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KOKKUVOTE

Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Oendusabis — patsientide ja personali

vaatekohad

Patsiendid on kirjeldanud olukordi, kus nende soovidega ei ole piisavalt arvestatud ning neid on
hooldatud voi ravitud vastu nende tahet. Tahtevastase hoolduse esinemist igapaevapraktikas
kinnitavad ka tervishoiuttotajad. Eakatel on sageli flusiline ja vaimne vBimekus langenud,
mistdttu nad ei suuda enda tahet piisava selgusega véljendada ja on oht, et nad vdivad kogeda
tahtevastaselt sooritatud hooldustoiminguid. Teemat on véhe kasitletud nii meil kui mujal, kuid
kaesolevaks ajaks on publitseeritud esimesed uurimused, mis Kinnitavad nahtuse eksisteerimist

Belgia ja Hollandi denduskodudes.

Uurimistdd on empiiriline, kvalitatiivne, kirjeldav uurimus. Uurimistoo teadusfilosoofiline taust
on fenomenoloogia ja l&henemisviis induktiivne. Eesmérgiks oli kirjeldada tahtevastast hooldust
Eesti haiglate iseseisva statsionaarse Gendusabi osakondades. Uurimistéd eesmargi taitmiseks
otsiti vastuseid kusimustele: 1) Mida arvavad tahtevastasest hooldusest osakondade to6tajad? 2)
Millised on patsientide kogemused tahtevastasest hooldusest?

Uuritavad olid 6ed, hooldusttotajad ja patsiendid. Andmete kogumine viidi labi ajavahemikus
oktoober 2018 kuni jaanuar 2019, struktureerimata intervjuude abil. Kokku intervjueeriti 20 isikut.
Kogutud andmed anallusiti induktiivselt kvalitatiivse sisuanallitisi meetodil, mille tulemusel

selgusid personali ja patsientide vaatekohad.

Tahtevastane hooldus on praktikas esinev néhtus, kus patsiendile teostatakse ravi ja
hooldustoiminguid vastu tema valjendatud tahet. Tahtevastast hooldust osakondades vdivad
tingida alljargnevad tegurid: asutuse tookorralduse aspektid, personali hoiakud ja suhtlemisviisid,
patsiendiga seotud tegurid, sugulaste ootused ja soovid, dendus ja ravitoimingute valtimatusest
tingitud tegurid. Patsiendi soovimatus olla dendusabi teenusel v6ib samuti viia olukordadeni, kus

hooldustoiminguid vdidakse teostada vastu tema tahet.

Marksonad: tahtevastane hooldus, tahtevastased hooldustoimingud, tahtevastane hooldus

statsionaarses dendusabis, patsientide ja personali vaatekohad.



SUMMARY

Forced care in independent stationary nursing — patients’ and personnel’s viewpoints

Patients have described situations, in which their interests have not been sufficiently considered
or that they have cared or cured against their will. Occurrence of forced care in everyday practice
has been also confirmed by healthcare personnel. Physical and mental capabilities of elderly
patients are often decreased and therefore, they are not able to express their will clearly, which
puts them into a threat of receiving care against their will. There has been done insufficient
research on this topic both in Estonia and other countries, although the first studies, which confirm

the existence of that problem in Belgian and Dutch nursing homes have just been published.

The thesis is an empirical qualitative descriptive study. Its scientific-philosophical background is
phenomenology and the study follows inductive approach. The aim of the study was to describe
forced care in independent stationary nursing departments of Estonian hospitals. For
accomplishing the aim of the study, the following research questions were answered: 1) What are
the opinions of personnel about forced care? 2) What are the patients’ experiences with forced

care?

Nurses, caregivers and patients participated in the study. The data collection was carried out
between October 2018 and January 2019. The data were collected by unstructured interviews. In
total, 20 persons were interviewed. The data was analyzed by qualitative content analysis, which
revealed the patients’ and personnel’s viewpoints.

Forced care is a practical phenomenon, which includes medical treatment and care procedures
against persons expressed will. Forced care may be caused by aspects of work organization,
personnel’ attitudes and communication styles, patient-related factors, relatives’ expectations and
wishes, factors related to inevitable nursing and medical procedures. Patient’s unwillingness for
nursing care service may also lead to a situation in which care may be executed against the patient’s

will.

Keywords: force care, forced care procedures, forced care in stationary nursing, patients’ and

personnel’s viewpoints.



SISUKORD

KOKKUVOTE
SUMMARY
1. SISSEIUHATUS . ettt ne e e ne e 5
2. TAHTEVASTANE HOOLDUS STATSIONAARSES OENDUSABIS.........cccocevevereererann. 7
2.1. Tahtevastane hooldus ja iseseisev statsionaarne 6endusabi ............ccccevvvevviieiieereiiennenn, 7
2.2. Eetilised aspektid ja GiguslikKud alUSEd............ccerieieiiieiiee e 8
2.3.  Uurimused tahtevastase hoolduse KONa............ccoeieiiiiiiiiiiccee e 9
3. METOODIKA . ettt b e b e e b et et e e s he e et e e ebr e e beesnneenneennreas 12
3.1.  Metodoloogilised IAhtEKONAd ...........ccoveiiiiiiiiece e 12
3.2, UUIIEAVAD ...ttt bbbttt 12
3.3, ANAMELE KOGUMINE.. ..ottt bbbt sre e enes 13
3.4, ANAMELE ANAITUS ....ceeeveeiece e 15
3.5, UUrmMIStO0 USAIAUSVEAISUS .......cviieiiieiieieieie ettt 16
4. TULEMUSED.......ooiiii ittt bbbttt nbe e st e et e e sre e e nbeesnee s 18
4.1. Tahtevastane hooldus PraktiKas............ccooueieiiiirininisieeee e 18
4.2.  Personali VaateKoNad ..o 18
4.2.1. Tahtevastase hoolduse esineming Praktikas...........cccccvrveerivereiieesieeresie e, 18
4.2.2. Patsientide ja nende ldhedastega seotud asjaolud .............cccccevveeriveiiiiinieere s, 19

4.2.3. Personali hoiakutest ja asutuse tookorraldusest tingitud tahtevastased tegevused . 22

4.2.4. Elamistoimingutega seotud tahtevastased tegevused...........cccccevveveiiieieerieseennnen, 24
4.3.  Patsientide VAaateKONAd ..........cccoiiiiiiiiiie e 26
4.3.1. Tahtevastaselt hOOIdAMINE ..........coiiiiiiiie e 26
4.3.2. Hugieeni tagamise ja toitmisega seotud tahtevastane hooldus..............ccccccvevveennen. 27
4.3.3. Patsientide ja tema lahedastega seotud tahtevastased asjaolud.................ccccevvenen. 28

4.3.4. Patsiendi ja personali omavahelisest suhtlemisest ja asutuse tdokorraldusest tingitud

TANTEVASTANGE NOOITUS ...ttt s e e snnnennneees 29

O, ARUTELU .o s 31



5.1. Personali vaatekohad tahtevastase hoolduse KONta ...........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 31

5.2. Patsientide vaatekohad tahtevastase hoolduse KOhta.............cccooveiiiiiiiiniiiciccen 33
5.3, Uurimistio KitSaSKONAM .........c..ooveiuiiiiiiiiiicceee s 34
5.4. Tahtevastane hooldus praktikas ja edasised uurimisprobleemid..............cccccoovervrrnnnnen. 35
B.  JARELDUSED.........cooiititeeeeceetetetee ettt es ettt en sttt es st s s e sta st annseantasnas 37
KASUTATUD KIRJANDUS ... .o 38
LESAD Rttt e e 43
Lisa 1. Kutse uurimisto0s 0SaleMISEKS ..........ccoiiiiiiiiiiiicirc e 43

Lisa 2. Uuritava vdi tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm
(T LEY LT 1 SRS RORORRPRI 45

Lisa 3. Uuritava vOi tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

(1= 0 0T L PRSPPSO 47

Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee ndusolek uurimistooks.............cc.c....... 49



1. SISSEJUHATUS

Enamuse Eesti tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste kodulehtedel kirjeldatakse
organisatsioonide vaartustena patsiendikesksust, patsientide autonoomia ja enesemaaramisfiguse
austamist ning koost6od patsientide ja lahedastega. Samas ei ole harvad juhud, kus erinevates
avalikes sotsiaalmeediakanalites vdi ajakirjanduses on Kirjeldatud juhtumeid, kus patsientide
arvates ei ole nende soovidega piisavalt arvestatud ning neid on hooldatud v6i ravitud vastu nende
tahet. Selleks et arendada sisuliselt patsiendikeskset ravi ja hooldust, peame tegelema ka nende

néhtustega haiglaravis ja hoolduses, milliste esinemist kdik parema meelega valdiksid.

Alustades 2014 aastal kdesolevat magistritodd, nappis nahtuse tahtevastane hooldus (forced care,
involuntary care, coercion care) kohta uurimusi. Mdned allikad nagu diguskantsleri buroo
kodulehekilg, Playle ja Keeley (1998), Jarv (2004), Royal College of Nursing (2008), Klaassen jt
(2010), Chang jt (2011), Tohvre (2012), Page ja McDonell (2013), Lillemaa ja Sults (2017)
mainivad selle nahtuse eksisteerimist. Naiteks on pdgusalt Kkirjeldatud, et igapéevaseid
hooldustoiminguid, nagu riietamine vdi toitmine teostatakse mdnikord joudu rakendades.
Tdendoliselt on igasugused jouga teostatud hooldustoimingud inimesele tahtevastased. Tohvre
(2012) leiab oma uurimist60s, et tahtevastase hooldusega kaasneb tihti ohjeldamismeetmete
rakendamine ning selliselt teostatud hooldustoiminguid tuleb ette ka praktikas, ent kus on tegemist
tahtevastase hooldustoiminguga ja kus ohjeldamisega, vajab tdpsemat uurimist. Nenditakse, et kui
ohjeldamise kohta on arvukalt erinevaid uurimusi, siis tahtevastase hoolduse kohta peale tema

nimetamise rohkem teada ei ole.

Viimastel aastatel on avaldatud mitmeid uurimusi tahtevastase hoolduse kohta Euroopa riikides —
Howarth jt (2014), Hamers jt (2016), Watts jt (2017), Moermans jt (2018). Kdigis nimetatud
uurimustes leiti, et tahtevastast hooldust ja ravi esineb markimisvaarselt eakate, eriti hairitud
kognitiivsete funktsioonidega patsientide hoolduses. Ka Eestis suureneb eakate ja kognitiivse
funktsiooni héiretega patsientide arv ning see seab uued véljakutsed 6endushoolduspersonalile.
Jarjest keerulisemaks muutub tasakaalu leidmine patsiendi elu ja tervise sailitamiseks vajalike
tegevuste ning patsiendi autonoomia ja Oiguste tagamise vahel. Seda eriti olukorras, kus
tervishoius juhendmaterjale ja regulatsioone voi ka lihtsalt hea praktika kokkuleppeid napib. Kuigi
Tohvre juba 2012 aastal oma magistriods on Kirjutanud vajadusest riiklikul tasandil reguleerida
ohjeldamise kasutamine, on kéesolevaks ajaks teema jatkuvalt valjaspool psuhhiaatriat
reguleerimata. Otstarbekas oleks kogu patsientidele piirangute seadmise teemat vaadata laiemalt
ning kaesolev magistritod on loodetavasti ks vaike osa tervikpildist.



Né&htus tekitab probleeme nii patsientidele kui personalile. K&esoleva t60 autor on oma senises
praktikas Oena ja teemat kolleegidega arutades tunnetanud nadhtuse eksisteerimist ja selle
kirjeldamise vajalikkust. Kirjandusest voime leida viiteid nédhtuse olemasolu kohta ning avaldatud
on esimesed uurimused néhtuse kohta. Antud nahtuse kirjeldamine aitab seda mdista ja tuua
selgust sisusse ning dra tunda praktikas. Saadud teave aitab 1&bi diskussiooni kujundada hist
seisukohta, ja tegutsemisstrateegiat olukordades, kus hooldustoimingute teostamisega ei ole
patsient ndus ja/vdi ei saa nende toimingute vajalikkusest aru. Samas olukorras vdib aga
tervishoiutdotaja olla vastutav nii juriidiliselt kui moraalselt selle eest, et hooldustoimingu
mittetegemine on patsiendi elule voi tervisele ohtlik. Seega vdivad uurimistéd tulemused olla
kasulikud dendushariduses ja praktikas voi tervishoiuvaldkonnas laiemalt. Uurimist6d tulemusi
saaks rakendada tervishoiuga kokkupuudet omavates valdkondades, nagu nditeks

sotsiaalhoolekandes.

Uurimistod eesmérk on kirjeldada tahtevastast hooldust Eesti haiglate iseseisva statsionaarse
Oendusabi osakondades personali ja patsientide vaatekohast. Uurimistdd eesmargi taitmiseks
otsitakse vastuseid kisimustele:

1. Mida arvavad tahtevastasest hooldusest osakondade t66tajad?

2. Millised on patsientide kogemused tahtevastase hooldusega?



2. TAHTEVASTANE HOOLDUS STATSIONAARSES OENDUSABIS

2.1. Tahtevastane hooldus ja iseseisev statsionaarne dendusabi

Uuritavat ndhtust on nimetatud erinevalt. Watts jt (2017) kasutab mdistet jouga teostatud hooldus
(forced care) ja Hamers jt (2016) nimetab ndhtust mittevabatahtlikuks hoolduseks (involuntary
care). Gjerberg jt (2013) on oma uurimuses kasutanud mdistet sundhooldus (coercion care),
Moermans jt (2018) on néhtusest raakides seda nimetanud mittekokkulepitud hoolduseks (non-
consensual care). Lugedes autorite poolt Kirjeldatud olukordi, saame aru, et vahel on kasutatud
moistet ohjeldamine (restraint) ja ndeme, et ohjeldamisega kaasnevad mdnikord tahtevastased
hooldustoiminguid (Koch jt 2006, Demir 2007, Chang jt 2011).

Radkides tahtevastasest hooldusest, seondub see inimese vaba tahte ja autonoomiaga. Oluline on,
et sooritatud tegevused ei oleks teostatud inimesele vastu tema tahtmist ja seada aitab véltida
igakilgne informatsiooni jagamine. Informatsiooni pdhjal saab inimene vastu votta otsuse, kas ta
ndustub tegevusega vOi mitte. SBnaseletus hooldusele tahendab inimlikkusel pdhinevat (he
inimese hoolitsemist teise inimese eest ja seda peetakse tervishoius igasuguse professionaalsuse
aluseks (Trapido ja Ootsing 2004). K&esolevas uurimistdos on tahtevastane hooldus (forced care,
involuntary care, coercion care) inimesele tema valjendatud tahte vastaselt tehtavad

hooldustoimingud ja 6endusabitoimingud, mille on tinginud vajadus tema elu ja tervist sdilitada.

Iseseisev statsionaarne Oendusabi on statsionaaris OOpé&evaringselt osutatav teenus, mille
ulesanne on pakkuda tervishoiuteenuseid ja hooldusteenust neile, kelle seisund ei vdimalda toime
tulla oma igapaevaeluga (Oendushoolduse osutamise nduded 2007). Oendusabi eesmérk on
saavutada parim vOimalik toimetulek eluga ja selle osutamisel on vééartustatud holistlik
inimkaésitlus, milles ldhenetakse inimesele kui tervikule ning juhindutakse tema vajadustest
(Bensing 2000, Sturmberg 2005). 1ga inimene on oma elamise individuaalsuses kordumatu ja me
saame inimese elamistoimingutega hakkama saamist mddta tema elukaarel sdltuvuse/sdltumatuse
jarjepidevusega. Elamistoimingutega hakkama saamist mdjutavad erinevad tegurid. Kdrgest east
vOi raskest haigusest tingituna v6ib vaheneda inimesel fudsiline suutlikus, mis voib kaasa tuua
sOltumatuse kaotuse ja tekib vajadus hoolduse jérele. (Roper jt 1999.) Inimene, kaotanud oma
sOltumatuse on ndrgemas positsioonis ja tema suhtes vOib toimuda tahtevastaseid

hooldustoiminguid.



2.2. Eetilised aspektid ja diguslikud alused

Tervishoiutddtaja ja patsiendi suhe on uuritava fenomeni raamides paternalismi tdekspidamistest
lahtuv. Tervishoiutodtaja on vdtnud Biguse otsustada patsiendi eest, mis on patsiendile parim ja
selliselt kaitumist digustatakse heategemise printsiibiga voi véimaliku ohuga patsiendi tervisele
(Williams 2007, Upton jt 2011). Meditsiinieetikast valja kasvanud kaasaegne bioeetika réhutab
tugevalt isiku autonoomia respekteerimise printsiipi, mis vaartustab isiku ise otsustamist.
Meditsiinieetikas levinud arusaamad on pigem paternalistlikud ja sellega vastandub bioeetika

meditsiinieetikas respekteeritud paternalistlikule k&itumisele. (Luk 2010, Soosaar 2016.)

Hoolivust ja sellel pbhinevat hoolitsemist teise inimese eest peetakse 6enduse tuumaks ja see on
moraalne vaartus. Odede iilesanne on pakkuda abi neile, kes on haiged, aga ka neile, kes veel ei
ole haiged. Neile, kellel vbivad eeldatavalt terviseprobleemid tekkida. (Fawcett 1984, Meleis
1997.) Fundamentaalne eetiline véaartus on inimese autonoomia respekteerimisel (Barrett 2002,
Cook 2015). VV&ib aga olla, et mdnikord on 6endushoolduse pakkumisel mindud vastuollu 6enduse
erialal kehtivate printsiipidega ning sooritatud tegevused on inimesele tema tahte vastased.
Jargides inimese autonoomia ja hoolivuse pdhimotet, ei tohiks me mitte midagi inimesele

tahtevastaselt teha. Kas tahtevastased tegevused mahuvad dendushoolduse raamidesse?

Sotsiaalteenuste osutamisel lahtutakse vabatahtlikkuse pdhimottest, kuid sotsiaalteenuseid
vajavate inimeste pdhidiguste piiramine vOib teatud juhtudel osutuda véltimatuks. Valtimatud
ndusolekuta hooldamise juhud on sétestatud Gigusaktidega (Sotsiaalhoolekande seaduses 2015).
Seadusandlus annab kill juhised, kuna saab inimest hooldusteenuse osutamiseks tema ndusolekuta
hoolekandeasutusse paigutada, aga ikkagi puutub personal kokku keeruliste olukordadega. Alati
pole tdit selgust, kas sooritatud tegevused on hooldusteenuse osutamisel diguspérased.
Kohtupraktikas on leitud, et ainutiksi teisi hairiv kditumine v6i oma toitumise ja hiigieeni eest
hoolitsemise unarusse jatmine ei saa olla tahtevastaselt hoolekandeasutusse paigutamise
pbhjuseks. Riigikohus on otsustanud, et ainult inimese igapdevaelu sotsiaalsete oskuste
puudumine ja tema elukorralduse ebapadevus ei saa olla tahtevastaselt sotsiaalhoolekandeasutusse

hooldusteenusele paigutamise aluseks. (Lillemaa ja Sults 2017.)

Tervishoiutdotaja ei saa ldhtuda ainult headest kavatsustest hooldusteenuse osutamisel ja kui
todtaja on oma tegevusega pdhjustanud hooldatava tervisele raskeid tagajérgi, siis vdib see endaga
kaasa tuua juriidilise vastutuse (Hirsnik ja Allikmets 2017). Oendushooldusteenuse osutamiseks

on vajalik patsiendi teadev ndusolek ja ta peab oma ndusolekut véaljendama (Voladigusseadus
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2001, Klaassen jt 2010). Nousoleku andmisel peab inimene aru saama ndusoleku olemusest ja
sellega kaasnevatest tagajargedest. See on vdimalik juhul, kui inimest on igakilgselt

informeeritud. (Eesti Patsientide Esindusihing.)

2.3. Uurimused tahtevastase hoolduse kohta

Watts jt (2017) leiab, et sunniviisilise hoolduse rakendamise juhtumid on alati keerulised ja
individuaalsed. Uuringuid sunniviisilise hoolduse kohta on vahe ja sunniviisiline hooldus mdistena
on vOimas, mis tekitab to6tajates ebamugavustunnet, sest tervishoiuttotajana me ei saa inimesele
kahju tekitada. Vajadus teemat kasitleda on vélja toonud ka teised autorid, nagu naiteks Hamers jt
(2016), Moermans jt (2018).

Fudsiliselt ja vaimselt tervele inimesele on raske vastu tema tahtmist hooldustoiminguid sooritada.
Samas on paternalistlik mdtteviis tervishoius laialt levinud (McCullough 2010, Carter jt 2015).
Tervishoiutdotajal vdib olla oma autoriteedile toetudes suur mdjuvdim inimese Ule ja seda
mdjuvéimu kasutatakse erinevalt (Kubsch 1996, Hellebrand 2017). Kirjeldatakse patsiendi
mittendustumist tervishoiutdotaja plaaniga ja seda peetakse tervishoiutootaja arvates
ebamdistlikuks. Eeldatakse patsiendi ndusolekut ja oodatakse teda tegema koostddd. Patsiendi
mittendustumine koostédga on monikord irratsionaalne ja selle tagajarjeks voivad olla negatiivsed
muutused patsiendi terviseseisundis. VOGimalik patsiendi terviseseisundi halvenemine tekitab
tervishoiutdotajas sisemist konflikti. Toetudes arusaamale patsiendi irratsionaalsest kditumisest,
vOib see esile kutsuda tahtevastaselt pakutud dendushooldustoiminguid. (Morgan 1994, Playle ja
Keeley 1998, Bunchman ja Mott 2000, Jarv 2004, Chang jt 2011.)

Chang jt (2011) kirjeldasid, et haiglaravil viibivate vanemate patsientide hooldusvajadused on
laialdased. Uurimuse tulemustest selgus, et lisaks fiilsilise heaolu tagamisele on tahtis osa
emotsionaalsel toetusel ja personali ning patsiendi piisaval omavahelisel suhtlusel, et tagada
vastastikune mdistmine. Patsiendid soovisid, et arvestataks nende eripdradega. Alati ei olnud see
parimal viisil dnnestunud ja praktikas tuli ette keerulisi olukordi. Patsiendid leidsid, et 8dedel oli
alati kiire ja nad oleksid v@inud dles néidata rohkem hoolivust. Patsient kirjeldas olukorda, kus
0Oed ei tohiks patsiente fliusiliselt ohjeldada, eesmérgiga sundida endaga koostdod tegema. Teine
patsient vaitis, et temaga oleks vdinud réékida ja ta oleks teinud dega koostddd, siis ei oleks need
tegemised olnud tahtevastased. Choi ja Song (2003) toovad samuti valja ohjeldamismeetmete
kasutamise ja tahtevastaselt sooritatud hooldustoimingute vahelise seose. Haige toitmiseks

vajaliku nasogastraalsondi olemasolu tagamine oli ohjeldamismeetme rakendamise pdhjus, kuigi
9



patsient ise sondiga toitmist ei soovinud. Haige fikseeriti, et sondi saaks paigaldada ja ta ise seda
el eemaldaks.

Eakad patsiendid, kel on raskusi isikliku higieeni tagamisega on hooldajatele tdollesannete
taitmisel praktiline ja eetiline véljakutse. Hooldusasutuses tuleb tagada patsiendi huigieen ja samas
tuleb arvestada iga patsiendi individuaalsete eripdradega. Arusaam isiklikust puhtusest ei pruugi
patsiendil ja personalil olla Ghesugune. Naiteks personali otsus patsienti kinni hoida, et harjata
vastu tema tahtmist hambaid on personalile endale samuti emotsionaalselt keeruline.
Hooldusasutuses on personal kohustatud tagama patsiendi puhtuse, kuid patsiendile vib see olla
soovimatu. Hooldustt6tajad on tihti raskes olukorras, kus ei saa patsienti sundida, kuid seda mitte
tehes saadakse kriitikat hooletus todilesannete téitmises. Uuringus toodi valja, et tdotajate
valjabppe on ebapiisav langetamaks otsuseid ja valtimaks sunniviisiliselt teostatud
hooldustoiminguid. Kitsaskohana nimetati tootajaid, kes ei tunnista, et probleem eksisteerib ja
tahtevastaselt hooldustoiminguid rakendatakse. Seda delikaatset teemat pigem valditakse ja sellest
ei taheta raakida. (Watts jt 2017.)

Hamers jt (2016) ja Moermans jt (2018) oma uurimustes Kkirjeldavad, et tulenevalt
demograafilistest arengutest laaneriikides on tahtevastane hooldus tdusuteel, kuigi tervishoiu ks
printsiipidest on inimvaarikuse ja isiku autonoomia austamine. Kognitiivsete hdiretega ja
dementsussiindroomiga eakad vdivad kogeda tahtevastast hooldust. Tahtevastase hoolduse
pbhjustena leiti hooldaja suurt td6koormus, patsiendi hlgieeni tagamise vajadus, patsiendi
soovimatus votta ravimeid ja perekonda, kelle soovid ei tihti patsiendi omaga. Moermans jt (2018)
leidsid, et kuna tahtevastane hooldus ja ravi mdjutavad patsiendi elukvaliteeti halvemuse poole,

siis selle esinemise ennetamiseks ja vdhendamiseks on vaja vélja to6tada vastavad meetmed.

Eesti keelsetes kirjandusallikates Kkirjeldatakse tahtevastast hooldust pdgusalt. Vahel vdib
eksisteerivat nahtust tahtevastane hooldus taustal aimata, kuid tihti jd&b olukord ebaselgeks. Eesti
kontekstis réagib selle nahtuse eksisteerimisest kdige selgemalt juriidiline kirjandus (Hirsnik ja
Allikmets 2017, Lillemaa ja Sults 2017, Sults 2017). Sults (2017) kirjeldab, et 6iguskantsler oma
kontrollkdikudel hoolekande- ja tervishoiuasutustes on tuvastanud privaatsuse riivamise
hooldustoimingute sooritamisega seonduvalt. Paljudel juhtudel ei arvestada abi vajavate inimeste
privaatsusega. Naitena on toodud kliendi intiimsete protseduuride teostamine temaga samas toas
viibivate inimeste juuresolekul. Ilmselgelt Umbritsevast keskkonnast aru saav inimene ei talu

sellist olukorda. Samas on tegemist toiminguga millest ei saa fusioloogilistel pdhjustel keelduda.
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Veel radgitakse antud nadhtusest psiihhiaatria valdkonnaga seonduvalt. Naiteks s6Omishdire
anorexia nervosa on keeruline ja krooniline terviseprobleem, mille puhul mdnedel juhtudel
rakendatakse tahte vastaselt toitmist. On patsiente, kes vaatamata kdikidele pingutustele keelduvad
soomast ja sellistel juhtudel vGtab personal selle teo eest vastutuse. (Jarv 2004.) Klaassen jt (2010)
toovad selgelt vélja mdiste ,,tahtevastane ravi ja hooldus*, kuid seda tahtest olenematu valtimatu
psuhhiaatrilise abi kohaldamise kontekstis. Mdni allikas (Eesti Patsientide Esindusuhing) réagib
tahtest olenematust hooldusest erihooldeteenustega seonduvalt. Erihooldeteenus on isiku
O0péevaringne hooldamine, kuhu paigutatakse kohtumadruse alusel. See voib olla isikule
tahtevastane, aga mitte ilmtingimata. Kirjandusallikad ei kirjelda piisavalt lahti selle ndhtuse
olemust ning ka seadusandlikud aktid ei defineeri ndhtust.

Laste puhul on tahtevastase hoolduse piirid ebaselged, sest ndusoleku protseduuri teostamiseks
annavad lapse eest tema vanemad. Samas vdib laps avaldada oma soovi ise ja selgelt 6elda ning
marku anda, kas ta ndustub antud tegevustega voi ei. Kirjeldatakse, et lapsega alati réagitakse
protseduuri teostamisest ja kusitakse selleks talt ka luba. Protseduuri Kiireks ja efektiivseks
teostamiseks vajadusel laps immobiliseeritakse, selleks kasutatakse terapeutilist hoidmist.
Terapeutiline hoidmine voib tdhendada lapse kerget toetamist v6i ka tugevamat hoidmist, kui last
on vaja sundimise teel aidata, et ta pusiks paigal. (Page ja McDonnell 2013.)
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lahtekohad

Ké&esolevas t60s on uuritav ndhtus tahtevastane hooldus. Uurimist66 on empiiriline, kvalitatiivne,
kirjeldav uurimus. Uurimistdd teadusfilosoofiline taust on fenomenoloogia ja lahenemisviis
induktiivne. Fenomenoloogia p&orab téhelepanu fenomenile ja huviobjektiks on inimese
kogemused ning labi nende kogemuste saamegi kirjeldada uurimise all olevat nahtust (Salmon
2012). Igasugune teadmine pOhineb inimtunnetusel ja inimese subjektiivsetel kogemustel
(Connelly 2010, Finaly 2011). Fenomenoloogia (Burns ja Crove 2001, Tuohy jt 2013) on
filosoofiline l&henemisviis ja vdib samas olla kirjeldav uurimismeetod. Fenomenoloogia
uurimismeetodid on kvalitatiivsed ja nende abil saab kirjeldada reaalsuses eksisteerivaid haruldasi
ja vahetuntud n&htusi. Kvalitatiivsed uurimismeetodid sobivad tundlike n&htuste uurimiseks (Elo
ja Kyngas 2008).

Morse ja Field (1996) soovitavad kasutada induktiivset lahenemisviisi véhetuntud nahtuste
uurimisel. Meetod on sobiv oludes, kus puudub varasem teave ja lahtekohaks on (ksikud
informatsiooni killud uuritava nahtuse kohta. Eesmark on n&htuse kirjeldamine ja tldpdhimotete

leidmine.

3.2. Uuritavad

Ké&esolevas uurimist6os olid uuritavateks 6ed, hooldustdotajad ja patsiendid, kes olid andmete
kogumise perioodil t661 vdi viibisid 6endushooldusel haiglate iseseisva statsionaarse Gendusabi
osakondades. Uuritavad varvati Eesti piirkondlikute haiglate, keskhaiglate ja kohaliku haigla
Iseseisva statsionaarse dendusabi osakondadest. Iseseisva statsionaarse 6endusabi osakonnad valiti
vélja uurimisto0 labiviimise kohana, kuna nimetatud osakondades on teostatavate
0endushooldustoimingute osakaal suurem vorreldes hooldekodudega. Uurimisttds osalemisega
ndustus 20 inimest. Kvalitatiivses uurimuses soltub selles osalejate tdpne arv andmebaasi
klllastatusest ja uuritavate hulk on piisav, kui uut teavet enam ei lisandu (Morse ja Field 1996,
Boyce ja Neale 2006). Ké&esolevas uurimistdos saabus andmebaasi kullastatus peale 17-t
intervjuud ja uut teavet enam ei lisandunud. Viidi veel labi 3 intervjuud, mis kinnitas andmebaasi

klllastatust ja seejarel intervjuud IGpetati.
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Uurimistdos osalemine oli vabatahtlik ja anoniiimne. Osalema paluti vaid neid, kes omasid
arvamust voi kogemust ja seda avaldada soovisid. Oluline oli uuritavate valik nende kogemuste
pohjal, mitte haigla liigi p6hjal. Uurimistdod planeerides arvestati siiski, et oleks haaratud Eesti
erinevad piirkonnad. Taotlusele uurimistfds osaleda vastas 4 haiglat. Uurimistod viidi l1abi SA
Tartu Ulikooli Kliinikumis, SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, AS Laane-Tallinna Keskhaiglas,
SA Jogeva Haiglas. Osad keeldunud haiglad uurimist6ds mitteosalemisest ei pohjendanud ja kahel

juhul toodi pbéhjendusena, et nende haiglas tahtevastast hooldust ei esine.

Uuritavate leidmisel suhtles uurija osakonna vanemdega. Kirjeldati uurimist6d olemust ja paluti
0dedele ja hooldustootajatele laiali jagada kutsed uurimistdos osalemiseks (lisa 1). Kokkuleppel
vanemdega jagas uurija ka ise kutseid osalemiseks uurimistdds osakondade &dedele ja
hooldajatele. Patsientide kaasamisel paluti abi personalilt ja nende valikul oli Giheks kriteeriumiks
vOime intervjuus osaleda. VGime intervjuus osaleda téhendas, et patsient kuuleb ja saab aru
kiisimusest ning on vOimeline vastama. Tapset piiri asjadest aru saamise kohta oli raske madrata.
Iseseisva statsionaarse 6endusabi osakondades on hooldusel erinevate probleemidega patsiendid,
kellede intellektuaalne vdimekus on erinev. Nditeks dementsussiindroomiga patsiendid, keda
iseloomustab peamiselt intellektuaalsete vOimete taandareng, mille siigavus voib olla erinevalt
valjendunud. Samas ei valista dementsussiindroomi olemasolu automaatselt arusaamist maailma
asjadest ja inimese vaba tahte valjendamist. Kui sellise slindroomiga patsient sai aru kiisimusest,
suutis ennast véljendada ja omas arvamust uuritava nahtuse kohta ning soovis osaleda uurimistoos,

siis ei olnud pdhjust tema valjaarvamiseks.

3.3.  Andmete kogumine

Andmete kogumine viidi l&bi ajavahemikus oktoober 2018 kuni jaanuar 2019. Uurimuses
osalevatelt 6dedelt ja hooldustootajatelt planeeriti andmed koguda peamiselt esseede abil, mis on
vabas vormis motteavaldus etteantud teemal ja vimaldab saada ausat teavet huviobjektiks olevast
nahtusest. Essee teema oli minu arusaam tahtevastasest hooldusest. Valmis kirjutatud essee paluti

saata anonuiimselt uurija isiklikule e-posti vGi postiaadressile. Uhtegi esseed uurijale ei laekunud.

Odedele ja hooldustéotajatele oli jéetud teise vdimalusena, soovi korral osaleda intervjuul.
Ké&esoleva uurimist6d andmed koguti struktureerimata intervjuude abil. Intervjuu on uuritava
suuline kusitlemine uurija poolt, mis vdimaldab saada informatsiooni uuritavate kogemustest,
arusaamadest ja motetest (Hirsjarvi jt 2005, Boyce ja Neale 2006, Turner 2010). Kvalitatiivsetes

uurimustes on intervjuu meetod laialdaselt levinud ja hinnatud. Intervjuu andmete kogumise
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meetodina on ulatuslikult kasutusel ka tervishoiuvaldkonnas. (DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006,
Turner 2010.) Intervjuu tdpidest valiti struktureerimata intervjuu, kuna see sobib véhetuntud
nahtuste uurimiseks. Struktureerimata intervjuu abil saame vélja selgitada uuritavate kogemusi,
hoiakuid ja vaatekohti. Uuritaval paluti arutleda etteantud teemal ning avatult ja ausalt raékida
uuringuobjektiks olevast nghtusest. Struktureerimata intervjuu ajal toimub ka alati mitteverbaalne
suhtlemine uurija ja uuritava vahel, mis lisab sonaliselt saadud informatsioonile veelgi sigavust.
Uurija tlesanne on olla aktiivne kuulaja ja intervjuu sisu sdltub téielikult uuritavast. (Hirsjarvi jt
2005, DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006, Turner 2010.) Turner (2010) peab oluliseks, et
intervjueerides uuritavat, ei tohi uurija lootma jd&da oma mélule ja intervjuu tuleb jaddvustada
taasesitamist voimaldavalt. Intervjuud planeerides tuleb méelda koheselt kohale, kus seda saab
labi viia, et ei oleks tédhelepanu hajutavaid faktoreid. Uurija kiisimused intervjueeritavale peaksid
olema sdnastatud avatud kisimustena, sest nii on lootus saada uurimise all olevast objektist

stigavam Ulevaade.

Intervjuudega andmete kogumise dnnestumisel oli oluline osa ettevalmistuse etapil ja see hélmas
endas intervjueerimiseks sobiva koha leidmist, intervjueerimiseks vajalike vahendite kontrollimist
ning intervjueeritavaga kontakti loomist. Uurimiskeskkonda sisenedes uurija esitles ennast ja tegi
ettepaneku osalemiseks uurimist6os. Kui uuritav sellega ndustus, siis siseneti selleks eelnevalt
valja valitud ruumi ja sellega vélditi intervjuu hairimist. Tavaliselt oli selleks tuhi palat voi
puhkeruum, mille ukse sai sulgeda. Uuritavale selgitati véimalust loobuda intervjuu andmisest ja
intervjuus osalemise vabatahtlikust. Selgitati, et intervjuudega kogutud andmed on uurimist6o

tulemustes anontiimsed.

Uurija tutvustas uuritavatele uurimist6o kulgu, teemat, eesmérke, sisu ja kdike sellega seonduvat.
Uurija selgitas, et intervjuust vBib loobuda ka juba kdimasoleva intervjuu kéigus ja loa oma
osalemisest uurimisto0s saab tagasi votta kuni intervjuu I6puni ning see ei too kaasa mitte mingeid
kitsendusi. Kirjeldati uuritavale véimalikke riske, nagu naiteks emotsionaalne koormus. Kui
uuritaval oli kisimusi, siis uurija vastas neile ja seejarel taideti uuritavaga kahes eksemplaris
informeeritud ndusoleku vorm, millest tiks eksemplar jéi uurijale ja teine uuritavale (lisa 2, lisa 3).
Peale seda anti mérku intervjuu algusest ja 6eldi, et intervjuu salvestatakse diktofoniga. Diktofon
lGlitati sisse ning paluti anda intervjuu teemal tahtevastane hooldus ja rddkida avameelselt oma
arvamistest ja kogemustest. Intervjuu algas uuritavatel patsientidel sdnadega, et palun Kirjeldage
oma kogemusi seoses olukorraga/olukordadega, mil personali poolt teostati mdni hooldustoiming
vOi protseduur, mida te ei soovinud vdi vajalikuks ei pidanud. Uuritaval personalil algas intervjuu

sOnadega, et palun kirjeldage oma kogemusi seoses olukorraga/olukordadega, mil personali poolt
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teostati moni hooldustoiming v6i protseduur, mida patsient ei soovinud voi vajalikuks ei pidanud.
Intervjueerimisel puddis uurija saada uuritavat radkima ausalt ja avameelselt oma arvamistest ja
kogemustest. Intervjuu pikkus ja sisu s6ltus uuritavast. Uurija kuulas uuritavat tdhelepanelikult ja
esitas vajadusel tapsustavaid kisimusi. Labi viidud intervjuude pikkus oli erinev, 11-st minutist
kuni 92-e minutini. Intervjuud nummerdati intervjueerimise jarjekorras 1, 2, 3 jne. ja sellest

teavitati ka uuritavaid.

3.4. Andmete analiits

Analudsitavaks Uksuseks oli intervjuu tekst. Andmete analiiis algas esimesel vdimalusel peale
esimese intervjuu transkribeerimist ja edasi jatkus samaaegselt andmete kogumisega. Kogutud
andmed analudsiti induktiivselt kvalitatiivse sisuanalutsi meetodil. Nimetatud meetod valiti, sest

nii sai uurimise all oleva néhtuse kohta uusi teadmisi hankida kdige tulemuslikumalt.

Elo ja Kyngéas (2008) on kirjeldanud kvalitatiivse uurimuse induktiivset sisuanalliisi protsessi ja
on soovitanud andmete analtiisimisel kasutada induktiivset I&henemisviisi, kui uuritava néhtuse
kohta puudub varasem teave vdi olemasolev teave on killustunud. Andmete analtiis toimub sellisel
juhul kitsamalt Uldisemale. Induktiivne sisuanaltitisi meetod on leidnud laialdaselt kasutamist
Oendusalastes uurimustes (Graneheim ja Lundman 2004, Elo ja Kyngés 2008).

Andmete analutsimisel toetuti Elo ja Kyngéas e (2008) poolt kirjeldatud andmeanalliusi protsessile
ja viidi labi jargnevaid etappe labides:
1) Intervjuudega kogutud andmed kirjutati esimesel voimalusel sdna-sdnalt umber.
Transkribeeritud andmed salvestati arvutis ja prinditi paberkandjale. Moodustus
andmebaas.
2) Intervjuud loeti  korduvalt 1&bi ja valiti vélja téhendust omavad
Uhikud/méttetervikud, mis eristati muust tekstist varviliselt. Mdttetervikud on sénad,
laused ja valjendid, mis puudutasid uurimise all olevat huviobjekti. Mdttetervikute valikul
l&htuti uurimistoé eesmaérgist.
3) Uurija moodustas sarnast motet kandvatest mottetervikutest rihmad, mis lihtsustati
ja need rihmad kodeeriti substantiivse koodiga. Substantiivne kood on hine nimetaja
lihtsustatud valjendile, mille jargi me tunneme seda gruppi.
4) Edasi moodustati sisust l&htuvalt sarnastest substantiivsetest koodidest

alakategooriad ja alakategooriale anti seda kirjeldav nimetus.
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5) Alakategooriate moodustamise jargselt moodustati neid haarav (lakategooria ja

anti neile sisu kirjeldav nimetus.

Kvalitatiivne sisuanalliis nduab uurijalt pideva fookuse hoidmist uurimist6 eesmargil ja ainult
nii leitakse uuritavat néhtust kirjeldavad tunnused (Graneheim ja Lundman 2004). Andmete
analtusimisel toimus liikumine moodustatud kategooriate vahel edasi-tagasi ja korduvalt poorduti
tagasi intervjuu teksti juurde, et leida k6ik méottetervikud. Analiiisi stigavuse tagamiseks olid
uurimistdé juhendajad kaasatud analtlsi kulgu. Uurimistdd tulemuste peatlkis on esitatud
naidetena intervjuukatked algandmetest ja analulsiprotsess on jalgitav. Esitletud ndidetest on
eemaldatud nimed, mis on tahistatud x. Intervjuu teemast korvale kaldunud tekst on tahistatud
margiga /.../ ja mdttepausid on tahistatud (...). Kategooriate moodustumise protsess on valja
toodud tabelis 1.

Tabel 1. Kategooriate moodustumise protsess

Tahendust omav (ihik Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
.Ikka eksisteerib, jah eksisteerib kiill Tahtevastane hooldus Néhtuse olemasolu  Tahtevastase
tahtevastane hooldus meditsiinis* eksisteerib tunnistamine hoolduse esinemine
,Ma taiest arvan ja olen néus, et selline praktikas

nahtus eksisteerib*

,Tahtevastast hooldust ikka juhtub haiglas" Tahtevastast hooldust haiglas

,...Personal teeb selle temaga tahtevastaselt ~ juhtub
&ra ja seda tuleb haiglas vahel ette”

LTihti on, et tahtevastaselt tildse hooldada, Et hooldada, pead ohjeldama  JOu kasutamine
pead sa teda ohjeldama ja fliisiliselt kinni ja futsiliselt kinni hoidma personali poolt
hoidma“

»Tulebki kinni hoida, et protseduurid &ra

saaks tehtud"

LFusilist allutamist tehakse ainult selle Flusiline allutamine

protseduuri ajaks” protseduuri ajaks

3.5. Uurimistdo usaldusvaarsus

Uurimistod labiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika komiteelt (lisa 4).
Uuritavatega allkirjastati kahes eksemplaris informeeritud ndusoleku vorm, millele eelnes pohjalik

uurimistooga seonduvate aspektide selgitamine.

Fenomenoloogilise taustaga uurimistdo usaldusvaarsus on alati uurijast méjutatud, sest uurimist6o
on seotud uurija isikuomaduste ja subjektiivsete kogemustega (Laherand 2008). Turner (2010) on
6elnud, et kvalitatiivse uurimisto6 usaldusvaarsust aitab tagada sobivate uuritavate leidmine. Elo

ja Kyngas (2008) lisavad, et kvalitatiivne sisuanaltis ja kogutud andmete sligavus s6ltub uurija
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vOimekusest. Kogutud andmete hulka peetakse piisavaks, kui andmebaas on killastunud.
Graneheim ja Lundman (2004) kirjeldavad kvalitatiivse sisuanaltiiisi protsessi ja leiavad, et ei ole
Oiget ja valet viisi kuidas mottetervikuid andmebaasis riihmitada, kodeerida ja jagada neid edasi
kategooriatesse. Kui sama uurimistodd viivad korraga labi kaks erinevat uurijat, siis on tépselt
sama tulemust raske saavutada. Nenditakse, et kvalitatiivse sisuanalliusi puhul eksisteeribki mitu
reaalsust, mis s6ltub subjektiivsest tdlgendamisest. Siiski me saame maandada subjektiivsuse riski

kaasates andmete analtsi teisi eksperte.

Ké&esoleva t00 autor on tunnetanud nahtuse eksisteerimist ja uurimistéo sissejuhatuses
kirjeldatakse, kust tekkis uurijal huvi uurimisobjekti vastu. Uurimistdo usaldusvaarsuse tagamise
abinduna on Kkirjeldatud uuritavate varbamise kriteeriume ja andmete kogumise protsessi.
Uuritavate valik tehti lahtuvalt uuritavast nahtusest ja t60 eesmargist. Sobiv uuritav vastas
kriteeriumitele: uuritaval on teadmised ja kogemused ning arvamus uuritavast néhtusest; uuritav
oli vdimeline informatsiooni jagama; uuritav oli vabatahtlikult nGus uurimistods osalema.
Uurimist6d andmed koguti intervjuudega ja andmebaasi killastatus saabus peale 17-t intervjuud,
mille jargselt uut teavet enam ei lisandunud. Lisaks viidi veel labi 3 intervjuud, mis kinnitas
andmebaasi kullastatust. Uurija n&gi ohuna intervjueeritava mitteverbaalset mdjutamist ja uurija
ootusi intervjuu tulemustele. Nendest valtimiseks planeeriti intervjuude l&biviimist pohjalikult ja
suheldi uuritavaga vdimalikult erapooletult. V3is olla, et intervjueeritav ei olnud 18puni aus ja
avatud. Intervjuu sisu oli intervjueeritava otsustada ja ta ei pidanud radkima sellest, mida ta ei
soovinud. Intervjuu viidi labi privaatsust vBimaldavas keskkonnas, et véltida véimalust kdrvalistel
isikutel vestlust pealt kuulata ja sellega puiiti tagada uuritava avatus. Uhe andmete kogumise
meetodina oli planeeritud essee. Uhtegi esseed uurijale ei laekunud. Uurija arvates see ei
mdjutanud uurimisto6 tulemuste vaartust, sest need, kes soovisid uurimistoés osaleda said anda

intervjuu.

Andmete analiitsitulemuste usaldusvaarsuse tagamiseks ja jalgitavuseks on analliisiprotsessi
detailselt kirjeldatud. Uurimist6d tulemused andsid teavet ainult uurimistéds osalejate kohta ja
seega uurimistdd tulemused s6ltusid uuritavate valikust. Uuritavate valikul kitsaskohana voib
nimetada, et patsientide seast sobivate uuritavate leidmisel paluti personali abi. V&is olla, et
personal aidates leida uuritavaid, valis enda seisukohalt sobivaimad ja valtisid teadlikult

tahtevastast hooldust kogenud patsiente.
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4. TULEMUSED

4.1. Tahtevastane hooldus praktikas

Personal ja patsiendid kirjeldasid né&htuse tahtevastane hooldus esinemist 6endusosakondade
tOOpraktikas. Personali ja patsientide arvamustest selgus, et tegemist on Kkeerulise ja
mitmedimensioonilise nahtusega, mis hdlmab endas erinevaid tegureid. Need tegurid on:
tookorralduslikud tegurid, personalipoolsed tegurid, patsiendipoolsed tegurid, sugulastega seotud
tegurid, omavahelisest suhtlemisest tingitud tegurid, dendus- ja ravitoimingutest tingitud tegurid.
Tahtevastase hooldusega seonduvaid erinevaid tegureid naitab joonis 1.

i,

Tookorralduslikud

tegurid
. \ v
L 7 s
Oendus- ja o .
ravitoimingutest Persc;gau?igolsed
tingitud tegurid ._ g
y .
| 4 TAHTEVASTANE - o
HOOLDUS
: “\ PRAKTIKAS
Omavahelisest { .
suhtlemisest | Pata?gdlll[?i%olsed
tingitud tegurid . A g
X ' ~ ‘\{.. . X
a Sugulastega B

seotud tegurid

Joonis 1. Tahtevastane hooldus praktikas

4.2. Personali vaatekohad

4.2.1. Tahtevastase hoolduse esinemine praktikas

Ulakategooria tahtevastase hoolduse esinemine praktikas moodustus kahest alakategooriast: 1)
néhtuse olemasolu tunnistamine, 2) jou kasutamine personali poolt (tabel 2).
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Tabel 2. Tahtevastase hoolduse esinemine praktikas, seda iseloomustavad substantiivsed koodid
ning moodustunud alakategooriad ja Gilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Tahtevastane hooldus eksisteerib Né&htuse olemasolu tunnistamine Tahtevastase hoolduse
Tahtevastast hooldust haiglas juhtub esinemine praktikas
Et hooldada, pead ohjeldama ja fiitsiliselt kinni Jou kasutamine personali poolt

hoidma
Fldsiline allutamine protseduuri ajaks

Alakategoorias néhtuse olemasolu tunnistamine kirjeldasid uuritavad, et tahtevastast hooldust
tuleb haiglas ette ehk selline néhtus praktikas tGesti eksisteerib.

..Ikka eksisteerib, jah eksisteerib kill tahtevastane hooldus meditsiinis.* (PE5)

,.Ma téiesti arvan ja olen ndus, et selline nahtus eksisteerib.* (PE14)

,»1ahtevastast hooldust ikka juhtub haiglas.* (PE16)

Alakategoorias jou kasutamine personali poolt kirjeldati personali poolt ohjeldamismeetmete ja
fldsilise kinnihoidmisega hooldustoimingute voi protseduuride tegemist.

.. Tihti on, et tahtevastaselt Gldse hooldada, pead sa teda ohjeldama ja futsiliselt kinni hoidma.*
(PE5)

,»Tulebki kinni hoida, et protseduurid ara saaks tehtud.* (PE18)

,.Fuusilist allutamist tehakse ainult selle protseduuri ajaks.* (PE3)

4.2.2. Patsientide ja nende ldhedastega seotud asjaolud

Ulakategooria patsientide ja nende lahedastega seotud asjaolud moodustus neljast
alakategooriast: 1) patsiendi selgelt valjendatud vastuseis, 2) ldhedaste soovid ja ndudmised, 3)

hooldusel viibimine vastu patsiendi soovi, 4) patsiendi tahe ei ole teada (tabel 3).

Tabel 3. Patsientide ja nende lahedastega seotud asjaolud, neid iseloomustavad substantiivsed

koodid ning moodustunud alakategooriad ja tlakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Kaibki vastu tahtmist ja karjumisega Patsiendi selgelt véljendatud Patsientide ja nende lahedastega
Ta hakkab kohe v@itiema, kui vastuseis seotud asjaolud
Gelda ei saa

L6db jalaga ja kdega ning véljendab ennast
selliselt ja ta ei taha, et temaga tegeletakse

(jargneb)
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Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Tehakse tegevused, mis vaja ja voetakse Lahedaste soovid ja ndudmised
lahedaste ndusolek

Sugulased tahavad rohkem kui patsient ise

Kui arvestame patsiendi soove ja ei tee

tahtevastaseid toiminguid, saavad l&hedased

kurjaks

Kui lapsed tulevad vaatama, saan s6imata kui

sugulane hooldamata

Inimene nutab, tahab koju ja ei saa l&hedaste Hooldusel viibimine vastu
otsusest aru patsiendi soovi
Omakesed ei saa kodus hooldada ja pannakse

hooldusele vastu tahet

Patsient ei saa aru, miks on toodud hooldusele ja

on kuri tiitre peale

Ta ei saa aru, et me teeme seda ta ohutuse Patsiendi tahe ei ole teada
parast ja on seetdttu vastu

Me tegelikult ei tea, mida need ajuinfarktiga

patsiendid métlevad

Teadvus koigub, ta ttleb oma soovi, aga me ei

tea, kas see on adekvaatne

Alakategoorias patsiendi selgelt valjendatud vastuseis kirjeldati olukordi, mil patsient valjendas
oma vastumeelsust karjumisega, mis andis kill mdista, et tegevus on tema tahte vastu, kuid
personal tegi, mis nende arvates vajalik oli. Vastuseisu véljendas uuritavate sonul ka patsiendi
flidsiline reaktsioon, mis vdis avalduda erinevalt, kas grimassina voi ennast kaitsvate voi riindavate
liigutustena. Uuritavad arvasid, et patsiendi selget vastuseisu peaks valjendama tema selgesénaline
mitte-ndusolek.

,.Inimene voib karjuda kdva haalega, rookida ja samas me teame, et ta peab puhas olema ja me
teeme mis, vaja...” (PE4)

,»Tahet vdib valjendada ka flusiline reaktsioon, kas ta on rahulik v0i ta hakkab grimassitama voi
rabelema.* (PE3)

,.Meil on iga hommik mahkme ring ja ta 166b pdetajaid jalaga ja proovib kdega liila, ta hakkab
karjuma. lImselgelt ta valjendab sellega, et ta ei taha, et temaga midagi tehakse.** (PE4)

Alakategoorias lahedaste soovid ja ndudmised Kirjeldati olukordi, kus patsient ise soovib valu
leevendamist ja surma, kuid lahedased ei ole ndus. Veel kirjeldati olukordi, kus personal tegi
vajalikud tegevused ja selleks voeti ndusolek hoopis lahedastelt. Toodi vélja, et sugulased tahavad
vahel rohkem kui patsient ise vOi néutakse personalilt vastu patsiendi tahet tegevuste sooritamist.
Tootajate sonutsi oli juhtumeid, kus ldhedased kurjustasid personaliga, kui viimane arvestas

patsiendi soove ja ei teinud tahtevastaseid toiminguid voi tulid sugulased ja andsid tapsed juhised

20



omakese hooldamiseks ilma, et tema tahet arvestataks. Kirjeldati olukordi, kus enne l&dhedaste
kilaskéaiku tuli patsient igal juhul &ra hooldada, et véltida sugulaste pahameelt ja kriitikat.
..-.-Adekvaatne patsient ise Utleb, et tahab surra ja ta viga ei s60 ja meie saame kull tilgutiga
aidata. Tema ei soovi ja votab ise kanudlid ara/.../ meie nbustuks patsiendi otsusega ja leevendaks
ainult valu /.../ l1ahedased ei lepi sellega ja ahvardavad igasuguste asjadega.” (PE4)
,,Lahedased utlevad, et ei ole loogiline, et tema seda ei taha ja nduavad meilt oma papale voi
mammale selle vastu tahtmist tegemist...* (PE5)

,.KUi me arvestame patsiendi sooviga ja tahtevastaselt talle midagi ei tee, siis tulevad lahedased
ja kes siis saavad meie peale kurjaks, et miks me ei ole seda v0i seda teinud ja siis hakkavad nad
seda ndudma. Siis oleme ikka kohustatud seda tegema, mis iganes.* (PE3)

,.Ma tean et ta lapsed tulevad teda vaatama ja kui ma teda puhtaks ei tee, siis saan ma ise
sbimata.* (PE5)

Alakategoorias hooldusel viibimine vastu patsiendi soovi Kirjeldati olukordi kus patsient ei soovi
haiglas viibida. Ta ei saa l&hedaste otsusest aru v6i omakesed ei saa teda kodus hooldada ning isik
pannakse hooldusele vastu tema tahet.

,,Tuuakse siia /.../ inimene nutab, et tahab koju ja sugulased on ta siis tahtevastaselt pannud
hooldekodusse vdi dendusabisse.* (PE10)

,,Omakesed ei saa hooldada kodus, nad peavad t66l kdima ja siis pannaksegi siia /.../ ma ise
matlen selle peale, et tuuakse nagu siia ja see on ka ju tahtevastane, aga nii ta on.” (PE9)
,»Selline tore mammi ja tema (tles, et tema ei saa aru miks ta siia toodi /.../ tdesti ta on adekvaatne
ja tubli. Tltar otsustas, et niiid on nii. Ta nuttis see nadal aega, mis ta siin oli /.../ ta oli tutre
peale tohutult kuri, et tema tahte vasta ja tldse keegi ei kusi...* (PE16)

Alakategoorias patsiendi tahe ei ole teada kirjeldati, kus personali hinnangul patsiendi vaimne
vOimekus ei vdimaldanudki tahet teada saada voi kognitiivsed vdimed olid markimisvééarselt
alanenud.

.. Tuleb ette, et ta ei saa aru, et me teeme seda vGi seda tema ohutuse péarast ja seeparast on ta
vastu.” (PE17)

,.Patsiendi teadvus kdigub ja vahepeal on selgemad hetked ja vahepeal on ta segane. Ta Utleb kdll
oma soovi, aga me ei tea, kas ta on adekvaatne ja kas see on adekvaatne tahe.** (PE3)
.---Muidugi vOib arvestada ka dementsete inimeste soovidega, aga siis tuleb oma loogikat
kasutada ja soovide adekvaatsust ise hinnata.* (PE5)

,»Alati patsient ei orienteeru ajas ja kohas, aga tahet ta avaldab. Kas siis tehtud tegevused

lilgituvad ka tahtevastase tegevuse alla...* (PE5)
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4.2.3. Personali hoiakutest ja asutuse tookorraldusest tingitud tahtevastased tegevused

Ulakategooria personali hoiakutest ja asutuse tookorraldusest tingitud tahtevastased tegevused
moodustus kolmest alakategooriast: 1) personali hinnangud ja hoiakud, 2) personali

suhtlemisviisid, 3) asutuse t06korraldusest tingitud tegevused (tabel 4).

Tabel 4. Personali hoiakutest ja asutuse tdokorraldusest tingitud tahtevastased tegevused, neid

iseloomustavad substantiivsed koodid ning moodustunud alakategooriad ja tlakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Tahtevastaselt v6ib teha ilma patsienti kinni Personali hinnangud ja hoiakud Personali hoiakutest ja asutuse
hoidmata tookorraldusest tingitud
Fiiisiline tahte allutamine on &rmuslik ja harv tahtevastased tegevused
Ajab téiega vastu, kuid me ei saa [dpmatuseni

vastu tulla

Peaks kuulama patsienti, mitte lahedaste
soove, kuid me ei tee seda

Pole aega ega tahtmist patsiendi
probleemidesse suveneda

Haiglas ei ole péris nii, et patsient teeb mis
tahab

Tahtevastase hoolduse kriteerium on oht
tervisele

Kasutame s6na joudu ja autoriteeti Personali suhtlemisviisid

Konfliktid patsiendiga tBstavad tahtevastase
tegevuse ohtu

Seletused mdjuvad tihtipeale véga hésti ja me
saame kokkuleppele

Personal on dlevasinud ja v8ib juhtuda Asutuse tdokorraldusest tingitud
tahtevastaseid tegevusi tegevused

Kui on liiga suur td6koormus, siis vdib esineda

patsiendi vaariti maistmist ja tahtevastast

hooldust

Professionaalsust nditab see, et vajadusel teha

seda mida patsient vajab

Me peame arvestama ka teiste

palatikaaslastega

Alakategooriasse personali hinnangud ja hoiakud paigutus arvukalt kirjeldusi. Personal kirjeldas,
et nad saavad aru kull, et patsiendile ei meeldi teostatavad tegevused, kuid nad teevad seda ikkagi.
Personal eristas tahtevastast hooldust ja ohjeldamist Gpris veendunult ja leiti, et tahtevastase
hoolduse pdhjuseid on mitmesuguseid. Tootajate kirjeldustes véljendus oma professionaalse
vastutuse tunnetamine, mis voib pdhjustada tahtevastast hooldust, aga samas tekitas see ka
kahtlusi. To6tajad péhjendasid vastu patsiendi tahet sooritatud tegevusi asutuse regulatsioonidega.
Personal leidis, et tahtevastane hooldus on digustatud ohu korral patsiendi tervisele.

,.Patsient ise nagu utleb, et mulle tegelikult see ei meeldi, aga personal teeb temaga tegevuse
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ara ja seda tuleb kindlasti ette, taiesti kindlalt.* (PE3)

,,Ohjeldamine ja tahtevastane hooldus on vist natuke erinevad. Tahtevastaselt me teeme seda ju
ikkagi patsiendi parast/.../ ohjeldamine on me paneme patsiendi kinni, et ta ennast ei vigastaks ja
ohjeldamist kasutatakse, et teha seda tahtevastast protseduuri /.../ aga need on ikkagi erinevad
asjad.”* (PE9)

,»-Ja ta on vasinud sellest kdigest. Ta tahab puhkehetke ja annab midagi unerohtu.** (PE5)
,.-Haiglas ei ole péris nii, et patsient teeb, mis tahab...** (PE5)

,.Et kui panid siia hooldusesse, siis hooldus otsustab, kuidas hooldada ja haiglas on ikka haigla
asi kuidas edasi teha.** (PE11)

,,Mahkmevahetust tahtevastaselt on. Ta on haiglas ja peab selle, siis tahtevastaselt ra tegema,
kui on vajadus.* (PE4)

., Tahtevastase hoolduse rakendamise kriteerium on oht tervisele.” (PE9)

Alakategooria personali suhtlemisviisid moodustus kirjeldustest patsiendiga suhtlemise ja koost6o
kohta.

,.Kui on selline patsient ja ta saab aru mida sa talle raagid, siis kasutad s6na joudu ja enda
autoriteeti, et peab ara keerama ja ei tohi seljapeal olla.”* (PE16)

,.Konfliktid patsiendiga tOstavad alati tahtevastase tegevuse ohtu...”* (PE3)

,.-Nad tihti ei taipagi mida nendega tehakse. Kui seletad ara, siis nad on ndus. Kui aru ei saada,

siis ei olda ka ndus.* (PE18)

Alakategoorias asutuse tookorraldusest tingitud tegevused Kirjeldati erinevaid todkorralduslikke
olukordi, nagu naiteks suur tdokoormus vdi arsti korraldus, mis vois esile kutsuda tahtevastaselt
sooritatud toimingu. Haigla sisekord vdib samuti soodustada patsiendi tahte vastaselt sooritatud
tegevusi.

,.Personal on ulevasinud ja personal ei ole robotid ja nii vOib tahtevastaseid tegevusi juhtuda.
(PE3)

,,vaariti moistmist ja tahtevastast hooldust v6ib esineda, kui personalil on liiga suur
tookoormus...* (PE3)

,.Kui tookoormus on suur, siis voib juhtuda igasuguseid asju.* (PE10)

,.Me peame lahtuma sellest, et siin on paevareziim.* (PE4)

,.Tohter leiab, et see on eluohtlik ja me teeme /.../ see on tahtevastane. (PE14)
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4.2.4. Elamistoimingutega seotud tahtevastased tegevused

Ulakategooria elamistoimingutega seotud tahtevastased tegevused moodustus neljast
alakategooriast: 1) higieeni tagamine, 2) toitmine, 3) elu 16pu aktsepteerimine, 4) raviskeemi

jargimine (tabel 5).

Tabel 5. Elamistoimingutega seotud tahtevastased tegevused, neid iseloomustavad

substantiivsed koodid ning moodustunud alakategooriad ja Ulakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Peseme iga nédal ja see on patsiendile Hugieeni tagamine Elamistoimingutega seotud
vastuvdetamatu tahtevastased tegevused

Vajadusel tuleb méhkmevahetus tahtevastaselt &ra
teha

Mani ei taha, et vddras teda peseb, aga me peseme

ikkagi

Kui ei joo, peame sekkuma ja sondi kasutama Toitmine

Toitma peame, kuigi ta ei taha

Kui vabatahtlikult ei s66, panen ise talle supi suhu

Hoiame nasogastraalsondi nii kaua kui vaja ja ei lase

vdlja tdmmata

Patsient tahab surra, rahus olla ja ei taha kannatada  Elu I6pu aktsepteerimine

M&ni on otsustanud ennast teadlikult &ra tappa, kust
|aheb humaansuse piir

Sugulased ei lepi, et vanem hakkab surema, kuigi
patsient ise tahab ainult rahu

Kui patsient tahab, toetame ainult valuraviga kui

lahedase ei survesta

Ei taha ja ei ole huvitatud, kuid peame teda Raviskeemi jargimine
aktiveerima

Ei taha asendit muuta, peame sundima

Tablette ei taha, stilitatakse vélja ja anname salaja

toiduga

Me peame tagama elutéhtsad funktsioonid, naiteks

aspireerima ja siis nad hakkavad vastu

Alakategoorias hiigieeni tagamine Kirjeldati peamiselt pesemise ja puhtuse tagamisega seonduvat.
Veel kirjeldati, et vddras tootaja vOib osutuda ebameeldivaks pesemise toimingu teostamisel ja
sellest on tingitud tahtevastasus. Hooldamata jatmine vdib osutuda ohuks tervisele.

,.Nad ei taha vanni minna ja hakkavad vastu /.../ méni kohe ei taha tldse minna ja siis tuleb ta
lihtsalt ara pesta.* (PE9)

., 1al on eluohtlikud pikad kitned. Kitned lahevad tagurpidi ja I16ikuvad lihasse ja tulemuseks on

sepsis. Me peame I6ikama need kilined &ra ja ei saa siin protestimisega arvestada.* (PE10)
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,.Me peame mingil hetkel, kasvdi patsiendi mitte ndustudes seda tegema, sest I16putult see kesta ei
saa. Seal tekkivad juba muud tervisehddad nagu haudumused, niiskus, lamatised.* (PE3)

Alakategooria toitmine moodustus Kirjeldustest, kus patsient ise sula ja juua ei soovinud, kuid
patsiendi huvides oli, et ta saaks toidetud ja joodetud.

,»1oitma peame, me ei saa neid nélga jatta, kuigi ta ei taha, me peame teda ikkagi toitma ja andma
talle juua.* (PE10)

,,M0Oni ei taha ikka. Sellele tuleb 6elda, et kui sina ise vabatahtlikult oma kéega seda suppi suhu
ei pane, siis olen mina see kes paneb.* (PE14)

,.Meil on paljudel pehme dieet, aga pehme dieet on iga paev Uks ja sama plree, paevast paeva,
nadalast nadalasse, kuust kuusse ja ei tahaks ise ka seda stiia. Neile ei meeldi, aga tuleb anda...*
(PE9)

Alakategooria elu I6pu aktsepteerimine moodustus olukordade Kirjeldustest, kus patsient tahab
surra, rahus olla ja ei taha kannatada. VVahel personal ndustuks patsiendi sooviga, aga leiti, et selles
olukorras on keeruline patsiendi l&hedastega, kes ei suuda sellega leppida ning nduavad patsiendi
ravimist.

,,Mani on otsustanud ennast teadlikult dra tappa. Ta ei taha siiiia, ta on vasinud. Utleb, et ma olen
98, mind on unustatud, mul lapsed on surnud, ma olen ainuke elus /.../ patsient on adekvaatne,
kust laheb humaansuse piir...* (PE10)

,.Patsiendid on neljanda astme vahiga ja sugulased, et aktiveerige, tehke ta terveks ja nad ei lepi
sellega, et ema ja isa hakkab &ra surema/.../ patsient ise tahab ainult rahu ja meil on selles mottes
sugulastega probleem.** (PE10)

,.Patsient on adekvaatne, vanus on piisav, on haigused ja tal on vahk ja ta Utleb, et ta tahab ara
surra. Ravi on lBpetatud ja me toetame teda ainult adekvaatse valuraviga /.../ kui lahedasi

survestama ei tule, siis me aktsepteerime patsiendi otsust. (PE5)

Alakategoorias raviskeemi jargimine kirjeldati patsiendi koostodvalmiduse puudumist oma ravile
kaasaaitamisel. Kirjeldati olukordi, kus patsient ei ndustunud ja personal andis tahtevastaselt
ravimit.

,.Patsient ei taha tulla voodist vélja, ta ei taha tulla ratastooli. Ta ei ole millestki huvitatud. Me
utleme, et sa pead, arst kaskis ja siin sa selleks oled, et me peame sind aktiveerima, peame sind
tostma.* (PE14)

,.Need kateetrite panekud on ju kdik tahtevastaselt, keegi ei taha neid, aga vahel on nad niisuguses

seisus, et me ei saa teistmoodi...* (PE11)
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,, 11Nt el taheta tablette votta, stlitatakse valja. Seda saab toidu ja joogiga salaja anda...”* (PE18)

4.3. Patsientide vaatekohad

4.3.1. Tahtevastaselt hooldamine

Ulakategooria tahtevastaselt hooldamine moodustus kahest alakategooriast: 1) arvamus nihtuse

olemasolu kohta, 2) jou kasutamine protseduuriks (tabel 6).

Tabel 6. Tahtevastaselt hooldamine, seda iseloomustavad substantiivsed koodid ning

moodustunud alakategooriad ja tlakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

V@ib kull selline tahtevastane tegevus Arvamus néhtuse olemasolu kohta Tahtevastaselt hooldamine
eksisteerida

Ma ei tahtnud plaastrit, kuid nad ikkagi panid ja Jou kasutamine protseduuriks
nadala parast eemaldades ma karjusin nende
kées

NGus ei olnud, aga sunniti &ra tegema
(protseduur), sest tahtsin koju

Alakategoorias arvamus nahtuse olemasolu kohta avaldasid patsiendid arvamust, et nahtus
eksisteerib reaalsuses.
,.Ikka vOib olla, kindlasti v6ib olla seda asja, seda tahtevastast hooldamist.** (PA1)

..---VOIb kull, ma arvan ja vdib kill selliselt tahtevastaselt selline tegemine eksisteerida.* (PA19)

Alakategoorias jou kasutamine protseduuriks Kirjeldati personali poolt jdudu kasutades labi viidud
protseduure.

,.Ma (tlesin &rge pange plaastrit, aga kdik olid asjalikud sealjuures ja kdik soovitasid, ma ei
tahtnud/.../ kui neid plaastreid maha voeti, nadala parast, oi, oi/.../ nad nagid, kuidas ma karjusin
nende kaes, kui seda maha hakati vétma...* (PA8)

,,Oled kaks kuud haiglas ja kui hakkad haiglast &ra minema, siis avastavad, et uriini proov on
tegemata ja hakkavad sulle ora sisse torkima /.../ ndus ei olnud, aga sunniti &ra tegema, mis mul

ule jai, tahtsin rutem minema saada, tahtsin koju.** (PA6)
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4.3.2. Hugieeni tagamise ja toitmisega seotud tahtevastane hooldus

Ulakategooria hiigieeni tagamise ja toitmisega seotud tahtevastane hooldus moodustus kahest

alakategooriast: 1) hligieeni tagamine, 2) toitmine (tabel 7).

Tabel 7. Hlgieeni tagamise ja toitmisega seotud tahtevastane hooldus, seda iseloomustavad

substantiivsed koodid ning moodustunud alakategooriad ja Ulakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Mind viidi dusi alla ja ma saan ise pesemisega Hugieeni tagamine Hugieeni tagamise ja toitmisega
hakkama, aga ikka hooldaja pesi mind seotud tahtevastane hooldus

Vastik on, et pean voodis eritama ja ootama, kuni
mind abistatakse

See on piinlik, nad tulevad ja puhastavad su dra
Lased kella ja tahad vett, aga nad ei tule v6i kui Toitmine
tulevad, siis vihastavad

Nad tulevad paevas mitu korda ja sunnivad
keedetud vett jooma, aga ma tahan teed

Alakategooriat hiigieeni tagamine illustreerivad alljargnevad ndited.

,.Mind viidi dusi alla ja ma dtlesin hooldajale, et ma saan selle pesemisega ise hakkama. Ma ei
taha vodrast pesema aga ikka tehti ara. Ma oleks ise hakkama saanud...* (PA19)

,.vastik on, et ma pean laskma voodisse. Olen sees niikaua, kui nad tulevad ja ara koristavad.*
(PA6)

,»See on piinlik, nad tulevad ja puhastavad su ara.** (PA6)

Alakategoorias toitmine Kirjeldati toidu ja toitumisega seoses alljargnevat.

,,Makaronisupp oli tkskord neli korda jarjest, ara ttutab ja ttled, et ma ei taha seda, aga asemele
ei pakuta midagi ja ei jaagi muud Ule...”* (PA6)

,,Ma tahan piima, aga siia haiglasse ei tooda piima, ainult diabeetikud saavad, aga mul on vaja.
Ma kusin iga paev. Jarsku olen mina ka diabeetik, mind ei ole kontrollitud, siis saaks piima.*
(PA8)

,.Lased kutsekella ja tahad vett vGi midagi, nad ei tule ja teinekord vihastavad ka, et mis sa tiristad
siin /.../ tulevad siis sa jood 16nks, 16nks, 16nks. Ma tahaks rahulikumalt, aga ei tea kuna jalle
saab. Janu on.** (PA6)

,.Nad tulevad paevas mitu korda ja sunnivad keedetud vett jooma. Ma ei taha. Arst kaskis. Ma
raakisin dele, et ma ei joo kodus ka vett, vaid joon ainult teed, aga teed saab siin ainult dhtul /.../
0de ei kuula...** (PA13)
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4.3.3. Patsientide ja tema lahedastega seotud tahtevastased asjaolud

Ulakategooria patsientide ja tema lahedastega seotud tahtevastased asjaolud moodustus kolmest
alakategooriast: 1) vastuseis dendushooldusel viibimisele, 2) laste survel dendushooldusel

viibimine, 3) tahtevastase hooldusega kaasnevad negatiivsed tunded (tabel 8).

Tabel 8. Patsientide ja tema lahedastega seotud tahtevastased asjaolud, neid iseloomustavad

substantiivsed koodid ning moodustunud alakategooriad ja Ulakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Ma ei taha siin olla, ei Uhtegi péeva ja ei taha lhtegi  Vastuseis 6endushooldusel Patsientide ja tema
asja, mida nad teevad viibimisele lahedastega seotud
Kui jalad alla saan lahen koju, aga arsti naeb harva ja tahtevastased asjaolud

ta ei lubavat mind vélja kirjutada

Tegelikult ma tahaksin kodus olla, aga kes minuga

seal hakkama saab

Lapsed panid mind siia ja nemad ei kuula mind, ma Laste survel dendushooldusel
saaks natuke ka ise hakkama viibimine

Tahaksin kodus olla, poeg itleb, et ma ei saa
hakkama, sest ma olen kukkunud paar korda

Oleksin tahtnud, et poeg oleks Eestis ja aitaks mind,

ma stilidistan siinolemises teda

Vastu tahtmist tegemine on véga ebameeldiv ja paha  Tahtevastase hooldusega
Minuga tahtevastaselt tegelemine rikub kdigil tuju ara  kaasnevad negatiivsed tunded
Tahtevastaselt on inimvaarikust solvav tegevus

Alakategoorias vastuseis Gendushooldusel viibimisele kirjeldati patsiendi soovi saada koju ja
sellest tulenevat vastuseisu dendushooldusel viibimisele.

,»See siin on Uhiselamu ja ma ei taha siin olla Uhtegi p&eva ja ei Uhtegi asja, mis nad teevad.*
(PA13)

,-Nagu jalad alla saan l&ahen kohe ara koju /.../ x haiglast toodi mind siia ile, et vara olevat koju
minna, aga arsti néeb siin ka nii harva ja ei lubavat mind vélja kirjutada.* (PA20)

., 1egelikult ma tahaksin kodus olla, aga kes minuga seal hakkama saab ...** (PA7)

Alakategoorias laste survel dendushooldusel viibimine kirjeldati, et dendushooldusel viibimine
toimub patsiendile nende tahte vastaselt, laste survel.

,.Lapsed panid mind siia, kui saaks laheks kohe koju, aga kodu juures ei leia sellist hooldajat, kes
tuleks natuke aitaks /.../ nemad ei kuula mind ja nad kaivad t06l, ma saaks natuke ka ise hakkama,

aga seda ei kuulata ja toodi mind siia ja pean nitd siin olema.** (PA13)

28



,»1ahaksin kodus olla /.../ poeg utleb, et ma ei saa tksinda hakkama ja ta ei usalda, sest ma olen
kukkunud paar korda /.../ ma olen 6éelnud pojale, tema dtleb, et proovime veel natuke, aga koju
ikka tahaks saada. (PA8)

,,Oleks tahtnud, et poeg oleks Eestis ja aitaks mind ja ma olen pojale kill ja kill 6elnud seda. Ma
suiidistangi taitsa teda, et mina siin olen /.../ minu oma ei ole mind kiill kuidagi aidanud. Utleb, et
praegu ei saa ja pean siin olema.** (PA12)

Alakategoorias tahtevastase hooldusega kaasnevad negatiivsed tunded kirjeldasid patsiendid selle
rakendamisega kaasnevaid negatiivseid tundeid.

,,vVastu tahtmist tegemine ja soovimata, see on vaga ebameeldiv ja paha.” (PAl)

,» 1ahte vastaselt minuga tegelemine rikub tuju igatihel kill ara.* (PA2)

,»See tahtevastaselt on inimvaarikust solvav tegevus...* (PA6)

4.3.4. Patsiendi ja personali omavahelisest suhtlemisest ja asutuse tookorraldusest tingitud

tahtevastane hooldus

Ulakategooria patsiendi ja personali omavahelisest suhtlemisest ja asutuse tookorraldusest
tingitud tahtevastane hooldus moodustus kahest alakategooriast: 1) asutuse tookorraldusest
tingitud tegevused, 2) patsiendi ja personali omavaheline suhtlemine (tabel 9).

Tabel 9. Patsiendi ja personali omavahelisest suhtlemisest ja asutuse tookorraldusest tingitud
tahtevastane hooldus, seda iseloomustavad substantiivsed koodid ning moodustunud
alakategooriad ja tlakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
On olnud tahtevastast, aga tootajatel on palju  Asutuse tookorraldusest tingitud Patsiendi ja personali omavahelisest
todd ja ega nad juagi kdike teha nii nagu tegevused suhtlemisest ja asutuse
vaja oleks tookorraldusest tingitud tahtevastane
Teinekord nad ei kuulagi mind ja teevad ikka hooldus

omamoodi, t6éd neil palju

Kuna pean mahkmeid kasutama, kardan

slilia, et ei tekiks vajadust eritada

Oleksin oodanud, et mulle oleks selgitatud ja  Patsiendi ja personali omavaheline
ma oleks, siis ndus olnud suhtlemine

Ma olen koiki palunud, et puudutage mind
drnalt, vahel on sellega arvestatud

Ma ei taha, et minu tahet surutakse alla

Tuleb esmajoones olla inimene ja siis
professionaal, siis ei ole midagi tahtevastast
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Alakategoorias asutuse tookorraldusest tingitud tegevused patsiendid nendivad tahtevastase
hoolduse olemasolu téokorralduslikest teguritest tingituna, kuid samas pulavad tootajaid
Oigustada ja oma tundeid seeldbi normaliseerida.

,»Tahtevastast on olnud jah, haigla to6tajatel on t66d palju ja nad ei jduagi kdiki niimoodi teha,
kui vajadus oleks...* (PA12)

,.--. Teinekord nad ei kuulagi mind ja teevad ikka omamoodi /.../ t60d oli neil palju.* (PA12)
,-Mulle ei meeldinud, et x tegeleb minuga. Teen silmad lahti ja tema seisab minu voodi ees ja see
oli halb kogemus /.../ ta tegeles kdigiga ja seda ei saanud valtida. Ta solvas ka teisi ja ma kartsin

teda, muidu sai ta tooulesannetega hakkama...* (PA19)

Alakategooria patsiendi ja personali omavaheline suhtlemine kirjeldab patsientide ootusi
informatsioonile ja selgitustele. Téhtsaks peeti patsiendi individuaalsusega arvestamist ja patsiendi
ning personali inimlikku suhet, mis on oluline tahtevastase hoolduse véltimisel.

,,Oelnud mulle, et mille jaoks on seda vaja, aga mitte midagi selgeks ei tehtud.** (PA6)

,,Oleksin oodanud, et oleksid selgitanud, millega tegu, et vahetame voodit ja tdstame sind teise
voodisse ja ma oleksin ndus olnud.* (PAB)

,,Oluline, et arutatakse l&bi, siis ei ole ma vastu, kui midagi on vaja teha.* (PA1)

,»Tuleb esmajoones olla inimene ja siis professionaal, siis ei ole ka midagi tahtevastast...”* (PAL)
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S. ARUTELU

5.1. Personali vaatekohad tahtevastase hoolduse kohta

Maailmas suureneb seoses rahvastiku vananemisega eakate inimeste arv. Samasugust trendi
ndeme ka Eestis. Kujunenud olukord nduab tervishoiuteenuse osutajatel kohanemist ning
hooldusteenuse pakkumise suurendamist. Kuna eakatel on sageli flusiline ja kognitiivne vdimekus
langenud, ei suuda nad enda tahet piisava selgusega valjendada ja on oht, et nad vBivad kogeda
hooldustoiminguid ja ravi, mis teostatakse l&dhedaste ja tervishoiupersonali poolt vastu eakate
tahet. Kdesolevaks ajaks on publitseeritud esimesed uurimused, mis kinnitavad n&htuse
eksisteerimist Belgia (Hamers jt 2016) ja Hollandi (Moermans jt 2018) denduskodudes. Eestis on
teemat vahe késitletud ja kéesoleva to60 autorile teadaolevalt ei ole Eestis néhtust tahtevastane

hooldus varem uuritud.

Watts jt (2017) kirjeldavad, et sunniviisilise hoolduse rakendamise juhtumid on keerulised ja
sunniviisiline hooldus mdistena on vbimas, mis tekitab to6tajates ebamugavustunnet. Mitte alati
ei taha tootajad sellest radkida ja teema vaikitakse maha. To0tajate ebamugavustunnet teema ule
arutlemisel kogeti ka ké&esolevat t60d tehes ja personali intervjueerides. Kahel juhul toodi
uurimist0os mitteosalemise pohjenduseks, et nende haiglas tahtevastast hooldust ei esine.

Kéesolevas t00s on tahtevastase hoolduse ja ravi piirid hagused, mis praktikas vahel nii ongi.
Algselt planeeriti personalilt arvamusi koguda esseede abil. Essee vOimaldanuks saada ausalt ja
anoniiumselt teavet huviobjektiks olevast nahtusest (Hirsjarvi jt 2005). Magistritodd planeerides
nahti ette riski, et esseed ei soovita kirjutada, seetfttu jaeti 6dedele ja hooldustttajatele teise
vOBimalusena osaleda soovi korral intervjuul. Intervjueerimismeetodiks valiti struktureerimata
intervjuu, et saada to6taja ausalt ja avameelselt etteantud temast radkima. See Gnnestus, aga tépselt
ei tea kunagi, kas uuritav avaldas intervjuu kéigus avameelselt kdiki oma motteid ja kogemusi.
Uurija vahese kogemuse tottu intervjueerijana oli raske hallata intervjuu kulgu. Intervjueeritavad
kaldusid teemast kaugele koérvale ja intervjueeritavat mdjutamata teemasse tagasitoomine oli

keeruline.

Tulemuste pohjal selgus, personal tunnistas, et ndhtus tahtevastane hooldus praktikas eksisteerib
ning on esinenud olukordi, kus mingeid toiminguid vGi protseduure teostatakse tahtevastaselt
fhusilist joudu kasutades. Patsiendi selgelt valjendatud vastuseis v6ib olla sénaline voi avalduda

labi fulsilise reaktsiooni, kas ennast kaitsvate v6i rindavate liigutustena. Muljetavaldavalt palju
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kirjeldati keerulisi olukordi, kus patsiendi ja tema lahedaste soovid ja ndudmised vdivad erineda.
Sugulased tahavad vahel rohkem, kui patsient ise soovib v&i ndutakse personalilt vastu patsiendi
tahet tegevuste sooritamist. To6tajate sonul oli juhtumeid, kus lahedased kurjustasid personaliga,
kui viimane arvestas patsiendi soovidega ja personal kartis ldhedaste kriitikat. Personal kirjeldas
ka olukordi, kus patsient oli toodud hooldusele vastu tema soovi. Nendel juhtumitel patsient ei
olnud alati vastu haiglas tehtavatele hooldustoimingutele, vaid vastuseis oli Glelldiselt
hooldusteenusel viibimisele. Keeruliste eetiliste ja moraalsete dilemmadena Kirjeldasid
intervjueeritavad olukordi, kus patsiendi tahe ei ole teada ja see vdib pdhjustada tahtevastast
hooldust. Personali hinnangul patsiendi vaimne v6imekus ei voimaldanudki mdnikord tahet teada

saada.

Personali vaatekohalt moodustunud Ulakategooria personali hoiakutest ja asutuse
tookorraldusest tingitud tahtevastased tegevused koondas enda alla alakategooriad, mida
kirjeldati varvikalt ja rohkelt. Personali hinnangutest ja hoiakutest selgub, et to6tajad saavad aru
kuna on tegu tahtevastase hooldusega, aga nad sooritavad selliselt tehtud toimingid ikkagi,
tunnetades professionaalset vastutust. Paternalistlik motteviis on tervishoius laialt levinud kogu
maailmas (McCullouh 2010, Carter jt 2015). Personali hoiakutes véljendus, et asutuse
regulatsioonid on mdnikord tahtevastase hoolduse pdhjustajaks. Personali suhtlemisviisid
mojutasid patsientidega koostood. Konfliktid patsientidega vdivad tdsta tahtevastaste tegevuste
ohtu. Asutuse tookorraldusest tingitud tegevustes kirjeldati erinevaid tdokorralduslikke olukordi,
nagu naiteks mitmekohalised palatid ja muud ruumilised kitsaskohad, personali suur té6koormus
vOi arsti korraldus, mis tuli igal juhul taita patsiendi tervise voi paranemise huvides. Need tegurid
voisid samuti esile kutsuda tahtevastaselt sooritatud toimingu.

Personali vaatekohalt kirjeldati elamistoimingutega seotud tahtevastaseid tegevusi. Vajadus
higieeni tagamiseks on (ks levinumaid po6hjuseid, mis po6hjustab tahtevastase hoolduse
rakendamist. Patsiendi vastuseis vdib muutuda, kui arvestatakse tema eripdradega protseduuri
teostamisel. Watts jt (2017) kirjeldavad oma uurimuses hiigieeni tagamiseks patsiendile vastu tema
soovi tehtud hambapesu, mis on hooldusttotajatele todilesannete tditmisel emotsionaalselt
keeruline véljakutse. Ké&esoleva t66 raames intervjueeritud personal suuhooldusega seotud
toiminguid ei kirjeldanud, kirjeldati jduga patsiendi pesemist, mahkmete vahetamist voi toitmist.
Personal aktsepteeris mingi piirini patsiendi soovi ja siis I6puks toideti v0i joodeti patsienti tema

tahte vastaselt.
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Tugevaid tundeid tekitasid personalis olukorrad, mis oli seostusid elu I6pu aktsepteerimisega.
Patsient tahab rahus surra ja ei taha kannatada. Personal ndustuks patsiendi sooviga, aga vahel on
keeruline ldhedastega, kes ei suuda sellega leppida ja nbuavad patsiendi ravimist. Raviskeemi
jargimisel, kus patsient ei olnud koostoovalmis, kirjeldati tahtevastaselt ravimite andmist ja
kateetrite  paigaldamist vOi flusilist aktiveerimist. Tahtevastase hoolduse pdhjusi
elamistoimingutega abistamisel on erinevaid, kuid uurija hinnangul saaks paljud tahtevastastelt
sooritatud tegevused &ra hoida kui oleks kuulatud rohkem patsienti ja arvestatud tema

individuaalsete eripdradega.

5.2. Patsientide vaatekohad tahtevastase hoolduse kohta

Patsientide vaatekohtade teadasaamiseks viidi labi struktureerimata intervjuud patsientidega.
Uhtegi uurimust, kus oleks patsiente intervjueeritud seoses vastutahtelise hooldusega, kiesoleva
magistritoo kirjutamise ajal ei leitud. TOO teoreetilises osas viidatud uurimustes oli n&htust uuritud
personali kisitledes (Watts jt 2017, Moermans jt 2018) vdi haiguslugusid anallitsides (Hamers jt
2016). Seega patsientide intervjueerimisel saadud tulemusi ei ole vdimalik millegagi kdrvutada.
Voib vdita, et kdesoleva t60 raames intervjueeritud patsiendid Kirjeldasid uuritava nédhtuse samu
tunnuseid, mida personalgi. Patsientide poolt nimetatud tegevusi on vélja toodud ka nahtuse kohta

avaldatud eelpoolnimetatud kolmes varasemas uurimuses.

Patsientide vaatekohalt patsientide ja tema léahedastega seotud tahtevastased asjaolud toovad
sarnaselt valja vastuseisu Oendushooldusel viibimisele ja soovi saada koju, kuid patsiendi
uldseisund ei vdimalda iseseisvalt hakkama saada. Sarnaselt kirjeldati veel laste survel
dendushooldusel viibimist, kus lapsed panid omakesed dendushooldusele, aga patsient tahtis ise
koju. Erinevus oli patsiendi ja personali vaatekohtades, et kski patsient ei kirjeldanud seoses
tahtevastase hooldusega l&hedast survel sooritatud dendushooldustoiminguid, mida aga kirjeldas
personal oma praktikas. Siin vdib olla asjaolu, patsiendid ei teagi, et nende tahte vastaselt
sooritatud hooldustoimingu survestajaks olid hoopis ldhedased ja sttdistavad ainult personali.
Patsiendid Kirjeldasid erinevalt personalist tahtevastase hooldusega kaasnevaid negatiivseid
tundeid. Patsiendid Gtlesid, et tahtevastased tegevused on inimvaarikust solvavad ja tuju rikkuvad

tegevused.

Patsientide vaatekohalt Kirjeldati patsiendi ja personali omavahelisest suhtlemisest ja asutuse
tookorraldusest tingitud tahtevastast hooldust. Patsiendid nendivad oma vaatekohalt, et asutuse

tookorraldusest tingitud tegevused pdhjustavad tahtevastast hooldust ja samas patsiendid ise
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Oigustasid ja pludsid seletada personali kaitumist sellega, et neil on palju t66d. limselt selliselt
kaitumine aitab toime tulla enda tunnetega. Intervjuudest paistab vélja, et vahel kasutab personal
asutuse tookorraldust ettekddndena tahtevastase hoolduse rakendamiseks, otsimata teisi lahendusi.
Patsiendi ja personali omavaheline suhtlemine toob vélja patsientide ootused informatsioonile.
Patsiendid ootavad personali poolt inimlikku kontakti ja nende individuaalsusega arvestamist, mis
aitab &ra hoida tahtevastaselt hooldustoimingute sooritamise. Chang jt (2011) uurimuses
Kirjeldatakse, et patsientide arvates on ddedel kogu aeg kiire ja patsiendid ootavad emotsionaalset
tuge ning piisavat omavahelist suhtlust. Kdesolevas uurimuses saame samuti jareldada, et
tahtevastase hoolduse esinemisel ja selle valtimisel on oluline osa omavahelisel suhtlemisel ning

informatsiooni jagamisel.

Patsientide vaatekohalt kirjeldati samuti higieeni tagamise ja toitmisega seotud tahtevastast
hooldust. Higieeni tagamisel kirjeldati tahtevastase hoolduse situatsioone puhtuse tagamiseks
seoses pesemisega. Toitmisega seonduvalt kirjeldati erinevaid tahtevastaseid olukordi. Kirjeldati,
kus sunniti patsienti vett jooma, mida ta ei tahtnud v&i sunniti patsienti neli péeva jarjest

makaronisuppi s6éma.

Ké&esolevas uurimistdds on tahtevastane hooldus inimesele tema valjendatud tahte vastaselt
tehtavad hooldustoimingud, mis on olnud tingitud vajadusest tema elu ja tervist sdilitada.
Patsiendid ja personal kirjeldasid oma vaatekohtadelt erinevaid olukordi. Uurijana viies labi
intervjuusid, Kirjeldasid patsiendid veel tegemata jaanud hooldustoiminguid. Need situatsioonid
olid patsientidele vaga héirivad. Kindlasti tuleb ka sellistest olukordadest radkida ning neile
lahendus leida. Kéesolevas uurimist6os ei ole neid antud olukordi kirjeldatud, sest on tegemist
tegemata jaanud hooldustoimingutega. Tegemata jadnud hooldustoiming ei saa olla tahtevastane

hooldus, kuigi ilmselgelt personal ei arvestanud patsiendi soove.

5.3.  Uurimistoo kitsaskohad

Kéesoleva to0 usaldusvaarsusega seotud probleeme késitleti metoodika peatiikis. Kuigi intervjuu
tlupidest sobib struktureerimata intervjuu vahetuntud nahtuse uurimiseks, siis senise kogemuse
pohjal soovitaksin praegu antud n&htust uurida poolstruktureeritud intervjuu abil, sest
poolstruktureeritud intervjuu annab intervjueerijale intervjuu protsessi tle suurema kontrolli ja
samas sailitab struktureerimata intervjuule omase andmete kogumise siigavuse. Vaheste
kogemustega intervjueerijal on struktureerimata intervjuu suunda raske hoida uuritaval teemal

ilma, et uuritavat mdjutatakse. On oht, et intervjuu laheb teemast kaugele kdrvale.
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Kogutud andmed analiitsiti kvalitatiivse induktiivse sisuanaliiiisi meetodiga. Uurija valis antud
meetodi, kuna vastavalt Elo ja Kyngés (2008) meetodi kirjeldusele vbimaldab see hankida nahtuse
kohta uusi teadmisi ja seda kirjeldada. Graneheim ja Lundman (2004) Utlevad, et kvalitatiivne
sisuanallius s6ltub alati uurija véimekusest ja on subjektiivne. Subjektiivsuse riski maandamiseks
kaasati uurimisto0 juhendajad. Substantiivseid koode kategoriseeriti korduvalt, kuid etteantud
ajaraamistiku tottu tuli korduvale kategoriseerimisele punkt panna.

5.4. Tahtevastane hooldus praktikas ja edasised uurimisprobleemid

Tuginedes t066 tulemustes kirjeldatud patsientide ja personali vaatekohtadele, vdib Vvéita, et néhtus
tahtevastane hooldus eksisteerib haiglate t6opraktikas. Personali ja patsientide arvamusi
analliisides ndeme sarnaseid Kirjeldusi tahtevastase hoolduse kohta, Vaadeldes eelpool olevat
joonis 1. nditab see meile, et tegemist on keerulise ja mitmedimensioonilise nahtusega.
Tahtevastast hooldus praktikas ja seda tingivad tegurid ning sellega kaasnevad asjaolud on
omavahel keeruliselt 1&bi pdimunud. Séltuvalt olukordadest mdjutades Uksteist vahem vai rohkem.
Tahtevastase hoolduse esilekutsumiseks piisab ka Uhest faktorist, aga vahel vdib esineda neid

faktoreid korraga koos mitu.

Kéaesoleva uurimistdo olulisus seisneb selles, et see aitab tdstatada teemat radkimaks tahtevastase
hoolduse esinemisest haiglates. N&htusega tegeledes saame kujundada (hist seisukohta ja
tegutsemisstrateegiat olukordades, kus hooldustoimingute teostamisega ei ole patsient ndus. Tapne
kokkulepitud tegutsemisstrateegia annab personalile kditumisjuhise, kuidas sellistes keerulistes
olukordades tegutseda. Personal saab selguse olukordadeks, kus tervishoiutdttaja vdib olla
vastutav nii juriidiliselt kui moraalselt selle eest, et hooldustoimingu mittetegemine on patsiendi
elule voi tervisele ohtlik. Tohvre (2012) on oma uurimistods valja toonud vajaduse néhtuse
tahtevastase hoolduse analiitisimiseks ja kirjeldamiseks. Seda tihimikku teadmistes k&esolev
uurimist0o taidab ja ilmselt on otstarbekas kogu patsientidele piirangute seadmise teemat vaadelda
laiemalt. K&esolev magistritdé aitab luua véikest osa tervikpildist. Seega vOivad uurimistoo
tulemused olla kasulikud dendushariduses ja praktikas voi tervishoiuvaldkonnas laiemalt.
Uurimisto6 tulemusi saaks rakendada tervishoiuga kokkupuudet omavates valdkondades, nagu
naiteks sotsiaalhoolekandes.

Kéesoleva magistritdo tulemustest selgus, et nahtus tahtevastane hooldus eksisteerib personali ja
patsientide kogemuste pdhjal ka Eesti haiglates. Arvestades seda, et tegemist on n&htusega, mida

on kéesolevaks ajaks suhteliselt vahe uuritud, kuid mis patsiendikeskse teenuse koha pealt on
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erakordselt oluline, on edasisi uurimisprobleeme piisavalt. Tédpsemat ja slstematiseeritumat
uurimist vajaksid tahtevastase hoolduse pohjused. Teatavasti on pdhjuste korvaldamine uks
viisidest, kuidas olukorda valtida. Samuti on vaja leida edasisi lahendusi, kuidas nimetatud
olukordi véltida ja ennetada. Uurimist vajaks, millised on seosed tahtevastase hoolduse esinemise
ja personali tookoormuse vahel. Arvestades seda, et intervjueeritud patsiendid avaldasid
soovimatust olla 6endusosakonnas, peaks puiidma arendada neid teenuseid, kus patsient saaks
vOimalikult kaua ja taisvaartuslikult kodus olla. Teenuste arendamiseks on vajalik saada

tdenduspdhist teavet.
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6. JARELDUSED

Eesti haiglate iseseisvate statsionaarsete Gendusabi osakondade todpraktikas esineb nahtus
tahtevastane hooldus. Tahtevastane hooldus on inimesele tema valjendatud tahte vastaselt tehtavad
hooldustoimingud. Tahtevastast hooldust tuleb praktikas ette ka teistel tingimustel, kui on vajadus
séilitada patsiendi elu ja tervist. Personali ja patsientide Kirjeldustest ldhtub, et tahtevastast
hooldust esile kutsuvad tegurid Gendusabiosakondades on: asutuse tookorralduslikud tegurid,
personalipoolsed tegurid, patsiendipoolsed tegurid, sugulastega seotud tegurid, omavahelisest

suhtlemisest tingitud tegurid, 6endus- ja ravitoimingutest tingitud tegurid.

Statsionaarse dendusabi osakondade t66tajad tunnistavad néhtuse tahtevastane hooldus olemasolu
ja tootajate arvates on hooldus patsiendi tahte vastane, siis kui patsient valjendab selget vastuseisu
tehtavale hooldustoimingule ja kui see siiski sooritatakse, kas joudu voi muid piiranguid kasutades.
T60tajate arvates vdivad néhtuse tahtevastane hooldus esile kutsuvad tegurid olla erinevad nagu
patsiendi l&hedaste soovid, patsiendi vaimse vdimekuse langus, asutuse tookorraldus, higieeni
tagamise vajadus, vajadus toita, vajadus jalgida raviskeemi voi personali hinnangud ja hoiakud.
Oendusabi osakondade to6tajad eristavad nahtuse tahtevastane hooldus véljendumist/esinemist
kahel viisil, kas on patsiendipoolne ulelldine vastuseis hooldusteenusel viibimisele v6i on

tegemist tahtevastase hooldustoimingu teostamisega.

Patsiendid, tuginedes oma kogemusele tunnistavad nahtuse olemasolu ja personali poolt jéu
kasutamist eesmargiga sooritada tahtevastaselt hooldustoiminguid. Selliselt Iabiviidud hooldusega
kaasnevad hooldatavate negatiivsed tunded. Patsiendid kirjeldasid oma kogemustest erinevaid
olukordi, mis vdivad pdhjustada nende tahtele vastaselt sooritatud hooldustoiminguid ja need
olukorrad on asutuse téokorraldus, sunniviisiline pesemine, sunniviisiline toitmine ning patsiendi
ja personali omavaheline suhtlemine. Patsiendid eristasid Gletldist vastuseisu 6endushooldusel

viibimisele ja tahtevastast hooldustoimingu teostamist.
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LISAD

Lisa 1. Kutse uurimistoos osalemiseks

Vé&ga austatud dde voi hooldusttotaja

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppekava UliGpilane Rainer Mallo ja kutsun Teid
osalema uurimistoos ,, Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Gendusabis — patsientide ja
personali vaatekohad®, mille eesmérk on kirjeldada tahtevastast hooldust Eesti haiglate iseseisva
statsionaarse dendusabi osakondades, selgitada vélja kuidas patsiendid ja personal seda mdistavad
ning missugustes olukordades seda esineb. Antud teemat ei ole varasemalt tdpsemalt Kirjeldatud
ning seepdrast on Teie osalemine uurimistdds védga oluline. Uurimistdd tulemused on olulised
Oenduspraktika ja hooldustdd arendamiseks eelkdige tervishoiuteenuste aga ka sotsiaaltdo

korraldamise kontekstis.

Uurimistdds on kutsutud osalema iseseisva statsionaarse @dendusabi osakondade &ed ja
hooldustdttajad ning uurimistod andmete kogumine toimub 10.2018-01.2019. Uurimistoos
osalemiseks palume Teil kirjutada essee teemal: ,,Minu arusaam tahtevastasest hooldusest®. Essee
Kirjutamisel on abistavateks kisimusteks: ,,Mis on tahtevastane hooldus, milles see seisneb voi
kuidas avaldub*? VV6imalusel palun tooge isikustamata nditeid. Essee tapne pikkus ja sisu on Teie
enda otsustada. Valmis Kkirjutatud essee saatke allolevale, uurija isiklikule e-posti v0i
postiaadressile. Teile jaetakse essee kirjateel saatmiseks margistatud ja aadressiga tmbrik. Kui Te
ei soovi esseed kirjutada, aga soovite siiski uurimistoos osaleda, siis on Teil vBimalus jagada oma
arusaamu individuaalintervjuul, mis lindistatakse. Intervjuule kuluv aeg on Teie enda otsustada,
intervjuu teema on tahtevastane hooldus. Intervjuus palun Teil radkida oma arusaamadest,
kogemustest ja olukordadest, kus Teie arvates teostati hooldustoiminguid millega klient nGus ei

olnud.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik. Teil ei ole kohustust kirjutada v8i radkida mitte midagi,
mida Te ei soovi. Teie poolt kirjutatud essee voi lindistatud intervjuu on konfidentsiaalne ja sellele
on ligipdés ainult uurijal. Oma osalemine uurimuses on voimalik tagasi votta kuni intervjuu 18puni
vOi essee dra saatmiseni. Hiljem pole see enam vdimalik, kuna ko&igi uuritavate andmed
kodeeritakse tagasikodeerimist mittevdimaldavalt, mis on vajalik uuritavate ja andmete kaitseks.

(Jargneb)
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Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Oendusabis — patsientide ja personali
vaatekohad

Esseed ja intervjuud anallisitakse induktiivse sisuanaltitisi meetodil. Pérast uurimistdo tulemuste

avaldamist k6ik uurimistddga seotud originaalandmed hévitatakse.

Valmis kirjutatud essee palun saata e-posti aadressile rainermallo@hot.ee vGi postiga uurija

kodusele aadressile: Tuule 10, N&o alevik, Tartumaa, 61601. Kdigile Teie tdiendavatele

kisimustele olen valmis vastama allolevatel kontaktidel.

Tanades,
Rainer Mallo
Telefon: +372 55568783

E-post: rainermallo@hot.ee
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Lisa 2. Uuritava v6i tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

(patsient)

Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses 6endusabis — patsientide ja personali

vaatekohad

Lugupeetud patsient! Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistriGppekava ulidpilane Rainer
Mallo ja palun Teid osalema uurimist6ds, mille eesmark on kirjeldada tahtevastast hooldust Eesti
haiglate iseseisva statsionaarse 6endusabi osakondades. Antud teemat ei ole varasemalt tapsemalt
kirjeldatud. Uurimistod tulemused vdivad osutuda oluliseks tervishoiuvaldkonnas laiemalt ja
saadud tulemused vdivad ka olla kasulikud tervishoiuga kokkupuudet omavates valdkondades,
nagu naiteks sotsiaaltdds. Teie osalemine uurimistdds on meie jaoks oluline, kuna see aitab hinnata

uuritava nahtuse tahtevastane hooldus olemasolu ja kirjeldada seda.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja anonliimne. Anonliimsuse tagamiseks kogutakse
andmed isikustamata kujul ja selle sisule on edaspidi ligipads ainult uurijal. Intervjuu lindistatakse
diktofoniga ja peale seda kirjutatakse see Umber. Saadud andmeid t6ddeldakse sisuanallisi
meetodit kasutades ja peale seda ei ole véimalik enam intervjuudes Geldut isikutega seostada ja
algallikat tuvastada. Peale uurimistulemuste avaldamist saadud andmed hévitatakse.

Palume Teil anda uurijale intervjuu teemal tahtevastane hooldus. Palume Teil radkida oma
arvamistest ja kogemustest. Intervjuu algab sdnadega: ,,Palun kirjeldage oma kogemusi seoses
olukorraga/olukordadega, mil personali poolt teostati moni hooldustoiming voi protseduur, mida

te ei soovinud voi vajalikuks ei pidanud*®.

Intervjuus osalemine voib olla emotsionaalselt koormav. Intervjuu sisu ja selle pikkus sdltub Teist.
Teie ei pea radkima mitte midagi mida Teie ei soovi. Teie vOite loobuda ka intervjuust juba selle
kaigus ja sellega ei kaasne mitte mingeid kitsendusi. Kdigile Teie tdiendavatele kiisimustele olen
valmis vastama kdigis uurimistoéd etappides. Mind, ........cccoccevveviiicineiennn, on informeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimisto0 eesmargist ja uuringu
metoodikast ja riskidest. Kinnitan oma ndusolekut uuringus osaleda allkirjaga. Tean, et uuringu
kaigus tekkivatele kiisimustele saan téiendavat informatsiooni uuringu teostajalt.

(jargneb)
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Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Oendusabis — patsientide ja personali
vaatekohad

Informeeritud ndusoleku vorm on vormistatud kahes eksemplaris, millest tiks jadb uuritavale ja
teine uurijale. Taiendavate kisimuste tekkimisel vastuste saamiseks palume p6drduda uurija
poole:

Rainer Méllo

Telefon: +372 55568783

E-post: rainermallo@hot.ee

Uuritava allKiri: ...ooooeeeeeeeeeee e

Kuupéev, Kuu, aasta: ..........cccceeevvereneesecineseenn

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allKiri: ...

KUUPABY, KUU, BASTA: ....veivieiieiieiiiesie ettt e e taeae e steeaesnaennaeneenee e
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Lisa 3. Uuritava v6i tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

(personal)

Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses 6endusabis — patsientide ja personali

vaatekohad

Lugupeetud 6de vGi hooldustostaja. Olen Tartu Ulikooli Gendusteaduse magistriGppekava
ulidpilane Rainer Mallo ja palun Teid osalema uurimistods, mille eesmérk on kirjeldada
tahtevastast hooldust Eesti haiglate iseseisva statsionaarse 6endusabi osakondades. Antud teemat
ei ole varasemalt tadpsemalt kirjeldatud. Uurimistod tulemused voivad osutuda oluliseks
tervishoiuvaldkonnas laiemalt ja saadud tulemused vdivad ka olla kasulikud tervishoiuga
kokkupuudet omavates valdkondades, nagu nditeks sotsiaaltods. Teie osalemine uurimistods on
meie jaoks oluline, kuna see aitab hinnata uuritava néhtuse tahtevastane hooldus olemasolu ja

kirjeldada seda.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja anonliimne. Anonliimsuse tagamiseks kogutakse
andmed isikustamata kujul ja selle sisule on edaspidi ligipads ainult uurijal. Intervjuu lindistatakse
diktofoniga ja peale seda kirjutatakse see imber. Saadud andmeid toodeldakse sisuanalusi
meetodit kasutades ja peale seda ei ole véimalik enam intervjuudes 6Geldut isikutega seostada ja

algallikat tuvastada. Peale uurimistulemuste avaldamist saadud andmed hévitatakse.

Palume Teil anda uurijale intervjuu teemal tahtevastane hooldus. Palume Teil radkida oma
arvamistest ja kogemustest. Intervjuu algab sdnadega: ,,Palun kirjeldage oma kogemusi seoses
olukorraga/olukordadega, mil personali poolt teostati mdni hooldustoiming vo6i protseduur, mida

patsient ei soovinud voi vajalikuks ei pidanud®.

Intervjuus osalemine v6ib olla emotsionaalselt koormav. Intervjuu sisu ja selle pikkus sdltub Teist.
Teie ei pea radkima mitte midagi mida Teie ei soovi. Teie vdite loobuda ka intervjuust juba selle
kaigus ja sellega ei kaasne mitte mingeid kitsendusi. Kdigile Teie tdiendavatele kiisimustele olen
valmis vastama kdigis uurimistod etappides. Mind, .......ccccooeviviininniininnnn, on informeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimistéd eesmdrgist ja uuringu
metoodikast ja riskidest. Kinnitan oma ndusolekut uuringus osaleda allkirjaga. Tean, et uuringu
kaigus tekkivatele kiisimustele saan taiendavat informatsiooni uuringu teostajalt.

(Jargneb)
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Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Oendusabis — patsientide ja personali
vaatekohad

Informeeritud ndusoleku vorm on vormistatud kahes eksemplaris, millest (ks jadb uuritavale ja
teine uurijale. Taiendavate kisimuste tekkimisel vastuste saamiseks palume p6dorduda uurija
poole:

Rainer Mallo
Telefon: +372 55568783
E-post: rainermallo@hot.ee

Uuritava allKiri: ...ooooeeeeeeeeeee e

Kuupéev, Kuu, aasta: ..........cccceeevvereneesecineseenn

Uuritavale informatsiooni andnus isiku nimi ja allKiri: ..o

KUUPABY, KUU, BASTA: ....vevieieeiesie sttt te e te et ene e e snaenneeneennes
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Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee ndusolek uurimistooks

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
Protokolli number: 2I84T-4 koosolek: 27.08.2018

EKomitee koosseis:

Esimees

Kadn Tamme Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, anestesicloogia ja intensiivravi lektor

Aseesimees B

Ensti Léuk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijubt / doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, tervisesotsicloogia teadur

Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum, hingehoidja

Futh Kalda Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini professor / dppetooli
juhataja

Malle Koum -]I'arm Jﬂ]j]-:uulmbdilssijﬂileaduste valdkond, farmakoloogia lektor / farmakoloogia
teadur

Luis Leitsalu Tartu Ulikool. Eesti geenivaranm, genoomika ja genestilise tagasiside teadur

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Eirt Pormeister Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, doktorant

Mare Bemm Tartu Tervishom Kérgkool, bioanaliiitiku dppekava dotsent

Pille Taba Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, neuroloogia professor

Maria Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, eksperimentaalpsiihholoogia teadur

Vahur Oapik Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifissicloogia professor

Otsus: Kooskdlastada nurimistod.

Uurimistéd nimetus:
Tahtevastane hooldus iseseisvas statsionaarses Sendusabis — patsientide ja personali vaatekohad

Vastutav uurija (asutus):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoin institont, Ravila 19, Tartu)

Komitee poolt libivaadatmd dolumendid: B
1. Unrimustdd avaldus kooskélastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimmmiringute eetilea komiteelt,
04.09.2018
Tartu Ulikooli Klinilumi kooskélastus vorimistss labiviimisels
Eutse nurinustdés osalemiseks

o

04.00.2018

5. Uuritava vot tema seadusliku esindaja informeerimise ja teadlibn ndusolelm vorm
(personal), 04.09.2018

6. Kokdmlepe SA Péhja-Eesti Regionaalhaiglaga vurinistdsd scontamiseks

7. Unringu 13biviijate CVd (Ere Uibu, Rainer Mallo)

Unrimistéd lopp: 30.06.2019
Komitee esimees: Kadri Tamume Jalllfrjastatud digitaalselt’

Komitee selretir: Kaire Kallak /allifijastatud digitaalselt/
Viljastatud: Aiimase digitaalallldya hupdev’

Unritava vai tema seaduslikw esindaja informeerimise ja teadlilm néusoleln vorm (patsient),

Tartu Dlikool tel 737 6215

grandikeslkms e-post eetikakomitee@ut. ee
Lossi3 www.ut eeteadus/eetikalomites
51003 Tartn
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