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Kliinikumi anestesioloog Ka-
trin Elmetil tuleb t66l sageli et-
te olukordi, kus elustada tuleb
lootusetus seisus haiget.
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Palliatiivravi Elu lopu otsused on tihti vormistamata

Kui palju ravi on

liiga palju?

Vahesed Eesti inimesed on koostanud elulopu
tahteavalduse ja need kes on, ei saa olla kind-
lad, et nende soovidega ka arvestatakse. Vas-
tuolud seadusandluses asetavad arsti dilemma
ette, kas lasta ravimatus seisus inimesel surra
voi hoida teda vegetatiivsena elus.

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Kas ravi peab olema halastamatu, kiisis
TU Kliinikumi anestesioloog, Eesti Ars-
tide Liidu eetikakomitee esimees Katrin
Elmet konverentsil “Patsienditestament
inimese autonoomia teenistuses” ja raa-
kis patsiendiloo.

65aastane naine saabus TUK EMOSse
diagnoosiga “ebaselge kooma”. Lihemal
anamneesi uurimisega selgus, et tege-
mist on kaugele arenenud amiiotroofse la-

teraalskleroosiga. Naine oli elanud hoolde-
kodus ning eelnevalt olid tal juba lakanud
koik motoorsed funktsioonid peale hin-
gamise. Niiiid oli peatunud ka see ja pat-
sient oli hiiperkapnilises koomas. “Minu
kui intensiivravi arsti kédest paluti hospi-
taliseerimist intensiivravi osakonda. Mul
tekkisid selles suhtes teatud torked,” mee-
nutas Elmet. “Ma eeldasin, et inimene ei
taha seda elu, kus ta ei ava silmi, kus teda
toidetakse gastostoomiga, kus ta niitid ei
saa ka enam hingata. Mul tekkis humaan-
ne tahtmine lasta tal surra.” Arsti oli aga



Jelena Leibur,
diakooniahaigla arst ja juht

teavitatud, et patsiendi tiitar soovib ema
elu paastmist.

“Ma votsin patsiendi intensiivravi osa-
konda, ventileerisin teda n-6 teadvusele.
Teadvusest sain ma aru ainult nii, et kui
me avasime patsiendi silmad, siis tundus,
et oli tekkinud pilk,” radkis Elmet. Ta vest-
les pikalt patsiendi tiitrega, kes todes, et
ei tea, mida ema oleks sellises olukorras
tahtnud. Kiill aga selgus see siis, kui El-
met vottis iihendust neuroloogiga, kes oli
kunagi olnud patsiendi raviarst. Haige oli
palunud, et kui ta enam ei neela, siis talle
sondi ei pandaks, kui ta enam ei hinga, ei
iihendataks teda hingamisaparaadiga. Ra-
viarst oli need korraldused dokumentee-
rinud kohalikku haiglasse saadetud epi-
kriisis, ent sealt edasi liks tahteavaldus
kaduma. “Kui oleks olnud toimiv patsien-
ditestamendi siisteem, oleks koik voinud
olla teisiti,” todes Elmet.

Mullustigisene eetikakonverents oli
stardipauk, millel jirgnes Eesti Arstide
Liidu ja Tartu Ulikooli eetikakeskuse juh-
timisel ravitestamendi t66grupi moodus-
tamine. Eesmark on to6tada vilja toimiv
patsiendi elulopu tahteavalduse siisteem.
Praegu on sellised tahteavaldused olemas
vaga vihestel eestlastel, kuigi neid, kes ta-
haksid oma elu 16ppu puudutavad soovid
kirja panna, on Elmeti sonul iisna palju.
Hetkel ei ole aga tagatud, et koostatud tes-
tamendiga ka arvestatakse voi et see, nii
nagu Elmeti radgitud loos, kaotsi ei ldhe.

Selleks, et slisteem toole hakkaks, on
vaja lahendada mitu keerulist juriidilist,
eetilist ja tehnilist kiisimust, aga sama-
vorra on vaja ka tthiskondlikku arutelu ja
vaartushinnangute muutust.

Hetkel ei ole arstidel julgust loobuda
selliste patsientide intensiivsest ja ak-
tiivsest ravist, kelle haigus on ravimatu
ja kelle elu laheneb 16pule. Elmeti hin-
nangul kardetakse, et kui lased patsien-
dil surra, aga keegi lihedane otsustab
kaevata arsti kohtusse, voimaldab karis-
tusseadustik meediku vastutusele votta.
Samas on siin seadustes vastuolu. Aastal
2002 joustunud voladigusseadus kehtestas
Eestis esmakordselt kohustuse arvestada
patsiendi autonoomia ehk enesemaératle-
mise digusega. Elulopu tahteavaldus ei ole
Elmeti sonul midagi muud kui patsiendi
enesemédramise oiguse viljendus. Prae-
gune seadusandlus voimaldab kaevata
arsti kohtusse nii selle eest, et ta patsiendi
elu paastis, kui ka selle eest, et ta arvestas
patsiendi tahtega ja jattis ta elustamata.

Ulimad on patsiendi huvid

Endiselt valitseb seisukoht, et elu paast-
mine on arsti tilim kohus. Elmet iitleb, et
see ei ole enam nii. “Elu sdilitamise ees-
mark meditsiinis on iiks koige lihtsam
eesmark iildse. Kui meil oleks ainult see
eesmarKk, siis oleks otsuseid ikka viga liht-
ne teha,” sonab ta. “Kaasaja arenenud me-
ditsiiniga on arusaamad muutunud: tilim
on patsiendi parimad huvid.”

See tdhendab meditsiinilise prognoosi
korval arvestamist ka patsiendi tahte, te-
ma vadrtuste ja arusaamadega.

Siit kerkib aga uus niianss: tahet en-
da parimates huvides, saab avaldada iiks-
nes histi informeeritud patsient, kes saab

olukorrast aru. Ravi jatkamise iile tuleb
peamiselt otsustada aga siis, kui patsiendi
otsustusvoimetus on taaspéordumatu.
Kui inimene pole oma tahet eelnevalt
dokumenteerinud, tuleks enne ravi
algust lahedastega 1dbi radkida, kust
lahevad piirid, juhul kui ravi ei onnestu
voi inimese seisund vaatamata ravile
halveneb.

Meedikud on aga tdheldanud, et kuigi
inimesed ei soovi endale olukorda, kus
neid vegetatiivses seisundis elus hoitakse,
siis oma ldhedasi nad sellest saista ei
julge.

Elmeti sonul tuleb moista, et koik
inimesed surevad ja vdhesed surevad
kiirelt. Tanapdeva meditsiin voimaldab
pikalt suremise protsessi veelgi
pikendada, pohjustades patsiendile ja
tema lahedastele kannatusi raske ja
kasutu raviga, millele ei ole tulemust.
Ravi, mis ei ole inimesele kasulik, on
kasutu ja ebaeetiline. Mustvalgeid
olukordi on siiski harva, mistottu on
otsustamine paljuski arstieetika kiisimus.

Elulopu tahteavaldus annaks
inimesele voimaluse radkida oma elu iile
otsustamises kaasa ka siis, kui ta enam ei
suuda vahetult suhelda, ning annaks ka
arstile seadusliku aluse ravi 16petamise
otsuse tegemisel.

Kokkulepped tahteavalduseks

Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi
arendamise osakonna nounik Silja Elu-
nurm kinnitab, et patsiendi elulopu tah-
teavalduse kiisimuses on alanud arutelud
laiapohjalises to6grupis, kuhu on kaasa-
tud tunnustatud eetikud, valdkonna me-
ditsiinisektori esindajad, juristid ja pat-
sientide esindajad.

Erinevate tahteavalduste (sh nt
elundidoonorlus) aegkriitiline kuvamine
on Elunurme kinnitusel ka tervise
infostisteemi uuendamise ehk upTIS
projekti teemade hulgas.

Enne IT-lahendusteni joudmist on aga
vaja kokku leppida, kuidas, mismoodi
ja mille kohta tapselt tahteavaldust
teha saab, kui kaua see kehtib, milline
peaks olema noustamine enne elulopu
tahteavalduse andmist, kas teatud
olukordades (nt isik on otsustusvoimetu,
kuid meditsiiniliselt on teada, et
tegemist ei ole poordumatu seisundiga)
on tervishoiutootajal siiski mingi
otsustusruum jne. “Hetkel toimuvad
arutelud koiki neid teemasid ka
tostatavad,” iitleb Elunurm.

Maailmas on elulopuga seotud
tahteavalduste osas kasutusel mitu
erinevat varianti: elutestament, viis
soovi, tervisevolinik jne.

Eestis teemaga tegelev to6grupp
tihtaega, mil moni neist ka meil kehtima
voiks hakata, seadnud ei ole, kuigi esmaste
sisuliste kokkulepeteni loodetakse jouda
suve alguseks.

Juriidilised ja tehnilised kiisimused
saaks tdhtajaliselt lahendada, kuid
aega votab hiskondliku suhtumise
kujunemine, et surmast radkimine on
lubatav ning eelduseks vairikale elust
lahkumisele.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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Enim jaivad palliatiivravist ilma dementsusega patsien-
did, onkoloogiliste haigetega on seis parem.

Palliatiivravi meeskond aitab
leida igas paevas viirtust

Ikka ja jdlle tostatub Eestis eutanaasia
legaliseerimise teema. Eesti Arstide
Liidu eetikakomitee esimehe Katrin
Elmeti arvates on kummaline, et eu-
tanaasiast rasgitakse meil rohkem kui
palliatiivravist voi sellest, et inimese
elushoidmine ilma igasuguse parane-
misperspektiivita on ebaeetiline.

“Riik, kus koigile rasketelt ja ravima-
tult haigetele ja nende lihedastele ei ole
kvaliteetne palliatiivravi kattesaadav, po-
le kindlasti eutanaasia seadustamiseks
kiips,” on Elmeti seisukoht. Ta toob niite:
vahihaigel on fiisilised vaevad, te tun-
neb end iiksi, ta pere ei oska temaga toime
tulla, ta tunneb, et on koormaks ja tahab
surra. Aga kui siis tuleb appi palliatiivra-
vi meeskond, kes toetab nii haiget kui te-
ma ldhedasi, on abiks fiiiisiliste, sotsiaal-
sete ja ka spirituaalsete kiisimuste lahen-
damisel, hakkab patsient taasleidma igas
péaevas vaartust.

Kohe kaks palliatiivravi meeskonda

Eestis on palliatiivse ravi meeskond het-
kel tiksnes Pohja-Eesti Regionaalhaiglas,
loomisel on see ka TU Kliinikumis. PERH
palliatiivravi keskuse juhataja Pille Sil-
laste sonul suudavad nad hetkel kuidagi
moodi katta Harjumaa vihihaigete vaja-
duse teenuse jirele, aga selle laiem pak-
kumine jaab nii raha, personalipuuduse
kui ka teadlikkuse taha.

Keskuse patsiendid on peamiselt va-
hihaiged, kuigi palliatiivravi on nédidus-
tatud palju laiemale haigete grupile, nt
ka kardiovaskulaarpatoloogiaga haigete-
le, neurodegeneratiivsete haigustega pat-
sientidele jne. Keskusesse jouavad suure-
malt jaolt elu 16pusirgel olevad haiged ja
nemadki sageli liiga hilja, siis kui on juba
pikalt kannatatud vaevusi, mida pallia-
tiivraviga oleks saanud leevendada.

Rahalise poole pealt on probleem, et

kui 6dede ja arstide ambulatoorse t66 eest
on voimalik haigekassalt kompensatsioo-
ni saada, siis haiglas tehtavate konsul-
tatsioonide eest ning sotsiaaltodtajate
ja psiithholoogide t66 eest mitte, st puu-
dub rahastus eraldi palliatiivravi mees-
konna tarvis.

Palliatiivse ravi lopuosa on hospiitsra-
vi. Seda vajavad haiged suunatakse PER-
Hist diakooniahaiglasse. Hospiitsravi
voodipédev on haigekassa hinnakirjas al-
les alates 2020. aastast ning hospiitse on
Eestis hetkel kolm: diakooniahaiglas, Ida-
Tallinna Keskhaiglas ja TU Kliinikumis.

EELK Tallinna Diakooniahaigla juhata-
jaja sisearst Jelena Leibur todeb, et pallia-
tiivravi olemus ja vajalikkus vajavad endi-
selt selgitamist, ka meedikutele. Kindlasti
oleks vaja suurendada palliatiivse ravi osa
arstide ja 6dede oppes ja 1abi viia tdiend-
koolitusi: nii selleks, et meedikud oskaks
oma patsiente teenusele suunata, kui ka
selleks, et saada juurde padevat persona-
li, kes palliatiivravi osutaks.

Dementsusega patsiendid ilma

Kui koige kittesaadavam on palliatiivne
ravi Eestis hetkel onkoloogilistele haige-
tele, siis enim ilma jadvad sellest voima-
lusest Leiburi hinnangul dementsusega
patsiendid.

Arstid loodavad siiski olukorra parane-
misele, kuna palliatiivravi teemat kisitle-
takse riiklikus vahitorjeplaanis ning as-
ja sai valmis ka palliatiivravi ravijuhendi
teine osa, kus késitletakse ka voimalikku
palliatiivravi struktuuri Eestis.

Leibur iitleb, et hospiitsid ja palliatiiv-
ne ravi Eestis on vajalikud ja vaarivad
kindlasti edasi arendamist. “Igal inime-
sel on 6igus vadrikalt oma elu l16puni elada
ja rahulikult elust lahkuda. Meie iilesan-
ne on neile seda voimaldada,” kinnitab ta.

Loe intervjuud Pille Sillastega mu.ee.

Kes otsustab vastsiundinu eest?

Ida-Tallinna Keskhaigla neonatoloog
Pille Andresson todes siigisel eetika-
konverentsil, et nii nagu elu 16pus, nii
tekib mitu eetilist meditsiinilist kiisi-
must ka elu alguses. Eelkoige siis, kui
siindimas on siigavalt enneaegne voi
raske arengurikkega laps. “Meie ainus
eesmiirk ei ole lapse ellu jaidmine, aina
enam on kiisimuseks elukvaliteet,” s6-
nas Andresson.

Rahvusvaheline elustamise juhend
itleb, et mittekindlate prognooside
korral, kus vastsiindinu ellu jadmine on
piiripealne, haigestumusrisk korge ja
lapse tulevased hoolduskulud suured,
on vanemate soov esmasel elustamisel
oluline.

Eestis seda juhendit jiargida ei saa.

Meie karistusseadustik méiratleb elu
algusena hetke, kui loode emakast
véljub, see hetk annab slindinud lapsele
oiguse elule ning tema abita jatmine on
karistatav. “Meditsiinit6otaja ei voi jatta
stinnitusjirgus loodet ega vastsiindinut
abita, olenemata sellest, missuguses
raseduse suuruses on ta siindinud,
missugune on vanemate soov voi lapse
prognoos,” todes Andresson.

Lastearstide soov on liikuda
seadusandluse muutmise suunas, kus ka
lapsevanematel oleks voimalik valjendada
oma tahet vastsiindinu silinnijiargse
aktiivse abistamise ja intensiivravi osas,
kui lapse ellujadmine on piiripealne,
haigestumusrisk korge ja ta vajaks kogu
tilejaanud elu hooldust.



