Elu
Dementsusega

Taname vdimaluse eest jagada oma tdahelepanekuid valminud patsiendi elulSpu tahteavalduse
eelndu kohta. Patsiendi eluldpu tahteavalduse (PET) rakendamisel tuleb arvestada mitmete oluliste
riskide ja ohtudega, mis voivad puudutada dementsusega inimesi ja nende ldhedasi. Lisame ka
moned punktid, millega voiks arvestada.

Téhelepanekud:

e Isikul on digus podrdumatu seisundi korral loobuda §-is 2 nimetatud tervishoiuteenustest ja
protseduuridest
Kas PETi vorm vdimaldab tervishoiuteenuseid ja protseduure, millest loobuda soovitakse, valida vGi
laieneb PET kodigile nimetatud teenustele ja protseduuridele?
Kas maaruses vilja toodud tervishoiteenuste ja protseduuride loetelu on 16plik?
Kas isikul on v@imalik tervishoiuteenuseid ja/v&i protseduure PETi lisada?

e |[sikul on Gigus eluldpu tahteavalduses nimetada elukvaliteedi tunnused, mille saabumisel ta
enam tervishoiuteenuseid ei soovi.
Kas need elukvaliteedi tunnused on PETi vormil valja toodud ja/vdi arsti poolt lahti seletatud?

e |Isikul on Gigus p66rdumatu seisundi korral loobuda §-is 2 nimetatud tervishoiuteenustest,
kui on saabunud vahemalt ks jargmistest elukvaliteedi seisunditest:
1) pusivalt vegetatiivne seisund;
2) pusivalt teadvusetu seisund;
3) vaimse voimekuse pédrdumatu alanemine;
4) taielik s6ltuvus kolmandast isikust igapaeva toimingutes.

Kuidas hinnatakse ja mis kriteeriumidega peab vastama vaimse véimekuse p6drdumatu alanemine?
Kas dementsuse diagnoos on piisav, et PETi rakendada tulenevalt saabunud vajalikust elukvaliteedi
seisundist?

Dementsus on enamasti progreseeruv vaimse vdimekuse langus, millega kaasneb otsustus- ja
teovdime vahenemine ajas. Peame oluliseks, et elukvaliteedi seisundi hindamise aluseks ei ole
Uksnes diagnoosi, vaid objektiivne seisundi ja vajaduste hinnang.

e Usaldusisikud ja tunnistajad
Kas ja kuidas on tagatud PETi kaasatud usaldusisikute ja tunnistajate teo- ja otsusevdime hindamine
PETi koostamisel ja rakendamisel?

e ElulGpu tahteavalduse koostamisse on kaasatud arstid (likskdik mis eriala I6petanud), et
tagada patsiendi teadlikkus oma otsustest ja nende véimalikest tagajargedest.
Kuidas on tagatud hindamise objektiivsus, mis hindamisvahendeid kasutatakse, kas on kasutusel
ndustamise mudel/protokoll?



e Kehtiv ja jOus eluldpu tahteavaldus on tdhtajatu ning seda ka sailitatakse tervise
infoslisteemis tahtajatult.
Ettepanek, et lisada juurde tehniline lahendus, et Iabi infoslisteemi tuleb isikule meeldetuletus, et
tema PET on kehtiv. Samuti voiks kuvada ka nt Patsiendiportaali pealehel kui PET on tegemata.

Punktid, millega voiks arvestada:

1. Tahteavalduste usaldusvaarsus ja ajakohasus

e Dementsusega inimesed vdivad haiguse progresseerumise t6ttu oma varasematest otsustest
mitte enam teadlikud olla v6i nende suhtes meelt muuta. Seega on oluline, et PET oleks:
o Regulaarselt lle vaadatav ja vajadusel uuendatav.
o Piisavalt paindlik, et kajastada muutunud seisundit ja olukordi v6i patsiendi soovide
Umberhindamist.

2. Tahteavalduste koostamise hetk

e Dementsusega inimeste puhul on suur oht, et nad vdivad teha tahteavalduse kognitiivsete
vOimete langemise algfaasis, kui neil ei pruugi olla taielikku arusaamist oma olukorrast ja
tulevikust.

e Tuleb tagada, et tahteavaldus tehakse:

o Otsusevdimelise inimese poolt.
o Asjakohase ja tdieliku informatsiooni pdhjal.

3. Surve lahedastele

e Dementsusega patsiendi lahedased vdivad sattuda olukorda, kus nad peavad arvesse vétma
tahteavaldust, mis ei pruugi peegeldada patsiendi tegelikku hetkeseisu.

e See vOib pdhjustada emotsionaalset pinget ja slilitunnet, kui otsused ei lange kokku
|ahedaste hinnanguga patsiendi praeguste vajaduste ja heaolu kohta.

4. Meditsiiniline ja diguslik surve

e Tervishoiutdotajad vbivad tunda survet jargida tahteavaldust, isegi kui patsiendi olukord on
muutunud voi kui see vBib pohjustada kannatusi, mida algne avaldus ei olnud ette nainud.

e QOiguslikult on vaja selgeid juhiseid, kuidas PET-i rakendada, et véltida konflikte pere,
tervishoiutdotajate ja seaduste vahel.

5. Kommunikatsioon ja kaasamine

e Onoluline, et PET-i loomisel ja rakendamisel oleksid nii patsient kui ka tema ldhedased
aktiivselt kaasatud. Selle puudumine voib viia olukordadeni, kus lahedased tunnevad end
otsustusprotsessist kdrvale jaetuna.

6. Voimalikud vaarkasutuse ohud



e Kui PET-i tditmise protsess ei ole piisavalt labipaistev ja kontrollitud, vGib tekkida oht, et seda
vOidakse kuritarvitada, sattudes vastuollu patsiendi tegelike soovidega.

Soovitused ohutuse tagamiseks:

—

Regulaarsed lilevaatused: PET-i perioodiline ajakohastaminel, isedranis kroonilise kuluga

ja/vdi ajas slivenevate haiguste puhul (sh neuroloogilised, psihhiaatrilised jm).

2. Teavitamine ja ndustamine: Patsiendi ja tema |ldhedastele peaks pakkuma informatsiooni ja
professionaalset nGustamist tahteavalduse koostamise ja selle m&jude kohta.

3. Otsustus- ja teovdime hindamine: PET-i koostamise ajal peaks olema selgelt
dokumenteeritud, et patsient on otsustus- ja teovdimeline.

4. Paindlikud rakendusjuhised: PET-i tdlgendamisel ja rakendamisel tuleks arvestada patsiendi
hetkeseisundit ja arsti hinnangut, tagades, et I6plikud otsused toetuvad keskselt patsiendi
heaolule.

5. Pere ja arstide koost66: Kehtestada mehhanismid, mis soodustavad avatud ja empaatilist

suhtlust lahedaste ja arstide vahel.

Need soovitused aitavad dementsusega patsientide ja nende lahedastel PET-i rakendamisel tunda
end kaasatuna ja kaitstuna, valtides ebavajalikke konflikte ja kannatusi.

Tanades ja rahulikku plihadeaega soovides
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