile ning t66 autorid on esitanud teiste teadlaste motted tépselt, ilma
sisu moonutamata. Usaldusviérsuse tagamiseks kasutati tdenduspohiseid, eelretsenseeritud
teadusartikleid, mis on avaldatud rahvusvaheliselt tunnustatud teadusajakirjades. Allikate
usaldusvairsust hinnati nende teadusliku kehtivuse ja metoodilise kvaliteedi pohjal, pdorates

tdhelepanu uurimuse disainile, andmete kogumise meetoditele ja tulemuste pdhjendatusele.

Loputods kasutatakse usaldusvéddrsete meditsiinilihingute, haiglate kompetentsikeskuste ja
tervishoiukorgkoolide publikatsioone ning teaduspohisuse tunnustele vastavaid uuringuid ja
artikleid. Voimalusel kasutatakse viimase kiimne aasta jooksul ilmunud véljaandeid. Loput66
vormistamisel jargitakse Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli poolt kehtestatud iilidpilaste kirjalike
toode vormistamise juhendit. Koik allikad on viidatud vastavalt nduetele. Ingliskeelsete allikate

tolkimisel ja refereerimisel ei ole teksti sisu ega mdtet muudetud.
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Tehisintellekti (ChatGPT) kasutati t66 koostamisel abivahendina keeleliseks toimetamiseks,
teksti struktureerimiseks ja sdnastuse parandamiseks. Tehisintellekti abil loodud voi muudetud
sisu kontrolliti autori poolt korduvalt {ile ning vorreldi kasutatud teadusallikatega, et tagada
esitatud informatsiooni tdpsus, vastavus allikatele ja akadeemiline usaldusvéirsus. Koik
10putods esitatud sisulised seisukohad, analiiiis ja jdreldused pohinevad autori valitud

teaduskirjandusel ja kriitilisel analiiiisil.
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2. TERMINAALSES SEISUNDIS PATSIENDI JA TEMA LAHEDASTE
PROBLEEMID JA VAJADUSED

2.1. Terminaalses seisundis patsiendi ja tema lihedaste probleemid

Terminaalne seisund palliatiivses ravis tdhendab raske haigusega seotud olukorda, mis on
seotud tdsise tervisega seotud kannatusega ning esineb eriti elu 16pus. Palliatiivne ravi on
aktiivne ja holistiline hooldus igas vanuses inimestele, kellel esineb raske haigusega seotud
kannatus, ning selle eesmérk on parandada patsientide, nende perede ja hooldajate elukvaliteeti
(Radbruch jt, 2020). Palliatiivne ravi on tervishoiusiisteemide oluline osa, mille eesmérk on
parandada patsientide ja nende perede elukvaliteeti ldbi kannatuste ennetamise ja leevendamise.
See holmab valu ja muude probleemide varajast tuvastamist ning késitlemist, sealhulgas
fiitisilisi, psithhosotsiaalseid ja spirituaalseid aspekte. Samas on palliatiivse ravi kéttesaadavus
paljudes riikides ebapiisav, mistdttu kogevad paljud patsiendid ja nende ldhedased vélditavaid
kannatusi (WHO, 2014). Samuti rohutatakse patsiendi digust saada adekvaatset teavet ja

osaleda otsustusprotsessis (World Health Assembly, 2014).

Palliatiivses ravis on oluline elu 16pu ldhenevate patsientide varajane tuvastamine, vajaduste
holistiline hindamine, ldhedaste toetamine, ravi regulaarne hindamine ning erinevate
spetsialistide koost6o (NICE, 2019). Palliatiivse ravi vajadus ei piirdu iiksnes vihidiagnoosiga
patsientidega, vaid ei sdltu iliksnes diagnoosist ning on seotud erinevate teguritega, nagu
fuitisilised stimptomid, psiihholoogiline distress ja sotsiaalne tugi, ning voib esineda kogu
haiguse kulgemise viltel (Murtagh jt, 2014). Suremist kirjeldatakse sageli medikaliseerunud
protsessina, kus osa patsiente saab elu 10pus iileméirast ravi, samal ajal kui teised jddvad ilma
piisavast valu leevendusest. Samal ajal on vdhenenud perede ja kogukondade roll, kuigi
suremine on olemuselt sotsiaalne ja relatsiooniline protsess, mida mdjutavad laiemad
ithiskondlikud tegurid (Sallnow jt, 2022). Seetottu pakub palliatiivne ravi pakub toetust
patsientidele, nende peredele ja hooldajatele nii haiguse ajal kui ka leinaperioodil (Radbruch jt

2020).

Terminaalses seisundis patsiendi hooldus langeb sageli perelitkmetest hooldajatele, kelle roll
on pakkuda igapdevast abi ja reageerida patsiendi vajadustele. Selline hooldus voib kaasa tuua
markimisvdirse koormuse, kuna hooldajad jitavad sageli oma vajadused tagaplaanile ning
nende heaolu vdib halveneda (Koo jt, 2025). Sama probleem ilmneb ka kodupdhise palliatiivse

hoolduse kvalitatiivses késitluses, kus hooldajad kirjeldavad fiiiisilist kurnatust, dist drkamist
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ja enda tervise unarusse jatmist, kuna nad piihenduvad patsiendi hooldamisele ning nende

igapdevaelu hakkab alluma patsiendi vajadustele (Li jt, 2026).

Lisaks fiitisilisele koormusele on terminaalses seisundis patsiendi 1dhedaste probleemid selgelt
psiihholoogilised ja sotsiaalsed. Hooldajad kogevad &revust, depressiooni, iiksildust, hirmu
laheneva kaotuse ees ning tdhenduse kaotuse ja eksistentsiaalse ebakindlusega seotud raskusi,
mis mojutavad nende iildist elukvaliteeti (Koo jt, 2025; Usai jt, 2025). Uuring niitas, et
mérkimisvidrne osa hooldajatest koges mdoddukat kuni rasket koormust ning see oli seotud
madalama fiitisilise, psiihholoogilise ja sotsiaalse elukvaliteediga. Suuremat koormust esines
enam nende seas, kes hooldasid vanemaealisi patsiente, kelle haigus oli kestnud pikemat aega,
voi kelle hooldajaks oli patsiendi laps (Shefeek jt, 2024). Ka kodupdhise palliatiivse hoolduse
kvalitatiivne uuring nditab, et hooldajad kogevad emotsionaalset koormust, sealhulgas kurbust
ja abitust, ning pikaajaline emotsioonide kuhjumine siivendab psiihholoogilist distressi (Li jt,
2026). Siistemaatiline lilevaade kinnitab samuti, et hooldajate rahuldamata vajadused on seotud
eelkdige informatsiooni puuduse, ebapiisava emotsionaalse toe ja praktilise abi vdhesusega
ning need esinevad erinevates palliatiivse ravi keskkondades, sealhulgas kodus, hospiitsis ja

haiglas (Usai jt, 2025).

Probleemid ei piirdu ainult hooldaja isikliku tilekoormusega, vaid on seotud ka perekondliku ja
ithiskondliku tugisiisteemi puudulikkusega. Kui perekondlik toetus on vdhene, langeb vastutus
sageli iihele hooldajale, mis suurendab koormust. Samuti lisandub majanduslik surve, mis on
seotud ravikulude ja hooldamisega (Li jt, 2026). Hooldajate probleemid on seotud ka vihese
toetusega tervishoiusiisteemist, ebapiisava informatsiooniga ning olukorraga, kus patsienti
toetav hooldaja on korraga justkui ndhtav ja ndhtamatu — tema panus on vajalik, kuid tema enda
vajadused jadvad sageli tihelepanuta (Koo jt, 2025). Lisaks rahuldamata vajadused puudutavad
eelkdige infot, praktilist abi ja emotsionaalset tuge ning nende puudumine mojutab otseselt nii

hooldaja kui ka patsiendi heaolu (Usali jt, 2025).

2.2. Terminaalses seisundis patsiendi ja tema lihedaste vajadused

Palliatiivne ravi pakub toetust, et aidata patsientidel elada voimalikult tdielikult kuni surmani
ning toetab peret ja hooldajaid nii haiguse ajal kui ka leinaperioodil. Hooldus arvestab patsiendi
ja perekonna kultuurilisi védartusi ning on rakendatav erinevates tervishoiukeskkondades ja

koigil tasanditel (Radbruch jt, 2020). Terminaalses seisundis patsiendi vajadused holmavad
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fitisilist, emotsionaalset ja sotsiaalset moodet, kus keskne on siimptomite, eeskétt valu ja
vasimuse leevendamine ning piisava puhkuse tagamine. Emotsionaalselt vajab patsient tuge
hirmu ja ebakindlusega toimetulekul ning vdimalust siilitada oma identiteet ja enesehinnang.
Samuti on oluline selge ja usaldusvdiarne teave haiguse kulust ja ravivoimalustest, et patsient
saaks osaleda otsustes ja viljendada oma eelistusi (Lopez-Salas jt, 2024). Uksi elavad
patsiendid moodustavad eraldi riskiriihma, kuna neil on suurem tdenéosus hospitaliseerimiseks
ning sagedamini esineb sotsiaalset isolatsiooni ja toimetulekuraskusi, samas kui hooldaja
olemasolu seostub parema heaolu ja ravile ligipddsuga elu 16pus (Aoun, Breen ja Howting,

2014).

Terminaalses seisundis patsiendi lihedaste kogemus koduse hospiitsravi alguses on seotud
mirkimisvidrse psiihholoogilise distressi ja hoolduskoormusega. Uuring néitab, et
hoolduskoormus on keskne tegur, mis vahendab seost hooldaja sotsiaalsete suhete kvaliteedi
ning drevuse ja depressiooni vahel, eriti intensiivse kohanemisperioodi ajal hospiitsravi alguses
(Reblin jt, 2016). Hoolduskoormus ei tulene iiksnes praktilistest hooldustegevustest, vaid ka
pidevast vastutusest ja vajadusest reageerida patsiendi seisundi muutustele. Hooldajad vajavad
kogu haiguse kulgemise viltel selget ja ajakohast teavet haiguse progresseerumise, siimptomite
késitlemise ning suremise protsessi kohta, kuna teabe puudulikkus voi hiline edastamine
suurendab ebakindlust ja hoolduskoormust. Samuti vajavad nad juhiseid otsustusprotsessides
osalemiseks ning tuge suhtlemisel tervishoiutdotajatega, mis aitab suurendada kindlustunnet

hooldaja rollis (Flemming jt, 2019).

Koduses palliatiivses hoolduses langeb hooldus suurel mééral pereliikmetele ning hooldajad
kogevad puudujidike teadmistes ja oskustes, mis on vajalikud patsiendi hooldamiseks (Li jt,
2026). Samuti on oluline ligipais tervishoiuteenustele, selgele ja arusaadavale informatsioonile
ning kogukonnapdhistele teenustele, mis aitavad vahendada hoolduskoormust ja toetada otsuste
tegemist keerulistes olukordades. Hooldajate toetamine eeldab tervishoiusiisteemi tasandil
koordineeritud 1dhenemist, kus perearstid ja teised spetsialistid tagavad jirjepideva suhtluse,
ndustamise ning abi korraldamise, mis aitab vdhendada hoolduskoormust ja parandada nii
patsiendi kui ka hooldaja elukvaliteeti (Lapa jt, 2025). Hooldajad vajavad emotsionaalset tuge,
tunnustust ja oma rolli valideerimist, kuna nende isiklikud vajadused jéddvad sageli patsiendi
vajaduste varju (Koo jt, 2025). Samuti vajavad nad pidevat ligipddsu praktilisele abile,
sealhulgas hooldusvahenditele, rahalisele toetusele ja professionaalsetele nduannetele, mis

aitavad vidhendada ebakindlust ja parandada hoolduse kvaliteeti (Koo jt, 2025; Usai jt, 2025).
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3. OENDUSABI ELULOPU HOOLDUSES PATSIENDILE JA TEMA
LAHEDASTELE

3.1. Probleemikesksed dendusdiagnoosid ja sekkumised

Probleemikesksed Oendusdiagnoosid pohinevad kliinilisel otsusel, millega kirjeldatakse
patsiendi v0i tema ldahedaste tegelikku reaktsiooni terviseseisundile. Selle alusel planeeritakse
dendussekkumised ja oodatavad tulemused (Herdman jt, 2024). Oendussekkumised on
standardiseeritud tegevused, mis pohinevad kliinilisel otsustamisel ja erialastel teadmistel ning
mille eesmérk on parandada patsiendi tervisetulemusi. Need voivad olla nii iseseisvad kui ka
koostoos tehtavad ning hdlmavad nii otsest patsiendihooldust kui ka kaudseid tegevusi, mis

toetavad ravi ja hoolduse korraldust (Butcher jt, 2018).

Terminaalses seisundis patsiendid kogevad tugevat emotsionaalset distressi, mis on seotud
laheneva surma, ebakindluse ja hirmuga. Eluldpu faasis on patsientide peamisteks
probleemideks hirm suremise ees, ebakindlus haiguse kulgemise suhtes ning vajadus tulla
toime surmaga seotud emotsioonidega. Surma ldhenemine tekitab patsientides hirmu, drevust
ja vajadust mdtestada oma olukorda, mis muudab emotsionaalse toe iiheks keskseks vajaduseks
(Lopez-Salas jt, 2024). Lisaks on leitud, et puudulik ja ebaselge informatsioon haiguse
prognoosi ja suremisprotsessi kohta suurendab ebakindlust ning stivendab drevust. Patsientide
vajadus saada selget infot selle kohta, mida oodata haiguse 10ppfaasis, on otseselt seotud nende
vOimega toime tulla surmaga seotud hirmude ja emotsionaalse koormusega (Flemming jt,
2019). Emotsionaalne distress ja drevus on palliatiivses ravis iiks olulisemaid rahuldamata
vajadusi ning on seotud nii teadmatusest tuleneva ebakindluse kui ka surma ja kannatuste
eelaimusega (Usai jt, 2025). Varajane palliatiivravi on seotud parema elukvaliteedi, vdiksema
slimptomite intensiivsuse ning madalama depressiivsuse tasemega, eriti esimese 3—6 kuu

jooksul (Zanghelini jt, 2018).

Surmaga seotud liigne édrevus (00399, valdkond 9), mida defineeritakse kui valdav
emotsionaalne diistress ja ebakindlus, mis on tingitud enda vdi teiste surma ootamisest.
Maiiravateks tunnusteks on néiteks hirm suremisprotsessi ees, hirm tundmatu ees, hirm valu ja
kannatusterohke suremise ees, hirm ldhedastest lahusoleku ees, mure selle parast, kuidas tema
surm mdjutab ldhedast, sligav kurbus ning negatiivsed mdtted surmast ja suremisest.

Seonduvateks teguriteks on valu ja kannatuste eelaimus, teadlikkus ldhenevast surmast,
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depressiooni siimptomid, iiksildus, vaimne diistress, ebakindlus haiguse prognoosi suhtes ning

ebameeldivad fliisilised siimptomid. (Herdman jt, 2024)

Eluohtlike haiguste korral esineb tdsine tervisega seotud kannatus, mis kahjustab
emotsionaalset ja psiihholoogilist toimimist ning vajab meditsiinilist sekkumist leevendamiseks
(Knaul jt, 2018). Patsiendid vajavad tdpset ja arusaadavat informatsiooni haiguse kulgemise,
prognoosi ja ravivdoimaluste kohta, et vihendada ebakindlust ja toetada otsuste tegemist (Lopez-
Salas jt, 2024). Oigeaegne, selge ja kaastundlik kommunikatsioon tervishoiutddtajatega ning
voimalus nendega kergesti iihendust saada toetab toimetulekut ja vihendab stressi (Flemming
jt, 2019). Emotsionaalse ja psiihholoogilise toe puudumine on samuti seotud suurenenud stressi,
drevuse ja depressiooniga, mistottu on vajalik nende vajaduste mérkamine ja toetamine (Usai
jt, 2025). Lisaks on oluline tervishoiuteenuste kittesaadavus, hoolduse koordineerimine ning
selge kommunikatsioon erinevate spetsialistide vahel, kuna see mdjutab otseselt nii patsiendi
kui ka hooldaja toimetulekut (Lapa jt, 2025). Hoolduskoormus ja emotsionaalne distress on
omavahel seotud ning ldhedaste toetamine ja kaasamine on oluline osa hooldusprotsessist
(Lopez-Salas jt, 2024; Reblin jt, 2016). Sellest tulenevalt on asjakohased dendussekkumised
emotsionaalse toe pakkumine (5270), drevuse vihendamine (5820), haigusealane Gpetamine
(5602), ettevalmistav noustamine (5210) ning perekonna kaasamise toetamine (7110), mille
tegevused hdlmavad patsiendi tunnete kuulamist ja toetamist, selge informatsiooni andmist
haiguse kulgemise kohta, drevuse leevendamist rahustava ja turvalise keskkonna loomise kaudu

ning patsiendi ja tema lihedaste kaasamist hooldus- ja otsustusprotsessi (Butcher jt, 2018).

Terminaalse haiguse korral ei piirdu patsiendi kannatus ainult fiilisiliste stimptomitega, vaid
holmab ka psiihholoogilist ja hingelist distressi, mis mojutab oluliselt elukvaliteeti (Austin jt,
2024) Palliatiivravi keskendub eluohtlike seisunditega seotud fiitisiliste ja psiihholoogiliste
stimptomite leevendamisele, mis viitab vajadusele késitleda patsiendi kannatust terviklikult
(Knaul jt, 2018). Lisaks esinevad terminaalses seisundis patsientidel emotsionaalne distress,
arevus ja ebakindlus, mis on seotud psiihholoogilise mugavuse hdiretega (Lopez-Salas jt, 2024;
Usai jt, 2025). Samuti kogevad patsiendid hirmu ja emotsionaalset koormust, mis siiveneb, kui

puudub piisav informatsioon ja tugi (Flemming jt, 2019; Lapa jt, 2025).

Hiiritud elulopumugavuse siindroom (00342, valdkond 12), mida defineeritakse kui
ldheneva surma tdttu halvenenud fiiiisiliste, psiihholoogiliste, sotsiaalsete ja hingeliste
ilmingute kogum. Madéravateks tunnusteks on surmaga seotud liigne &revus, héiritud

psithholoogiline mugavus, hiirunud hingeline heaolu ning puudulik sotsiaalne tugivorgustik.
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Seonduvateks teguriteks on drevus, depressiooni stimptomid, hirm, stressorid, kannatamine
ning tunne, et surm on lihedal (Herdman jt, 2024). Oendussekkumised hdlmavad drevuse
vidhendamist (5820), emotsionaalse toe pakkumist (5270), haigusealast dpetamist (5602) ning
hingelise toe pakkumist (5420), mille tegevused hdlmavad patsiendi hirmude ja tunnete
viljendamise soodustamist, empaatilist kuulamist ja emotsioonide tunnustamist, selge ja
arusaadava informatsiooni andmist haiguse kulgemise, prognoosi ja suremisprotsessi kohta
ning patsiendi uskumuste ja védrtuste arvestamist ja toetust eluldopu tdhenduse motestamisel
(Butcher jt, 2018). Terminaalses seisundis patsiendid vajavad emotsionaalset tuge hirmu ja
ebakindlusega toimetulekuks (Lopez-Salas jt, 2024), selget ja Oigeaegset informatsiooni
drevuse vidhendamiseks (Flemming jt, 2019) ning vdimalust kisitleda surmaga seotud

eksistentsiaalseid kiisimusi (Usai jt, 2025; Lapa jt, 2025).

Terminaalses seisundis patsiendi hooldus on seotud fiiiisilise, emotsionaalse ja psithholoogilise
koormusega, mis siiveneb haiguse progresseerumisel ja patsiendi vajaduste suurenemisel.
Hooldajad kogevad stressi, kurnatust ning raskusi igapdevaelu ja hooldusiilesannete
tasakaalustamisel (Lopez-Salas jt, 2024). Hoolduskoormust suurendavad ebapiisav toetus,
informatsiooni puudus ning raskused tervishoiusiisteemis orienteerumisel (Usai jt, 2025; Lapa
jt, 2025). Hoolduskoormus on seotud emotsionaalse distressi, drevuse ja depressiooniga ning
vOib siiveneda sotsiaalse ja professionaalse toe puudumisel (Reblin jt, 2016; Flemming jt,
2019). Lisaks kogevad hooldajad fiitisilist kurnatust ja unehdireid, mis on seotud pikaajalise
hoolduskoormusega (Li jt, 2026; Koo jt, 2025). Mitteametlik hooldus on seotud hooldaja
fiitisilise ja vaimse tervise halvenemisega ning voib pohjustada suurenenud depressiivseid

stimptomeid, eriti intensiivse hoolduskoormuse korral (Bom jt, 2019).

Liigne hoolduskoormus (00366, valdkond 9), mida defineeritakse kui iile jou kéiv
mitmemdodtmeline pingutus 1dhedase eest hoolitsemisel. Méadravateks tunnusteks on raskused
oma tervisevajaduste rahuldamisel, raskused isiklike vajaduste rahuldamisel, visimus, une-
arkvelolekuriitmi muutus, drevus, depressiooni siimptomid, frustratsioon ning tunne, et ollakse
iiksildane. Seonduvateks teguriteks on raskused toetuse kéttesaamisega, raskused
tervishoiuslisteemis orienteerumisel, raskused konkureerivate rollikohustuste tditmisel ning
vihesed teadmised olemasolevatest ressurssidest (Herdman jt, 2024). Oendussekkumisteks on
emotsionaalse toe pakkumine (5270), ndustamine (5240), haigusealane dpetamine (5602) ning
perekonna kaasamise toetamine (7110). Nende sekkumiste tegevused hdlmavad hooldaja
kuulamist ja tema kogemuse tunnustamist, abi stressi ja drevuse moistmisel, selge ja arusaadava

info andmist haiguse kulgemise ning hooldusvajaduste kohta ning juhendamist olemasolevate
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tugivoimaluste kasutamisel (Butcher jt, 2018). Samuti aitab emotsionaalne ja praktiline tugi
leevendada stressi, é&revust ja kurnatust, mida hooldajad kogevad igapdevaste
hooldusiilesannete ja vastutuse tottu (Lopez-Salas jt, 2024; Reblin jt, 2016). Lisaks on oluline
pakkuda juhiseid ja infot, mis aitavad vdhendada ebakindlust ning parandada hooldaja voimet
tulla toime fiitisilise kurnatusega (Flemming jt, 2019) ning 6ise drkamisega seotud koormusega

(Lijt, 2026; Koo jt, 2025).

3.2. Riskikesksed dendusdiagnoosid ja sekkumised

Riskidendusdiagnoos on kliiniline otsus, mis kirjeldab inimese, perekonna voi elanikkonna
suurenenud vastuvotlikkust voimaliku soovimatu reaktsiooni kujunemisele terviseseisundite
vai eluprotsesside suhtes tulevikus. NANDA-I nimetustes téhistatakse seda sdnaga ,,risk ning
diagnoosi madramine eeldab riskitegurite olemasolu, mis seda vastuvotlikkust suurendavad.

(Herdman jt, 2024)

Terminaalses seisundis patsiendi ldhedased seisavad silmitsi ldheneva kaotusega, millega
kaasneb maérkimisvddrne emotsionaalne koormus, &drevus ja eksistentsiaalne ebakindlus.
Uuringud niitavad, et hooldajad kogevad hirmu, kurbust, abitust ning tugevat emotsionaalset
distressi juba enne patsiendi surma, mis vOib mojutada nende toimetulekut leinaga (Usai jt,
2025). Samuti on leitud, et puudulik sotsiaalne ja professionaalne tugi ning informatsiooni
vihesus silivendavad ebakindlust ja raskendavad emotsionaalset kohanemist (Lapa jt, 2025;
Flemming jt, 2019). Lahedase hooldamine enne surma on seotud ka pikaajalise psiihholoogilise
koormusega, mis voib suurendada riski leinaga kohanemisel pirast kaotust (Reblin jt, 2016;

Lépez-Salas jt, 2024).

Leinaga kohanematuse risk (00302, valdkond 9), mida defineeritakse kui vdimalikud
lahedase surmaga seoses tekkivad reaktsioonid, mille puhul leinaga kaasnev diistress ei ole
sotsiaal-kultuuriliselt ootuspédrane. Riskiteguriteks on raskused samaaegsete kriisidega
toimetulekul, tugev emotsionaalne hdire ning puudulik sotsiaalne tugi (Herdman jt, 2024).
Leinaga seotud kogemused ja toetuse vajadus erinevad inimeste vahel mirkimisvéérselt,
kusjuures osa leinajatest vajab oluliselt rohkem toetust ning on suuremas riskis keeruliseks
leinareaktsiooniks (Aoun jt, 2015). Oendussekkumised hdlmavad emotsionaalse toe pakkumist
(5270), leinandustamist (5230), ndustamist (5240) ning perekonna kaasamise toetamist (7110),

mille tegevused hdlmavad ldhedaste tunnete kuulamist ja valideerimist, leinaga seotud
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reaktsioonide selgitamist, turvalise keskkonna loomist emotsioonide viljendamiseks ning
lihedaste kaasamist hooldus- ja otsustusprotsessi (Butcher jt, 2018). Leinatoe vajadus ei ole
koigil thesugune ning toetuse pakkumine peab olema kohandatud vastavalt leinaja
riskitasemele ja vajadustele (Aoun jt, 2015). Selline ldhenemine aitab véhendada
emotsionaalset distressi, toetab toimetulekut kaotusega ning leevendab ebakindlust olukorras,
kus lein on seotud pikaajalise hoolduskoormuse ja ldheneva surmaga (Usai jt, 2025; Lapa jt,

2025; Reblin jt, 2016).

Terminaalses seisundis patsiendid seisavad silmitsi eksistentsiaalsete kiisimustega, mis on
seotud elu motte, surma tdhenduse ja oma olukorra mdtestamisega. Uuringud niitavad, et
eluldopu faasis kogevad patsiendid hingelist distressi, mis véljendub iiksilduses, lootusetuses ja
vajaduses leida tdhendus oma kogemusele (Usai jt, 2025), ning lisaks avaldub é&revuse,
lootusetuse ja tihenduse kaotuse tundena (Austin jt, 2024). Samuti on leitud, et ebapiisav
emotsionaalne ja sotsiaalne tugi ning piiratud vOimalused oma mdtete ja tunnete
véljendamiseks siivendavad hingelise heaolu halvenemist (Lapa jt, 2025). Lisaks on surmaga
seotud teadlikkus, kannatus ja Iopetamata asjade tunnetamine seotud siigavama eksistentsiaalse

ebakindlusega (Lopez-Salas jt, 2024).

Hingelise heaolu halvenemise risk (00460) tihendab kui voimalik elu motte ja eesméirgi
vihenenud Idimimine seoses iseenda, kaasinimeste, maailma ja/vé1 korgema jouga.
Riskiteguriteks on &drevus, depressiooni siimptomid, puudulik sotsiaalne tugi, iiksildus,
stressorid ning teadlikkus Idpetamata asjatoimetustest (Herdman jt, 2024). Hingeline heaolu on

iiks olulisemaid elukvaliteeti mojutavaid tegureid palliatiivses ravis (Austin jt, 2025).

Oendussekkumised hdlmavad hingelise toe pakkumist (5420), emotsionaalse toe pakkumist
(5270), noustamist (5240) ning kohaloleku pakkumist (5340), mille tegevused hdlmavad
patsiendi uskumuste ja vidirtuste austamist, voimaluse loomist eksistentsiaalsete kiisimuste
arutamiseks, aktiivset kuulamist ja emotsioonide tunnustamist ning turvalise ja toetava
keskkonna kujundamist, kus patsient saab késitleda elu tdhenduse ja surmaga seotud teemasid
(Butcher jt, 2018). Spirituaalsed sekkumised, nagu eluloo analiilis ja tdhenduse leidmisele
suunatud teraapiad, parandavad hingelist heaolu, vihendavad emotsionaalseid siimptomeid
ning toetavad elukvaliteeti. Spirituaalsed sekkumised aitavad patsientidel leida tdhendust,
eesmadrki ja lootust ka elu 10ppfaasis (Austin jt, 2025). Selline l&henemine toetab patsiendi
hingelist heaolu ja aitab vihendada eksistentsiaalset distressi olukorras, kus haigus ja 1dhenev

surm mojutavad siigavalt inimese identiteeti ja elutunnetust (Usai jt, 2025; Lapa jt, 2025).
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Terminaalses seisundis patsiendi ldhedaste T{iheks keskseks probleemiks suurenev
hoolduskoormus, mis on seotud nii praktiliste hooldustegevuste kui ka emotsionaalse
vastutusega. Uuringud néitavad, et hooldajad kogevad vésimust, drevust, ebakindlust ja
teadmiste puudust, mis raskendab nende toimetulekut ning suurendab psiihholoogilist distressi
(Reblin jt, 2016; Koo jt, 2025; Usai jt, 2025). Samuti on leitud, et hooldajate vajadused on
seotud eelkdige informatsiooni, praktiliste oskuste ja emotsionaalse toe puudumisega
(Flemming jt, 2019; Li jt, 2026). Paljud hooldajad kogevad hooldusrolli tottu fiilisilist
koormust, viasimust ja stressi, mis mojutab nende igapédevast toimetulekut. Hoolduskoormuse
moju soltub hoolduse intensiivsusest, kus suurema koormusega hooldajad kogevad tugevamaid

negatiivseid tervisemdjusid (Bom jt, 2019).

Liigse hoolduskoormuse risk (00401, valdkond 9) kirjeldab olukorda, kus on voimalik iile
jou kdiv mitmemodtmeline pingutus ldhedase eest hoolitsemisel (Herdman jt, 2024).
Hooldajate tervisemdjude vdhendamiseks on vajalikud sihitud sekkumised, mis toetavad
toimetulekut ja vdhendavad hooldusest tulenevat koormust (Bom jt, 2019). Olulised
sekkumised on hooldaja toetamine (7040), emotsionaalne toetamine (5270), Opetamine:
individuaalne (5606) ning Opetamine: haiguse protsess (5602) (Butcher jt, 2018). Tohus
hooldajate toetamine eeldab nende vajaduste hindamist, koolitamist ning neile suunatud

toetavate teenuste pakkumist kogu raviteekonna viltel (Hudson jt, 2020).

Hooldaja toetamise sekkumise kéigus hindab o0de hooldaja teadmisi, valmisolekut ja
toimetulekut, aktsepteerib tema emotsioone ning toetab hooldusrolliga kohanemist. Samuti
aitab dde hooldajal mdista oma vastutust, julgustab abi otsima ning toetab tema fiiiisilise ja
vaimse heaolu sdilitamist. Sekkumised hdlmavad hooldaja tunnete drakuulamist, turvalise
suhtluskeskkonna loomist ning drevuse ja stressi vihendamist. Ode pakub kohalolu ja toetust,
aidates hooldajal toime tulla hirmu, kurbuse ja ebakindlusega. Lisaks hooldaja
Oppimisvajaduste hindamist ning sobivate Opetamisviiside valikut. Ode annab juhiseid
vastavalt hooldaja teadmistele ja voimetele, selgitab hooldusvotteid ning kontrollib arusaamist,
et tagada ohutu ja tdhus hooldus. Haiguse protsessi Opetamise kdigus selgitab ode haiguse
kulgu, siimptomeid ja vdimalikke muutusi patsiendi seisundis. Samuti annab ta teavet
stimptomite leevendamise, ravi ning voimalike tiisistuste kohta, mis aitab hooldajal paremini
mdista olukorda ja vihendab ebakindlust (Butcher jt, 2018). Perehooldajatele suunatud haridus
ja juhendamine on oluline, et valmistada neid ette hooldusrolliga seotud iilesanneteks ja

vidhendada sellega seotud koormust (Hudson jt, 2020).
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3.3. Tervisedenduslikud dendusdiagnoosid ja sekkumised

Tervisedenduslik dendusdiagnoos on kliiniline otsus, mis késitleb inimese motivatsiooni ja
soovi edendada heaolu ning realiseerida tervisepotentsiaali, mis tdhistab voimalikku
paranemist. Neid reaktsioone véljendatakse valmisolekuga tohustada teatavat tervisekditumist
ja neid saab kasutada igasuguse terviseseisundi korral. Kui inimene ei suuda véljendada oma
valmisolekut tervisekditumist tGhustada, teeb 0Ode kindlaks tervisedendusliku seisundi

olemasolu ja saab seejirel kliendi heaks tegutseda. (Herdman jt, 2024)

Patsiendid soovivad aktiivselt osaleda ravivalikutes ja teha oma vairtustest l1dhtuvaid otsuseid,
mis on seotud autonoomia ja elukvaliteedi sdilitamisega (Lopez-Salas jt, 2024). Samuti
rohutatakse palliatiivses ravis patsiendi rolli oma eelistuste viljendamisel ja elu 16pu otsustes

osalemisel, mis toetab tema toimetulekut haiguse 1oppfaasis (Radbruch jt, 2020).

Valmisolek tohusamaks iseseisvaks tervisejuhtimiseks (00293, valdkond 1) tdhendab
kroonilise haiguse slimptomite, ravireziimi, tagajirgede ja eluviisi muutustega tegelemise
muster, mida saab tugevdada. Maéravateks tunnusteks on soov seisundiga paremini leppida,
teha tervise-eesmirkide saavutamiseks paremaid igapédevaelulisi valikuid, tdiustada otsuste
tegemist ning paremini toime tulla haigussiimptomitega (Herdman jt, 2024). See avaldub
patsiendi soovina paremini leppida oma seisundiga, teha teadlikumaid igapédevaelulisi valikuid
ning osaleda otsustusprotsessides. Elulopu kontekstis on see seotud patsiendi autonoomia ja

kontrollitunde séilitamisega, mis mojutab otseselt tema elukvaliteeti (Radbruch jt, 2020).

Oendussekkumisteks on tervisedpetus (5510), dpetamine: individuaalne (5606), otsuste
tegemise toetamine (5250) ning enesetdhususe suurendamine (5395). Tervisedpetuse
sekkumine holmab tervisekditumist mojutavate tegurite, teadmiste ja vajaduste hindamist,
terviseuskumuste ja védrtuste selgitamist ning Opetuse kohandamist patsiendi valmisoleku ja
eelistuste jirgi. Samuti hdolmab see pere ja sotsiaalse toe kaasamist ning sobivate
Opetusstrateegiate kasutamist tervisekditumise muutmiseks. Individuaalne dpetamine holmab
patsiendi Oppimisvajaduste ja valmisoleku hindamist, eesmédrkide seadmist, sobivate
Opetamismeetodite ja materjalide valikut, arusaamise kontrollimist ning vajadusel dpetamise
kohandamist, et tagada info mdistmine ja rakendamine. Otsuste tegemise toetamise sekkumine
hdlmab patsiendi vidrtuste ja ootuste selgitamist, erinevate valikute eeliste ja puuduste
tutvustamist, patsiendi diguse austamist informatsiooni saada voi sellest keelduda ning suhtluse

toetamist patsiendi, perekonna ja tervishoiutodtajate vahel. Enesetdhususe suurendamise
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sekkumine hdlmab patsiendi tajutud suutlikkuse hindamist, informatsiooni andmist soovitud
tervisekditumise kohta, patsiendi julgustamist tegevusplaani koostama, kditumismuutuste
toetamist ning positiivse tagasiside andmist, et suurendada kindlustunnet ja toimetulekut
(Butcher jt, 2018). Selline Idhenemine toetab patsiendi autonoomiat, vahendab ebakindlust ning
aitab sdilitada elukvaliteeti olukorras, kus haigusega toimetulek ja otsuste tegemine muutuvad

elu Iopus keskseks (Lopez-Salas jt, 2024; Radbruch jt, 2020).

Terminaalses seisundis patsiendi hoolduses avalduvad olulised véljakutsed ka perekonnale, kes
peab toime tulema hoolduskoormuse, emotsionaalse stressi ja ldheneva kaotusega. Lihedased
vajavad tuge nii igapdevase hoolduse korraldamisel kui ka emotsionaalse distressi ja

ebakindlusega toimetulekul. (Lopez-Salas jt, 2024).

Perekonna valmisolek paremaks toimetulekuks (00075, valdkond 9) kirjeldab perekonna
kognitiivsete ja/voi kiitumuslike pingutuste muster stressirohkete vOi ebameeldivate
olukordadega toimetulekuks, mida saab tugevdada (Herdman jt, 2024). Oendussekkumisteks
on perekonna toetamine (7140), toimetuleku parandamine (5230), ndustamine (5240) ning

emotsionaalne toetamine (5270).

Perekonna toetamise sekkumine hdlmab perekonna emotsionaalse reaktsiooni ja
psiihholoogilise koormuse hindamist, toetava suhte loomist ning perekonna véirtuste ja
vajaduste aktsepteerimist. Samuti holmab see perekonnaliitkmete kuulamist, nende kiisimustele
vastamist, perekonna kaasamist otsustusprotsessidesse ning nende toimetulekuoskuste ja
tugevuste toetamist. Ode aitab perekonnal tuvastada olemasolevaid ressursse ning suunab neid
vajadusel tdiendavate tugiteenuste juurde. Toimetuleku parandamise sekkumine hdlmab
patsiendi ja perekonna toimetulekustrateegiate hindamist, realistlike eesmérkide seadmist ning
probleemide lahendamise toetamist. Ode aitab jagada keerukad olukorrad viiksemateks
sammudeks, toetab emotsioonide viljendamist ning julgustab kasutama varasemaid toimivaid
toimetulekuviise. Samuti toetab 0de perekonda olukorra mdtestamisel ja stressoritega
kohanemisel. Noustamise sekkumine keskendub terapeutilise suhte loomisele, kus dde pakub
turvalist ja usalduslikku keskkonda tunnete véljendamiseks. See hdlmab empaatia, soojuse ja
toetuse pakkumist, probleemide ja distressi allikate selgitamist ning vdimalike lahenduste
leidmise toetamist. Ode aitab perekonnal mdista olukorda ning toetab neid otsuste tegemisel.
Emotsionaalse toetamise sekkumine hdlmab patsiendi ja perekonna emotsionaalsete
reaktsioonide drakuulamist, tunnete tunnustamist ning julgustamist nende véljendamiseks. Ode

pakub rahustust, turvatunnet ja kohalolu, toetades perekonda drevuse, kurbuse ja hirmuga
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toimetulekul ning aidates vdhendada emotsionaalset pinget (Butcher jt, 2018). Selline
lahenemine on oluline, kuna hooldajate ja pereliikmete toimetulek sdltub suuresti neile
kittesaadavast informatsioonist, toest ning oskusest tulla toime hoolduskoormuse ja
emotsionaalse stressiga (Usai jt, 2025; Lapa jt, 2025). Perekonna kaasamine ja toetamine on
oluline ka seetdttu, et hoolduskoormus ja emotsionaalne distress voivad mdjutada nii hooldaja
kui ka patsiendi toimetulekut ning elukvaliteeti, mistdttu on vajalik siisteemne ja jarjepidev tugi

(Bom jt, 2019; Hudson jt, 2020).
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ARUTELU

Kéesolevas 10putdds kirjeldas autor terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste
probleeme ja vajadusi ning kirjeldas terminaalses seisundis patsiendi dendusdiagnoose ja
denduslikke sekkumisi palliatiivses kodudenduses. Oendusdiagnooside valiku aluseks olid
teaduskirjanduses koige sagedamini kirjeldatud probleemid, mis puudutavad nii patsientide
fiitisilist ja psiithholoogilist seisundit kui ka lihedaste hoolduskoormust ja toimetulekut. Autori
hinnangul annavad Oendusdiagnoosid O&endusabile selge struktuuri ning toetavad

toenduspohiste sekkumiste valikut.

T66 pdhjal ilmnes, et eluldpu hooldus ei ole ainult siimptomite leevendamine, vaid patsiendi ja
perekonna samaaegne fiilisiline, psiihholoogiline, sotsiaalne ja hingeline toetamine. Radbruch
Jjt (2020) késitlevad palliatiivset ravi tervikliku l&henemisena, kus keskmes on elukvaliteedi ja
védrikuse sdilitamine. Sallnow jt (2022) laiendavad seda késitlust, rohutades, et suremine ei ole
ainult meditsiiniline, vaid ka sotsiaalne ja relatsiooniline protsess. Autori hinnangul kinnitab
see, et eluldopu hoolduses ei ole voimalik keskenduda ainult siimptomite ravile, sest patsiendi

heaolu soltub samaaegselt ka tema ldhedaste toimetulekust ja toetatusest.

Koduse palliatiivse ravi puhul tduseb esile vastuolu patsiendi soovide ja tegeliku
hoolduskorralduse vahel. Serstrem jt (2024) rohutavad, et paljud patsiendid soovivad elu 16pus
viibida kodus ning kodudendus on selle voimaldamisel oluline. Samas nditavad Kalda jt (2023)
jaSuijajt (2012), et Eestis on palliatiivse ravi kéttesaadavus ebaiihtlane ning teenuse pakkumise
voimalused ei kata tegelikku vajadust. Autori hinnangul viitab see olukorrale, kus patsiendi
soov surra kodus voib sdltuda rohkem piirkondlikest voimalustest ja ldhedaste suutlikkusest kui
patsiendi enda eelistustest. See voib suurendada nii patsiendi kui ka ldhedaste ebakindlust ja

koormust.

Terminaalses seisundis patsiendi probleemidest oli keskne valu ja iildine siimptomikoormus.
Radbruch jt (2020) rohutavad valu ja kannatuste leevendamist palliatiivse ravi pohieesmargina.
Samal ajal nditavad Sallnow jt (2022), et kannatus ei piirdu ainult fiiiisiliste simptomitega, vaid
hdlmab ka psiihholoogilist, sotsiaalset ja eksistentsiaalset mdddet. Autori hinnangul kinnitab
see, et kroonilise valu diagnoosi korval on oluline kasutada ka laiemaid diagnoose, nagu
héirunud eluldpumugavuse stindroom, kuna patsiendi probleemid on enamasti omavahel seotud

ega avaldu eraldiseisvalt.
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Pstihholoogiliste probleemide osas ilmnes, et surmaga seotud drevus ja eksistentsiaalne
ebakindlus on terminaalses seisundis patsiendi hoolduses sama olulised kui flisilised
simptomid. Lopez-Salas jt (2024) rohutavad patsiendi vajadust selge info, otsustes osalemise
ja emotsionaalse toe jérele. Flemming jt (2019) néitavad omakorda, et ebaselge voi hilinenud
info suurendab ebakindlust nii patsiendi kui ka ldhedaste hulgas. Autori hinnangul viitab see
sellele, et O0e roll ei piirdu ainult hooldustoimingutega, vaid oluline osa on ka
kommunikatsioonil ja patsiendi ettevalmistamisel haiguse 10ppfaasiks. Samas voib see olla
praktikas keeruline, kuna surmast rddkimine on sageli emotsionaalselt raske nii patsiendile,

lahedastele kui ka tervishoiutdotajatele.

Lihedaste puhul ilmnes koige tugevamalt hoolduskoormuse probleem. Koo jt (2025)
kirjeldavad hooldajate vajadusi sageli ndhtamatutena, kuigi just nemad kannavad koduses
hoolduses suurt osa vastutusest. Li jt (2026) niitavad, et hoolduskoormus suureneb haiguse
progresseerudes ning mojutab hooldaja igapédevaelu, und ja tervist. Reblin jt (2016) seovad
hoolduskoormuse drevuse ja depressiivsete siimptomitega. Autori hinnangul nditab see, et
lahedaste probleemid ei ole ainult patsiendi hooldamise kdrvalndhtus, vaid eraldi tdhelepanu
vajav terviseprobleem. Samuti ilmnes, et ldhedaste vajadused on seotud nii praktilise dpetuse
kui ka emotsionaalse toetusega, mis tdhendab, et ainult informatsiooni andmisest ei pruugi

piisata.

Valitud O&endusdiagnoosid voimaldasid patsiendi ja ldhedaste probleeme siisteemselt
struktureerida. Probleemikesksetest diagnoosidest osutusid sobivaks krooniline valu, surmaga
seotud liigne drevus, hédirunud eluldpumugavuse siindroom, héirunud hingeline heaolu, liigne
hoolduskoormus ja perekonna ebatdhus tervisejuhtimine. Autori hinnangul véimaldasid need
diagnoosid siduda kirjanduses kirjeldatud probleemid konkreetsete dendussekkumistega ning
muuta eluldpu hoolduse vajadused siisteemsemalt késitletavaks. Samas ilmnes, et mitmed
diagnoosid kattuvad omavahel. Néiteks vOib surmaga seotud drevus olla samaaegselt seotud nii
hingelise distressi kui ka hdirunud elulopumugavusega. See néitab, et diagnoose ei saa kasutada

jéigalt eraldiseisvate kategooriatena.

Riskikesksete diagnooside puhul ilmnes, et nende véértus seisneb probleemide varajases
mérkamises ja ennetamises. Leinaga kohanematuse risk, hingelise heaolu halvenemise risk ja
liigse hoolduskoormuse risk vdimaldavad hinnata probleemide siivenemise voimalust enne
nende tegelikku avaldumist. Autori hinnangul on see koduses palliatiivses hoolduses oluline,

sest patsiendi seisund vOib kiiresti muutuda ning ldhedaste toimetulek mojutab otseselt
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hoolduse kvaliteeti. Samas soltub riskide markamine suurel miiral kodude kogemusest ja ajast,

mistottu ei pruugi koiki probleeme alati piisavalt varakult mérgata.

Tervisedenduslikud diagnoosid tdoid vélja, et ka eluldopu hoolduses on vdimalik toetada
patsiendi ja perekonna olemasolevaid ressursse ja toimetulekut. Valmisolek tohusamaks
iseseisvaks tervisejuhtimiseks ja perekonna valmisolek paremaks toimetulekuks rohutavad
patsiendi autonoomiat ja aktiivset osalemist otsustes (Herdman jt, 2024; Radbruch jt, 2020).
Autori hinnangul on see oluline, kuna terminaalses seisundis patsient vOib kogeda
kontrollitunde kaotust. Samas voib tervisedenduslik ldhenemine olla vastuoluline olukorras,
kus patsiendi seisund kiiresti halveneb ja tema vOime aktiivselt otsustes osaleda vdheneb.

Seetdttu peab dde hindama realistlikult patsiendi suutlikkust ja valmisolekut.

Oendussekkumiste analiiiis niitas, et enim kordusid emotsionaalne toetamine, ndustamine,
Opetamine ja perekonna toetamine. See viitab, et eluldpu hoolduses ei ole keskmes ainult
tehnilised hooldustoimingud, vaid suhtlemine, toetamine ja patsiendi ning ldhedaste
ettevalmistamine haiguse 10ppfaasiks. Butcher jt (2018) kirjeldatud sekkumised olid kooskolas
kirjanduses esile toodud vajadustega. Autori hinnangul on standardiseeritud dendussekkumiste
tugevuseks see, et need aitavad muuta hoolduse siisteemsemaks ja eesmirgipdrasemaks. Samas
vOib nende rakendamine praktikas olla piiratud, kui kodudel puudub piisav aeg, véljadpe voi

tugivorgustik.

Autori hinnangul on palliatiivses kodudenduses koige realistlikumad ja praktiliselt enim
rakendatavad sekkumised emotsionaalne toetamine, dpetamine, ndustamine ning perekonna
toetamine, kuna need ei eelda keerulisi tehnilisi vahendeid, kuid mdjutavad otseselt patsiendi
ja ldhedaste toimetulekut. Kirjandus nditab, et terminaalses seisundis patsiendid ja nende
lahedased vajavad eelkdige selget informatsiooni, emotsionaalset tuge ja turvatunnet, samas kui
ebapiisav kommunikatsioon suurendab drevust ja ebakindlust (Flemming jt, 2019; Lopez-Salas
jt, 2024; Usai jt, 2025). Seetottu on kodude roll sageli seotud mitte ainult siimptomite jdlgimise,
vaid ka pideva juhendamise, kuulamise ja toetamisega. Samas vdib osa sekkumisi olla praktikas
raskemini teostatavad. Néiteks pohjalik hingeline toetamine vdi ulatuslik ndustamine eeldavad
aega, erialast ettevalmistust ja multidistsiplinaarse meeskonna olemasolu, kuid Eesti
kodudenduses voivad nende rakendamist piirata tookoormus, piirkondlikud erinevused teenuste
kéttesaadavuses ja spetsialistide vdhesus. Ka kirjanduses on vélja toodud, et koduse
palliatiivravi kvaliteeti mdjutavad otseselt ressursside olemasolu, tervishoiutdotajate padevus

ja koostodvoimalused erinevate teenuste vahel (Serstrem jt, 2024; Kalda jt, 2023)
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Kokkuvdttes nditab t60, et terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste peamised
probleemid on seotud valu, psiihholoogilise distressi, hingelise ebakindluse ja
hoolduskoormusega. Nende probleemide késitlemine eeldab terviklikku ja perekonnakeskset
lahenemist, kus oOendusdiagnoosid ja sekkumised aitavad muuta eluldpu hoolduse
siisteemsemaks ja eesmargipdrasemaks. Autori hinnangul on dendusdiagnooside kasutamine
eluldpu hoolduses oluline, sest see aitab mirgata nii patsiendi kui ka ldhedaste vajadusi
terviklikumalt, kuid nende tGhus rakendamine sOltub suurel mééral tervishoiusiisteemi

ressurssidest, teenuste kéttesaadavusest ja kodude padevusest.
Ettepanekud:

1. Autor esitleb t66 tulemusi Ladnemaa Haiglas, et tdsta teadlikkust terminaalses seisundis
patsiendi ja tema ldhedaste vajadustest ning standardiseeritud dendusdiagnooside ja

sekkumiste kasutamisest palliatiivses kodudenduses.

Uurimistdd piiranguks oli asjaolu, et analiilisitud uuringud périnesid erinevatest riikidest ja
tervishoiusiisteemidest, mistottu ei ole koik tulemused téielikult tilekantavad Eesti palliatiivse
kodudenduse konteksti. Samuti kisitles osa uuringuid palliatiivset ravi iildisemalt ega
keskendunud ainult kodudendusele, mis vdis mojutada dendusdiagnooside ja sekkumiste otsest
seostatavust koduses elulopu hoolduses. Piiranguks v3ib pidada ka seda, et palliatiivses ravis
on patsiendi ja ldhedaste vajadused viga individuaalsed ning kdik probleemid ei pruugi
avalduda standardiseeritud dendusdiagnooside kaudu. Kuigi NANDA-I diagnoosid ja NIC
sekkumised voimaldavad hooldust siisteemselt struktureerida, voivad moned eksistentsiaalsed,
kultuurilised ja hingelised vajadused jddda diagnooside raamistikus iildistatuks. Samuti esines
diagnooside vahel sisulist kattuvust, néiteks surmaga seotud &drevuse, hingelise distressi ja

eluldpumugavuse hiire vahel, mis voib praktikas raskendada nende selget eristamist.

Lisaks mdjutas t60 piiranguid asjaolu, et kasutatud teaduskirjandus keskendus suuresti
hoolduskoormusele, psiihholoogilisele distressile ja stimptomite kisitlusele, samas kui vihem
késitleti koduddede praktilisi to6tingimusi, ressursipuudust ja organisatsioonilisi probleeme.
Autori hinnangul voib see mojutada dendussekkumiste rakendatavust reaalses kodudenduse

praktikas.
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JARELDUSED

1.

Terminaalses seisundis patsiendi ja tema ldhedaste probleemid palliatiivses
kodudenduses on seotud nii fiiiisiliste vaevuste kui ka emotsionaalse ja psiihholoogilise
koormusega. Patsiendid kogevad hirmu, drevust ja ebakindlust seoses ldheneva surmaga
ning vajavad eelkdige selget infot, emotsionaalset tuge ja turvatunnet. Lahedaste puhul
on koige suuremaks probleemiks hoolduskoormus, mis véljendub vésimuses,
unchéiretes ja stressis. Nende toimetulekut raskendavad vihene info, ebapiisav tugi ja
keeruline orienteerumine tervishoiusiisteemis. Seetdttu vajavad nad praktilist
juhendamist, emotsionaalset tuge ja paremat ligipdésu abile.

Oendusdiagnoosid aitavad neid probleeme selgemalt mdista ja suunavad de tegevust.
Kdige sagedamini on need seotud drevuse, emotsionaalse distressi, hoolduskoormuse ja
hingeliste raskustega. Nendest ldhtuvad sekkumised on peamiselt seotud toetamise,
ndustamise ja Opetamisega. Oluline on patsiendi ja lihedaste kuulamine, arusaadava
info andmine ning nende kaasamine otsustesse. Samuti on tdhtis toetada ldhedaste
toimetulekut ja vdhendada nende koormust. Selline ldhenemine aitab paremini toime

tulla olukorraga ja toetab nii patsiendi kui ka ldhedaste heaolu elu 16pus.
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