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KOKKUVOTE

Pereddede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne uurimus

Eetilised konfliktid on levinud nahtus tervishoiuto6tajate hulgas. Eetilised konfliktid mdjutavad
nii tootajaid kui ka patsiente ning v@ivad negatiivselt mdjutada tervishoiuteenuse kvaliteeti.
Uurides pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega saame teada vdimalikest kitsaskohtadest
praktikas, kus eetilisi norme v0@idakse ohustada, mdjutades sellega denduse pohivaartusi,
patsientidele pakutava teenuste turvalisust ning kvaliteeti. Kitsaskohtade tuvastamine aitab leida
lahendusi, mis parandaksid nii Gldist tervishoiukvaliteeti kui ka pereddede heaolu. Arvestades
esmatasandi tervishoiu olulisust ning selle viimaste aastate arengut Eestis, on oluline p&orata
tahelepanu selles valdkonnas esinevatele eetilistele konfliktidele. Seega on uurimist6é eesmark

kirjeldada pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega.

Uurimist66s osales 11 peredde, kes on enda Kkutsetdos eetilisi konflikte kogenud.
Uurimismeetodiks oli valitud poolstruktureeritud intervjuu, mida salvestati ning transkribeeriti
edasiseks analutsiks. Andmeid analtitsiti induktiivse sisuanalttisi meetodil ning selle tulemusena

moodustus 28 alakategooriat ning 7 tlakategooriat.

Pereded kirjeldasid eetilist konflikti kogemusena, mis vaib esile kerkida inimeste vahelise suhtluse
kéigus, reeglite, kditumistavade rikkumisel voi sisemise konfliktina. Pereddede eetilised konfliktid
olid seotud suhetega patsientide ning nende pereliikmetega, tervishoiuslisteemi toimimisega,
meeskonnat6éd ja Kkolleegisuhetega ning organisatsiooniga. Eetilised konfliktid mojutasid
negatiivselt teenuse kvaliteeti ja pereddede rahulolu t66ga, kuid vaatamata sellele tajuti neid
Oppetundidena, mis avaldasid positiivset mdju pereddede enesearengule. Tulemused viitavad
parema koosto6 loomise vajalikkusele erinevate tugistruktuuridega. Selged koostdoprotokollid ja
koolitused parandaksid teadlikkust ning toimetulekut eetiliste konfliktidega. Pereddede padevuse
ja eetilise praktika taiustamiseks on vaja korraldada seadusandluse ja juhendite tlevaatamist ning
taiustamist. Tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamiseks ja eetiliste konfliktide vahendamiseks on
vaja suurendada patsientide teadlikkust pereddede padevustest. Tulemused réhutavad vajadust
edasiste uurimistdode jarele, et paremini mdista pereddede rolle ja vajadusi tervishoiuslsteemis,

mis vOivad potentsiaalselt parandada teenuse kvaliteeti tulevikus.

Marksdnad: eetiline konflikt, kogemused, pereded, esmatasandi tervishoid



SUMMARY

Family nurses' experiences with ethical conflicts: A qualitative study

Ethical conflicts are a common phenomenon among healthcare workers. These conflicts affect
both employees and patients and can have a negative impact on the quality of healthcare services.
By examining the experiences of nurses with ethical conflicts, we can identify potential challenges
in practice where ethical norms may be compromised, thus affecting the core values of nursing,
the safety of services provided to patients, and overall quality. Identifying these challenges can
help find solutions to improve both general healthcare quality and the well-being of nurses.
Considering the importance of primary healthcare and its recent developments in Estonia, it is
crucial to pay attention to the ethical conflicts in this field. Therefore, the aim of the research is to

describe family nurses' experiences with ethical conflicts.

11 family nurses who have experienced ethical conflicts in their professional work participated in
the research. A semi-structured interview was chosen as the research method, which was recorded
and transcribed for further analysis. The data was analyzed using the method of inductive content

analysis, and as a result, 28 subcategories and 7 supercategories were formed.

Nurses described ethical conflict as an experience that may arise during interpersonal
communication, violation of rules or norms, or as internal conflict. Ethical conflicts of family
nurses were related to relationships with patients and their family members, the functioning of the
healthcare system, teamwork and colleague relationships, and the organization. Ethical conflicts
negatively affect the quality of service and job satisfaction of family nurses, but despite this, they
are also perceived as lessons that have had a positive impact on the self-development of family
nurses. The results indicate the need to establish better collaboration with various support
structures. Clear collaboration protocols and training would improve awareness and coping with
ethical conflicts. To enhance nurses' competence and ethical practice, legislation and guidelines
need to be reviewed and improved. Increasing awareness among patients about nurses'
competencies is essential for improving healthcare service quality and reducing ethical conflicts.
The findings emphasize the need for further research to better understand the roles and needs of

nurses in the healthcare system, which could potentially improve service quality in the future.

Keywords: ethical conflict, experiences, family nurses, primary health care
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1. SISSEJUHATUS

Arvestades inimestevaheliste suhete iseloomu tervishoiusiisteemis ja kaasnevaid eetilisi kohustusi,
ilmnevad eetilised konfliktid tervishoiuttotajate seas sageli. Eetiline konflikt on probleem, mis
tekib nii inimeste sees kui ka nende vahel. Konfliktide keskseks elemendiks on kohustus "teha
head" vdi teha otsuseid digemini. Neid mdjutavad indiviidi véaartusskaala, eetilised pdhimotted,
vastutustunne ja eetiline tundlikkus. (Falco-Pegueroles jt, 2015; Pishgooie jt, 2019.) Odede
vaatepunktist on eetilised konfliktid tihtipeale véltimatud ning v@ivad ddedele ja organisatsioonile,
kus nad to6tavad, kaasa tuua ebasoodsaid tagajargi. Odede kogetud eetiline konflikt vdib
suurendada t661t puudumist ja to6lt lankumist ning markamata ja lahendamata eetilised konfliktid
vOivad pdhjustada moraalse stressi sumptomeid nagu rahulolematus, viha, isoleeritus, arevus,
depressioon, tookohavahetus vdi isegi erialast loobumise. (Choe jt, 2015; Gaudine ja Thorne,
2012))

Mitmed uurimistodd eetilistest konfliktidest keskenduvad Kkliinilisele Gendusele haigla
keskkonnas. Kliiniline keskkond nduab ddedelt kriitiliste olukordade lahendamist ning patsiendi
taastumise toetamist, kuid esmatasandi Odede eesmargiks on tagada patsientidele parim
elukvaliteet labi terviseedendamise ning haiguste ennetuse. Kliinilise keskkonna eetilised
konfliktid on erinevad esmatasandist tookorralduse, to60 iseloomu ja patsientidega seotud
probleemide poolest ning seet6ttu ei saa kliinilise keskkonna eetilisi konflikte samastada
esmatasandiga. (Gaudine jt, 2011a; Khanal jt, 2022; Lluch-Canut jt, 2019.) Pereddede kogemusi
eetiliste konfliktidega on vahe uuritud, kuid uurimistédd esmatasandi valdkonnas keskenduvad
perearstide ja 6dede kdige sagedamatele voi kdige raskemini lahendavatele eetilistele konfliktidele
(Bourne ja Epstein, 2021; Gagyor jt, 2019; Laabs,2005; Laabs, 2007).

Odede tédkoormus ja t66 iseloom on esmatasandi tervishoius viimastel aastatel muutunud. Nad
on esimeseks kontaktisikuks patsiendile esmatasandi tervishoius ning seega on nende t66
markimisvéarselt iseseisev (Giannetta jt, 2021). See on avaldanud negatiivset moju dGdede
vaimsele tervisele (Wanat jt, 2021). Eetilisi konflikte esmatasandi ddede seas on rahvusvaheliselt
vahe uuritud ning Eestis eetilisi konflikte esmatasandi 6dede seas pole seni uuritud ning selle kohta
puudub Ulevaade. Eestis on labi viidud ainult iiks uurimus, mis Kirjeldas ddede kogemusi eetiliste
konfliktidega 6enduserialadel tldiselt (Usberg, 2020).



Pereddede t66 iseloom nduab suuremat autonoomiat ja muutub aina iseseisvamaks. Seetdttu on
oluline juhtida tdhelepanu esilekerkivatele eetilistele konfliktidele, et tagada personali vdimekus
jatkata ametikohal to6tamist rasketest olukordadest hoolimata. Eetilised konfliktid pereddede
igapéevases t60s vajavad erilist tdhelepanu, eriti arvestades esmatasandi tervishoiu olulist rolli
tervishoiusiisteemis ning selle viimaste aastate arengut Eestis. Pereddede igapaevased eetilised
konfliktid vajavad téhelepanu, kuna nende mdju patsientidele ja tervishoiule véib olla
markimisvéarne. Pereddede seas eetiliste konfliktide uurimine aitab paremini mdista ja lahendada

probleeme, mis vdivad mdjutada nii pereddede heaolu kui ka tldist tervishoiukvaliteeti.

Selleks, et saada teada, millised on Eesti pereddede kogemused eetiliste konfliktidega viidi labi
kvalitatiivne uurimistod poolstruktureeritud intervjuu abil, mille eesmérgiks on kirjeldada Eesti

pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega.



2. ULEVAADE VARASEMATE UURIMISTOODE TULEMUSTEST

2.1. Eetilise konflikti olemus

Moraalsed otsused Odede t60s pdhinevad Odede eetilisel teadlikkusel ja h6lmavad keerulist
protsessi, mille kdigus vaadeldakse, analliisitakse ja kaalutakse valiku vdimalikke tagajérgi, kus
0dede tegevust juhib hooldusideaal ning eesmark teha head (Haahr jt, 2019). Selliste otsuste
tegemisel vBivad Oed silmitsi seista eetilise konfliktiga (ethical conflict), mis tekib nii inimeste
endi sees kui ka nende vahel. Eetiline konflikt on olukord, kus inimese v&i organisatsiooni eetilised
védértused, kohustused vOi eesmérgid on vastuolus. Eetilist konflikti mdjutavad indiviidi
vadrtusskaala, eetilised pdhimdtted, vastutustunne ja eetiline tundlikkus. (Gaudine ja Thorne,
2012; Pishgooie jt, 2019; Saberi jt, 2018.) Viimase 30-ne aasta jooksul on bioeetika uuringud
naidanud, et eetiline konflikt ei ole kahanev nédhtus, vaid kasvab koos teaduse ja tehnoloogia
arenguga (Flanco-Pegueroles jt, 2016). "Eetiline” ja "moraalne"” késitletakse kui

samatéhenduslikke mdisteid, kuid neid eristatakse vastavalt olukordadele (Eetika ja moraal...).

Eetilise konflikti mdiste ja selle definitsiooni juured ulatuvad filosoofiasse ning aastasse 1984, kus
uuriti inimeste moraalseid vaartusi, kohustusi ja otsustusprotsesse. Andrew Jameton (1984)
tuvastas kolme tiilpi eetilisi konflikte, mida dde voib ksikisiku vdi riihma eest hoolitsemisel
kogeda: moraalne ebakindlus, moraalne dilemma ja moraalne diistress. Moraalne ebakindlus
(moral uncertainty) ilmneb keerulistes olukordades ning Jameton taheldas, et moraalne ebakindlus
tekib siis, kui pole selgust, mis on t&pselt moraalne probleem v&i millised moraalsed pShimdtted
kehtivad (Jameton, 1984). Kuna moraalset ebakindlust pole pdhjalikult uuritud, néib, et enamik
kirjandust kasutab Jametoni méaratlust selle kontseptsiooni uurimise aluseks. Kutsepraktikas tekib
ebakindlus olukordades, kus valiku langetamine tundub keeruline, kuna tegelikud tagajarjed
voivad olla kas teadmata v0i soovimatud, kuid valiku tegemine on véltimatu ning seega pole teada,
milline k&itumisviis on dige. ( Giannetta jt, 2021; Lluch-Canut jt, 2019.) Moraalsed dilemmad
(moral dilemma) tekivad siis, kui kaks vdi enam pdhimdtet voi vaartust on teatud olukorras selgelt
vastuolus, ndudes vastandlikke ja kokkusobimatuid tegevussuundi ning otsustamine hdlmab
kaalumist ja hinnanguid (Copeland ja Arnold, 2021; Giannetta jt, 2021). Jameton (1984)
iseloomustas moraalset dustressi (moral distress) kui véljakutset, mis tekib, kui inimene teab,
kuidas oleks eetiliselt v8i moraalselt dige kéituda, kuid see erineb teiste vastutavate inimeste
hinnangust. Sisemise konflikti olukord tekib siis, kui 6de teab, kuidas on Oige k&ituda, kuid

institutsionaalsed piirangud muudavad dige tegutsemise peaaegu VvOimatuks. Mdistet



defineeritakse ka psiihholoogilise tasakaalutuse ja negatiivsete tunnete seisundina, mida inimene
kogeb, kui ta teeb eetiliselt sobiva otsuse, kuid ei jargi selle otsusega kaasnevat kaitumist
(Wilkinson, 1988). Moraalset distressi pdhjustavad tegurid ei pruugi Gest sdltuda ning nendeks
voivad olla nditeks: teabevahetus, koostdod takistavad hierarhiad, hirm kohtuvaidluse ees ning
liigne dokumentatsioon (Bourne & Epstein, 2021). Hiljem lisandus Wilkinsoni (1988) poolt veel
Uks eetilise konflikti ttlp, mida nimetatakse moraalseks pahameeleks (moral outrage). Ta
kirjeldas sellega tunnet, mida dde kogeb teiste inimeste ebamoraalsete tegevuste pealt vaatamisel.
Seejuures ei ole 6de ise osaline, vaid tunneb pigem abitust, tajudes, et ta peab midagi ette vétma

teo drahoidmiseks, kuid ei suuda seda siiski teha.

2.2. Eetilised konfliktid esmatasandi tervishoius

2.2.1. Esmatasandi tervishoiu olemus

Esmatasandi tervishoid on valdkond, mille eesmark on tagada vGimalikult kdrge tervise ja heaolu
tase ning teenuste Giglane jaotus, keskendudes inimeste vajadustele ning vdimalikult varakult
tervise edendamisele ja haiguste ennetamisele (World Health Organization, 2023). "Peredde on
kdrgharidusega spetsialist, kes ndustab patsiente tervislike eluviiside ja haiguste ennetamise osas,
omab Ulevaadet sGeluuringutest ja vaktsineerib. Koostdds ravi méaarava perearstiga toetab 6de nii
agedaid kui ka kroonilisi haigusi pddevaid inimesi nende raviteekonnal” (Milliseid muresid
aitab..., 2019). Pereddede t66 hdlmab endas inimeste kasitlust erinevates vanuserihmades
alustades lastest ning I6petades eakatega. Lisaks patsiendi ké&sitlusele on pereddede t66s olulisel
kohal ka dokumenteerimine, mille eesmargiks on hdlbustada tervishoiutdotajate omavahelist
suhtlust ning jagada teavet osutatud abi ja ravi kohta. Seega peab peredde olema Kkursis
esmatasandil véljastavate dokumentide sisu, tingimuste ja vormistamisega ning tditma
tervisekassa raviarvete koostamise ja vormistamise ndudeid (arvete avamine, tdiendamine,

mdistmine ning Idpetamine). (Eesti Odede Liit jt, 2021.)

Tuginedes eelnevalt kirjeldatule on pereddedel esmatasandi tervishoius pohiroll, kus nad
tegutsevad iseseisvalt. Neil on erineval méaral ettekirjutusdigusi ning nad vdivad olla patsiendi
jaoks esmase Oendusabi osutajad. Kui haiglakeskkond nduab ddedelt pidevat kiireloomuliste
probleemide lahendamist, mis tihtipeale v@ivad olla eluohtlikud, siis pereddede t66d
iseloomustavad pikaajalised patsiendid koos nende ldhedastega, kellega on pereddedel tugev ja
pikaajaline suhe. Seega kipuvad pereddede eetilised konfliktid olema komplekssemad, kuna neid

peetakse esmatasandi tervishoius t60péeva lahutamatuks osaks, mis teeb nende tuvastamise
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keerulisemaks. Pereddede t66 vdimaldab haiglapraktikaga vorreldes suuremat autonoomiat, mis
mdojutab samuti eetiliste konfliktide tuvastamist. (Giannetta jt, 2021; Laabs, 2005; Laabs, 2007;
Lillemoen ja Pedersen, 2012.)

2.2.2. Pereddede eetilised konfliktid suhtes patsiendiga ja nende pereliikmetega

Patsiendiga suhtlemisega seotud probleemid on levinud eriti arsti—patsiendi ja 6e—patsiendi
suhtluse kontekstis ning see tuleneb vajadusest parandada koost6dd patsiendi ja tervishoiuteenuse
osutaja vahel ning vajadusest muuta koostod professionaalsemaks (Zubovi¢, 2018).
Traditsiooniliselt on tervishoius juhtinud paternalism, mille puhul patsient pole kaasatud otsuste
tegemise protsessi, kuid kaasaegses praktikas on passiivsest patsiendist saanud aktiivne osapool,
kellelt voetakse teadlik ndusolek teenuse osutamiseks (Maestro jt, 2013). Patsiendi kaasamine voib
omakorda kaivitada eetilise konflikti protsessi, mille puhul 6de seisab silmitsi olukorraga, kus 6e
vadrtused, vajadused, soovid ning nGudmised teenuse osutamiseks pdrkuvad kokku patsiendi
omadega (Laabs, 2007). Patsiendikesksuse aspekt eeldab, et tervishoiuttotajad peaksid olema
valmis tegelema patsienti kdikeh8lmavate probleemidega nagu naiteks perekondlikud konfliktid,
majanduslikud raskused jne, kuna patsiendikesksus eeldab eelkdige inimkeskset lahenemist.
Patsiendikesksuse jargimine vOib kaasa tuua eetilise konflikti tekke, kuna thelt poolt on néue
aidata inimest ning teiselt poolt on kohustus mitte Uletada enda professionaalse pédevuse piire.
Seega satuvad tervishoiutdotajad sundolukorda, kus nad peavad tegema valiku Gige kaitumisviisi
suhtes. (Hansson ja Froding, 2020.) Olukorras, kus peredde ei suuda teha valikut, jatab ta
teadmatusest ning puudulikust ettevalmistusest tingituna mérkimata patsiendi seisundit puudutava
teabe (fudsilise vdi psthholoogilise végivalla méarkamine), mis voib olla olulise vadrtusega
(Dourado jt, 2020). Valiku tegemine vdib olla vastuolus ka 6e ametialaste kohustustega, mis on
seotud ka seadusest tulenevate nduetega (Redman ja Fry, 2000) ning seega tekib vastuolu patsienti
mittekahjustava tegutsemisviisi ja 6e sisemise kohustusega "teha head"”, mis on eetilise konflikti

keskseks elemendiks (Falco-Pegueroles jt, 2015).

Pereded kogesid tihtipeale patsiendi ja tema pereliikmete konkureerivaid ndudmisi ning pidid
patsiendi ja tema perelilkkme huve kaaluma. Olukorras, kus tdheldati pereliikme kahjulikku
kaitumist patsiendi suhtes pidid 6ed silmitsi seisma tasakaalu leidmisega patsiendi austamise ja
seaduse jargimise vahel (Gagyor jt, 2019) ning seda néiteks olukordades, mis olid seotud
protseduuri teostamisega alaealisele ilma vanemate loata voi teadmata seaduslikke eestkostjaid
(Dourado jt, 2020). Lisaks sellele on esmatasandi praktikas esilekerkiv eetiline dilemma seotud
olukorraga, kus 6de peab arvestama eetiliste p6himdtetega, sest lapsevanemad keelduvad lapse

immuniseerimisest (Fernbach, 2011). Selles olukorras tunneb 6de sisemist konflikti, kuna soovib
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tagada patsiendile parimat tervishoiuteenust lahtudes enda professionaalsetest kohustustest, kuid
samas peab arvestama ka patsiendi pereliikme autonoomsusega ning seega seisab dde silmitsi
olukorraga, mis nduab Gelt vastandlikke ja kokkusobimatuid tegevussuundi (Copeland ja Arnold,
2021; Gianetta jt, 2021) ning tekitab Ges pettumust ja jouetuse tunnet (Laabs, 2005). Siiski leiab
aset ka olukordi, kus tervishoiuttotajad lahtuvad empaatiast ning soovist séilitada patsiendiga hea
suhe viivad toime ka enda kutsekohustustele mitte sobivaid toiminguid. Seega on eetilise konflikti
esilekerkimine tben&oline, kuna patsientide soovide arvestamine ei pruugi kokku kaia Oe

professionaalsete vaartustega (Hansson ja Froding, 2020; Nora jt, 2015).

2004. aastal labi viidud uurimistdos leiti, et pereded kogevad patsiendi privaatsuse tagamise juures
eetilist probleemi, kuna neil on ligipéé&s patsiendi ja nende l&hedaste privaatsele teabele. Samuti
toodi valja hoolimatust, kui Ged jatsid jarelevalveta patsiente puudutavaid faile arvutites voi
raékisid avalikus ruumis privaatsetest asjaoludest, mis puudutasid patsiente. Seejuures tunnevad
Oed sisemist konflikti, et nad ei suuda alati tagada patsiendi diguste kaitset ning enesevéaarikust.
(Deshefy-Longhi jt, 2004; Nora jt, 2015.)

2.2.3. Eetilised konfliktid tervishoiustisteemist tulenevalt

Nora jt (2015) kirjanduse Ulevaade nditab, et tegevused, mis on suunatud professionaalsete
tooprotsesside loomisele, ei suuda lahendada esmatasandi eetilisi probleeme. Seet6ttu on vajalik
tervishoiuteenuste ja susteemide loomisprotsesse Umber korraldada. Paljud Majanduskoost6o ja
Arengu Organisatsiooni riigid viivad ellu reforme ddede diguste laiendamiseks. Neid reforme
ajendavad paljud tbuketegurid, sealhulgas suuremad ja mitmekesisemad patsientide vajadused,
tehnoloogiline areng, teenuseosutajate nappus voi teenuse ebav@rdne jaotumus piirkonniti.
SeetOttu on Odede rolli edendamise reformide eesmark parandada juurdepddsu esmatasandi
arstiabile, taita hooldusliingad, védhendada kulusid ja/vGi jagada Kliinilisi Glesandeid ja vastutust
meeskondade sees Umber. (Maier jt, 2017.) Kompetentside ja vastutuse suurendamine voib
parandada Odede tdorahulolu ning stimuleerida nende motivatsiooni kvaliteetse teenuse
pakkumiseks (Karimi-Shahanjarini jt, 2019). Vaatamata reformide elluviimisele esinevad
esmatasandis eetilised konfliktid (Ferreira jt, 2018; Kraus ja DuBois 2016; Nora jt, 2015;
Poghosyan jt, 2013).

Oenduses pohinevad eetilised kaalutlused ddede kohustusel austada iga indiviidi véadrikust ning
terviklikkust, seega on otsustusprotsessid keerukamad. Arvukad juhised ja standardsed
raviskeemid jatavad Odedele igapdevases praktikas moraalseid ja eetilisi Vvéljakutseid.
Standardiseerimine on parssinud ddede professionaalseid otsuseid ja takistanud nende suutlikkust
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pakkuda neile sobivaimat hooldust, sundides neid tegema kompromisse oma pohilistes
professionaalsetes dendusvéartustes. Vastuolulised vaartused tingivad eetiliste dilemmade tekke
ning seelé&bi voivad ded kokku puutuda moraalse dustressiga. Moraalne dustress tekib siis, kui ded

ei suuda esile kerkinud probleemile lahendust leida. (Barlow jt, 2017; Haahr jt, 2019.)

Sellised tegurid nagu piiride puudumine vastutuse osas, ebapiisav suhtlemine juhtkonna ja
spetsialistidega ning esmatasandi arstiabi raskuste ebapiisav teadvustamine, tekitab esmatasandi
personali seas alahinnatuse tunnet (Agarwal jt, 2020). Oed toovad naiteid, kus nad on sunnitud
rikkuma reegleid ja eeskirju, kuna mitmetel juhtudel on vastuolu mdiruse ja Oe eetilise
tdekspidamise vahel (Kalvemark jt, 2004; Usberg jt, 2020). Seda toetavad ka Kraus ja DuBois
(2016) enda uurimistdo tulemustega, et esmatasandi 0ed ndevad iseseisva hoolduse takistusena
meelevaldseid ja koormavaid seadusi. Paljud praktikapiirangud ei tundu ddede jaoks mdistlikud
ega optimeeritud nende suutlikkusega pakkuda kvaliteetset teenust. Seda toetab ka Brasiilias labi
viidud uurimistoo, kus leiti, et Tervishoiuministeeriumi protokollid ei vasta alati 6endustdotajate
vajadustele, kuna need ei Kirjelda digesti ddede Ulesandeid rakendatavates raamistikes (Ferreira jt,
2018).

Eestis reguleerib pereddede t66d peale mitmete seaduste ja madruste ka "Pereddede
tegevusjuhend”, mis sai esialgselt loodud 2008. aastal ning uuendatud 2021. aastal. Juhend
keskendub pereddede pdhiliste tegevusvaldkondade Kkirjeldamisele alates &gedate haiguste
késitlemisest, I0petades krooniliste haigete kasitlusega. Seadusest tulenevaid piiranguid
puudutavad valdkonnad pereddede tegevusjuhendis hdlmavad kroonilise haige ndéustamist ning
tervisetdendite véljastamist. Tegevusjuhendi kohaselt on tervisetdendi véljastamisele eelnev
terviseseisundi Ulevaatus suur osa perede to0st. Seejuures peab peredde teadma tervisetGendite
valjastamise korda ning olema kursis kehtivate seadustega ning vastundidustustega. Terviset6endi
viljastamine ning kinnitamine toimub koostdos perearstiga. (Eesti Odede Liit jt, 2021.) Kehtiva
Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (2023) § 13 Ig 4, Mootorsdidukijuhi ja
mootorsdiduki... (2020) 87 Ig 1 ja Soetamisloa ja relvaloa... (2015) §3 mé&aruse sdnastusest
lahtuvalt teeb tervisekontrolli ning véljastab tervisetdendi perearst, kaasates vajadusel teisi

eriarste.

Pereddede ja arstide koostodle on viidanud ka vélismaa uurimistood, kus kirjeldatakse, et
pereddede jarelevalve eest on vastutavad arstid maaruste kohaselt, kuid vaatamata sellele toovad
pereded valja, et see ei taga ega parandada pakutava ravi kvaliteeti ning monikord j&&b arsti poolne

ulevaatus liiga vaheseks voi Uldse puudulikuks. Samuti toovad vaélja, et patsiendihooldust
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puudutavad otsused on Gdede poolt tehtavad, kuid kuna Kinnitus peab tulema arsti poolt, siis
tihtipeale jadvad toimingud venima (Poghosyan jt, 2013). Sellest tulenevalt v6tavad 6ed endale
sarnaseid kohustusi arstidega esmatasandi tervishoiuteenuse osutamisel, aga lahkhelid
kutsestandardite ja burokraatlike nduete vahel takistavad kvaliteetse patsiendihoolduse pakkumist
ning seega konkureerivad vastuolulised asjaolud, mis on eetiliste dilemmade tekke pdhjusteks
(Gagyor jt, 2019; Poghosyan jt, 2013). Tulemuseks on 6dede professionaalse identiteedi
madratlemise takistused - nahtus, mida voib tdheldada koigis tervishoiuvaldkondades. Mitte enda
padevusse kuuluvate kohustuste tle votmine moonutab ddede ametialast identiteeti (Fernandes jt,
2018). Odede padevuste (mberhindamisele on viidatud Poghosyan jt (2013) l4bi viidud
uurimistdos, kus toodi vélja, et pereddede professionaalsuse suurendamine soodustab suuremat
koosto0od patsientidega ning patsientide teadlikkust. Lisaks sellele avalikkusele suunatud

teadlikkus aitab tugevdada erialase identiteedi edendamist.

Praegusel hetkel kehtivate nduete kohaselt saavad Eestis osalise retseptidiguse ded, kes on labinud
Tartu Ulikooli kliinilise farmakoloogia koolituse voi, kes on alates 2019/20. aastast IGpetanud
Tallinna vGi Tartu Tervishoiu Koérgkoolis terviseteaduse magistridppe. Ravimseaduse méaruse:
"Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest valjastamine ning retsepti vorm" (2024) § 2 Ig 3.2
sOnastusest tulenevalt voivad pereded valja kirjutada (v.a esmane retsept), kroonilistele haigetele
moeldud ravimeid, hormonaalseid rasestumisvastaseid ravimeid, kilpnddrme hormoone ning
imikute toitesegusid. Esmaseid retsepte vOivad pereded valjastada sellistele ravimitele nagu
nitrofurantoiin (&geda tststiidi raviks) ja naloksoon (opioidide Uleannustamise esmaabiks).
Maé&ruse kohaselt peab peredde perearstiga konsulteerima ning konsultatsiooni dokumenteerima
kdige harvem (ks kord korduvretsepti realiseerimise perioodi jooksul, mille kdigus hinnatakse ravi

jatkamise v6i muutmise vajadust (Ravimite véljakirjutamine ja..., 2024).

Pereddede retseptidiguse laiendamise suhtes on viimastel aastatel oldud kriitilised. Lilli Gross
avaldas 2018. aastal artikli, kus tutvustas enda poolt l&bi viidud kusitluse tulemusi, milles uuris
pereddede ettepanekuid retseptidiguse laiendamise suhtes. Perefed tdid valja, et Oiguste
laiendamine vaarib kaalumist, kuna pereddede igapdevane vastutuspiir on laienenud ning esmaste
retseptide valjastamise ning ravimireklaami digusaktide kaasajastamine on vajalik. (Gross, 2018.)
Selle vastuseks poordusid aasta hiljem Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond ja Eesti Arstide
Liit sotsiaalministrite poole ning tbid vélja, et praegune ddede ettevalmistus pole piisav ning
vajalik on 6dede vastutuse piiritlemine, kuna retseptidiguste laiendamine vdib ohustada patsientide

turvalisust ja arstiabi kvaliteeti. Samuti toovad nad vélja, et 6dede retseptidiguse laiendamisel ei
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ole olulist mdju ravijérjekordadele ning arstide t66d on vaja vahendada lisakohustuste arvelt, mis

ei vaja arsti padevust. (Tartu Ulikool, 2019.)

Seega vdivad esile kerkida varem kirjeldatud olukorrad, kus 6ed votavad (ile mitte enda padevusse
kuuluvaid tlesandeid ning l&htudes enda professionaalsest kohustusest tagada kvaliteetset teenust
rikuvad enda ametialasi digusi ning puutuvad kokku eetilise dilemmadega. Olukordades, kus nad
ei saa kdituda vastavalt enda tdekspidamistele on oht kogeda eetilist distressi ning sellega
kaasnevat negatiivsete tunnete seisundit. (Fernandes jt, 2018; Kraus ja DuBois, 2016; Kélvemark
jt, 2004; Usberg jt, 2020.) Seega, pereddede t60 Eestis on hoolikalt reguleeritud mitmete seaduste
ja madrustega, ent erinevad vastutusalad ja koostd6 nduded arstidega vdivad tekitada segadust

professionaalses identiteedis ning tdstatada eetilisi konflikte.

2.2.4. Organisatsiooni kultuuri ja teenuse korraldamisega seotud eetilised konfliktid

Barth jt (2018) uurimistod tulemused naitasid, et esmatasandi tervishoius peetakse struktuurseid
ja organisatsioonilisi torkeid tavapérasteks, kuid kuna need on véljaspool piire vai juhitavust, siis
on neid raske tuvastada. Olemasolevatel konfliktidel juhtkonnaga ja valitsuse poliitikal ja normidel
on tugev seos ning need on loodud toetama ja tagama teenuse pakkumiseks vajalikud tingimused,
kuid Oed toovad vélja just nendest tegurites esile kerkivaid probleeme. (Barth jt, 2018.)
Organisatsiooni poolne kaasamine ja arendamine vdib mdjutada pereddede vastutusalasid ning
toetada neid otsuste langetamisel (Poghosyan jt, 2013). Organisatsioonilised eetilised véljakutsed
esinevad olukordades, kus 6ed ei saa korralikult t66d teostada ning on seotud naiteks personali,
teadmiste ja paddevuste puudumistega. See toob peale t60 kvaliteedi halvenemisele ka olukordi,
kus 6ed on sunnitud tegema tahtmatuid vigu ja ebaseaduslikke toiminguid patsientide suhtes.
Selliste tingimustega kokkupuutel on moraalse distressi ilmnemine valtimatu, kuna O0e

kohustuseks on tagada kvaliteetne teenus (Lillemoen ja Pedersen, 2012.)

Eetilised konfliktid juhtkonnaga olid seotud fulsilise ja organisatsioonilise struktuuri ning
inimressurssidega. Koige sagedasemad kaebused olid ebakindlate tingimuste kdrval nii toetuse
puudumine eetiliste dilemmade arutamiseks ja lahendamiseks kui ka juhtkonna labipaistvus
tootajatega seotud probleemide lahendamisel. (Dourado jt, 2020.) Moraalse distressi ilmnemise
teguriks peeti juhtkonna ebarealistlike piirangute seadmist (patsiendi kasitluse ajaline piiramine,
et teenindada rohkem inimesi), mis takistasid pereddesid pakkumast vdimalust rahuldada patsiendi
vajadusi (Laabs, 2005). Sellest tulenevalt vdivad patsiendid avaldada lugupidamatust

tervishoiutootajate suhtes, mis on tingitud rahulolematusest pakutava teenusega voi raskustest
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teenuse saamisel (Simas, 2016). Pereddede suutmatus olukorda parandada vOib Ges tekitada
moraalset pahameelt, kus ta peab jadma olukorras pealtvaataja rolli ning tundma sisimas abitust
(Wilkinson, 1988).

Oed teatasid ka raskustest patsientide privaatsuse sailitamisel, mis on tingitud tervishoiu tiksuste
tookorralduslikest puudujéékidest (Dourado jt, 2020). Puudujadgid tdotingimustes mdjutavad
negatiivselt ka Gendustdotajate tervist. TOO Ulekoormus kujutab endas kui moraalse distressi
mdjutavat tegurit. Sellega on seotud ka sellised tegurid nagu: suur ndudlus, rahulolematus
palkadega, tlemé&arased to6tunnid, inimressursipuudus ning tleméarane haldustegevus. (Barth jt,
2018.) Hoolimata kasvavatest ndudmistest asjakohaste eetiliste juhiste jarele, puuduvad
tervishoiuorganisatsioonil sageli juhiste standardp&himdtted, samuti sustemaatiline eetikaalane
koolitus ja eetilise toe struktuurid oma tootajatele, kes peavad otsuseid ellu viima (Kalvemark jt,
2004).

2.2.5 Eetilised konfliktid suhetes meeskonnaliikmetega

Uurimistulemused néitavad, et administraatoritel, arstidel, teistel esmatasandis to6tavatel
spetsialistidel ja patsientidel ei ole selget arusaama pereddede rollidest ja paddevustest, mis on
Uheks perede to6 takistuseks (Laabs, 2005; Poghosyan jt, 2013). Esmatasandi tervishoiuteenuse
kvaliteetseks osutamiseks on vaja teha tihedat koostood erinevate erialade esindajatega. Seetottu
vBivad meeskonnasisesed konfliktid esile kerkida olukorras, kus meeskonnas té6tavad inimesed
ei moista uksteise rolle ning vastutusalasid. (Brown jt, 2011; Larsman jt, 2024; Simas jt, 2016.)
Manikord pdhjustas Uhiste eesmérkide ja plihendumuse puudumine arusaamatusi ja v8imalikku
arakasutamist meeskonnatods (Rogers, 2004). Professionaalsete suhete osas oli kdige levinum
probleem meeskonnaliikmete lugupidamatus, mis néitab spetsiifiliste teadmiste eiramist (Nora jt,
2015). Kaoige sagedasemad eetilised probleemid on tingitud konfliktidest suhetes teiste
spetsialistidega ning koéige hdirivam probleem on ebapiisava erialase ettevalmistusega
kolleegidega suhtlemine, mis ei lase ddedel oma t60d teha optimaalsetes tingimustes, tekitades
sellega ebamugavust ja ahastust ning nende tunnete tundmine on moraalse distressi ilminguks
(Barlem jt, 2013; Nilsson jt, 2024; Schaefer ja Vieira, 2015).

Oed toovad olulise punktina vélja arstide ja 6dede vahelisi tihedaid suhteid, arsti poolset usaldust
ning aktsepteerimist (Karimi-Shahanjarini jt, 2019). Erinevate erialade esindajate hierarhia
mojutab seda, kuidas professionaal saab rakendada omaenda professionaalset seisukohta.

Monikord peab hierarhias allpool olev isik tditma tlemuse korraldusi omaenda veendumuste
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vastaselt. Eetilise konflikti teke voib esile kerkida ka olukorras, kus 6de pole otsustusprotsessi
kaasatud, kuid toimingu teostamine jaab 6e ulesandeks (Gaudine jt, 2011b) ning konflikti teke
vOib olla tingitud mitte ainult erinevatest moraalsetest arvamustest, vaid ka erinevustest teadmistes

ja juurdepaéasus erinevatele faktidele (Kélvemark jt, 2004).

Samuti valdivad pereded arstiga diskussioone, kuna kardavad, et see v8ib mdjutada nende edasist
koostddd ning seetbttu ei avalda nad patsiendi kasitlust puudutavates olukordades arvamust
(Géagyor jt, 2019). Hierarhilised suhted esmatasandis v@ivad viia moraalse dustressini, kuna Ged
voivad olla takistatud tegemast seda, mis nende professionaalsest vaatest tundub dige. Seetdttu
peavad 6ed oluliseks isiklikku professionaalset arengut ning tddevad, et arsti toollesandeid téites
tunnevad nad, et saavad sellega rohkem lugupidavust ning suudavad parandada patsientidele
pakutava tervishoiuteenuse kvaliteeti. Arstide usaldus 6dede oskuste vastu ndis olevat mdjutatud
sellest, kui kaua nad veetsid aega ddedega koos tootades ja kui tihedalt nad koost6dd tegid. Kui
ddede ja arstide vahel oli suurem koostdd, suhtusid nad (iksteisesse tervishoiuteenuse osutajatena
vordsete partneritena. Arstid hindasid 6desid kérgemalt, kui pidasid neid professionaalselt
vordvadrseteks ning mitmed arstid mérkisid, et ddede ravimite valjakirjutamise teadmised on

arstide omadega vordsed. (Karimi-Shahanjarini jt, 2019.)

2.3. Eetilise konflikti mdju ja konflikti lahendamiseks rakendatavad meetmed

Odede to6koormus ja too iseloom on esmatasandi tervishoius viimastel aastatel muutunud, mis on
avaldanud negatiivset moju 6dede vaimsele tervisele (Wanat jt, 2021). Olukorras, kus ded viiakse
oma mugavustsoonist vélja ning sunnitakse neid kdituma vastuolus isiklikele vaartustele, on ded
takistatud pakkumast muudatustele suunatud iseseisvat kaitumist (ldrees jt, 2018). Selliste
tingimustega silmitsi seistes vBivad 6ed kogeda kurbust, vastuolusid ja kannatusi, mis pikemas
perspektiivis vOib viia 0dede vastupanuvdime ammendumiseni ja pOhjustada nende
rahulolematust tédkohaga. Oed, kes jatkavad todtamist nendest tingimustest hoolimata, kogevad
stressi ja labipblemist koos tootingimuste le jarele mdtlemisega (Borhani jt, 2014; Haahr jt, 2019;
Maluwa, 2012), viha, vastikust, hirmu ja sidtunnet (ldrees jt, 2018), tervise halvenemist,
frustratsiooni, patsientidest distantseerumist (Larsman jt, 2023). Tavaline on néha
organisatsioonilisi tagajargi, nagu personali suurenenud voolavus, t66lt puudumised ja
lahkumisavaldused (Eizenberg jt, 2009). Kirjanduses on leida tendeid, et konflikti kogemine ei
pruugi olla alati negatiivne kogemus. Tuuakse valja, et inimese jaoks, kellel on kindlad teadmised
ja plihendumine teha head, ei ole konfliktid ohtudeks, vaid soodustavad isiklikku kasvu. (Laabs,
2007.)
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Oed puitlavad lahendada eetilisi konflikte nii hoolimise kui ka diglase suhtumise vaatenurgast.
Kuulates hoolikalt patsienti ja néidates patsiendile enda mdistmist, ndevad Oed tekkivaid
vastuolusid ette ning lahendavad neid ennetavalt. Reeglite ning normide selgitamine patsiendile
on erapooletuks konflikti lahendamise meetodiks. Seega aitavad kehtestatud reeglid ning

tdenduspdhised teadmised del langetada eetilisi otsuseid. (Juujarvi jt, 2019.)

Lillemoen ja Pedersen (2012) leidsid enda uurimistdd tulemusena, et kolleegide vahelised
arutelud on kdige levinum viis eetiliste valjakutsetega toimetulekuks. Esmatasandi valdkonnas
uuritud arstid olid avaldanud soovi pidada kolleegidega thiseid arutelusid stressi tekitavate
olukordade Ule. Nad tdid vélja, et sellised sekkumised v@imaldaksid neil dppida teistelt ja mitte
tunda end moraalse raskuse kandmisel tksi. (Bourne ja Epstein, 2021.) Porr jt (2019) r6hutas
kaastoOtajate ja juhi toetuse tdhtsust Gdede abistamisel eetiliste konfliktide ja/voi eetilise
ebakindluse lahendamisel. Esmatasandi tervishoius tootavate spetsialistide peamiseks sooviks on
tdhustatud suhtlus kdigil juhtimistasanditel ja kliiniku hierarhias. Konkreetselt sooviti labipaistvat
suhtlust, selgeid ootusi ja osalemist tagasiside andmisel, mis puudutab tavasid ja seadusi, mis

mdjutavad praktikat ja patsiendihooldust. (Bourne ja Epstein, 2021.)

Uurimistddd toovad valja positiivseid ilminguid eetiliste koolituste labi viimisel seminaride
korraldamise ja eetiliste vestlusvoorude ndol. Olenemata sellest, et tulemused ei pruugi olla
suured, on koolituste mdju siiski hea. Need avavad vOimaluse teemaga tegeleda, avardavad
silmaringi ning soodustavad t66tajatel ja organisatsioonidel positiivsete hoiakute teket. (Schaefer
ja Vieira, 2015.) L&biviidud uurimisto tulemused nditavad, et tervishoiuorganisatsioonid peavad
looma tingimused, mis véhendaksid eetiliste v&artuste konflikte OendustOttajate seas.
Organisatsioonilisel tasemel olevate teguritega tegelemine, nagu néiteks ressursside nduetekohane
jaotus, aitaks toetada 6dede vdimet kasitleda ja lahendada eetiliste vaartuste konflikte. (Larsman
jt. 2023.) Odede kaasamine organisatsiooni koigil tasanditel tehtavatesse otsustesse vdib
vahendada nende eetilisi konflikte, aidates neil mdista organisatsiooni tegevuse ja otsuste
pdhjuseid (Gaudine ja Thorne, 2012).
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3. METOODIKA
3.1. Magistritdo teadusfilosoofilised lahtekohad

Eetilist konflikti vaadeldakse antud magistritoos labi pereddede kogemuste. Uldiselt tdhendab
"kogemus™ (experience) nii vahetult tajutavaid stindmusi kui ka maélestusi sindmustest ja
meeldejddvate sindmuste télgendamisel ning reflekteerimisel saadud tulemusi. Inimkogemus on
ilmtingimata subjektiivne, kuna meie vdime andmeid téddelda on piiratud. (Fagerholm ja Miinch,
2012.) Eesmérgist tulenevalt on magistritod empiiriline, kvalitatiivne ja kirjeldav uurimus.
Kvalitatiivne meetod v6imaldab mdista inimeste uskumuste, kogemuste, hoiakute ning kditumise
suhet mittenumbriliste andmete kaudu. (Pathak jt, 2013.) Kirjeldavas kvalitatiivses uurimistoos,
on uurija huvitatud sellest, kuidas osalejad mingit olukorda vdi ndhtust motestavad ning uurija
saab laiendada oma arusaama labi kohese reageerimise ja kohanemisvGime ning kogemuste
kirjeldamise ja tdlgendamise kaudu saab arusaamist néhtusest siivendada (Gray ja Grove, 2020;
Merriam, 2002).

Néhtust vaadeldi labi fenomenoloogilise teadusfilosoofia raamistiku. Fenomenoloogilise
uurimistdo eesmérk on mdista inimkogemust indiviidi vaatenurgast (Knaack, 1984). Kirjeldav
fenomenoloogia keskendub kogemuste olemuse mdistmisele ja sobib kdige paremini
olukordadesse, mis vajavad elatud nahtuse Kkirjeldamist. Andmeanalulis hdlmab oluliste
tahenduselementide tuvastamist nagu: mida kogeti, kuidas seda kogeti ja kogemuse "olemuse”
kirjeldust. (Renjith jt, 2021).

3.2. Uuritavad ja nende varbamine

Uurimistdo sihtgrupiks olid pereded, kellel on eetilise konflikti kogemus professionaalses t60s
ning kes:

e omavad kehtivat toosuhet peredena;

e on vOimelised oma kogemusi intervjuul jagama eesti keeles;

e soovivad vabatahtlikult oma kogemusi jagada.

Osalejaid vérvati labi Eesti Odede Liidu tervisedenduse seltsingu, Eesti Pereddede Uhingu ja Eesti
Tervishoiutottajate Kutseliidu, et tagada uurimist6ds osalemiseks ddedele voimalikult laialdane
ligipaas. Uuritavate varbamisele eelnes uurimistdo kooskdlastuse sGlmimine Tartu Ulikooli

inimuuringute eetikakomiteega, protokolli nr 376/T-3 (lisa 1). Peale eelneva kokkuleppe séImimist
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saadeti organisatsioonidele 2023. a aprillis uurimistoos osalemise kutse (lisa 2) palvega edastada
see organisatsiooni liikmetele siseveebi, e-posti teel. Seejarel oli uurimistdds osaleda soovijatel
vOimalik Uhendust votta uurijaga kutses esitatud kontaktide teel. Osalemisaktiivsuse
suurendamiseks korrati uurimist6d kutset 2023. a juunis ja septembris. Esimesele uurimisto6

kutsele reageeris 4 uuritavat, teisele 3 ning kolmandale 4.

3.3. Andmete kogumise protsess

Andmete kogumine toimus vahemikus 30.05-25.09.2023. Uurimistod andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuu teel, mis vBimaldas uurijal olla intervjuu ajal paindlik ning uurida
intervjuu kéigus néhtuse kohta esile kerkivaid asjakohaseid ideid, mis aitasid parandada uuritava
néhtuse arusaamist. (Adeoye-Olatunde ja Olenik, 2021). Poolstruktureeritud intervjuu on
kvalitatiivsete intervjuude enimkasutatav meetod, kus kisimuste esitamise jarjekord ei ole oluline
(Gray ja Grove, 2020). Intervjuu toimus eelnevalt ette valmistatud intervjuu kava toel. Intervjuu
kava (lisa 3) koostati toetudes varasematele uurimistoddele (Gaudine jt, 2011a; Géagyor jt, 2019;
Usberg, 2020) ning magistritdd eesmérgist lahtuvalt. Intervjuu kava testimiseks viidi 1&bi kolm
prooviintervjuud ndusoleku andnud pereddedega, kes olid peale kutse saamist ndus uurimistoos
osalema. Prooviintervjuu kaigus hinnati kusimuste arusaadavust ja sobivust uuringuandmete
kogumiseks ning intervjuule kuluvat aega. Prooviintervjuu kaigus hindas uurija ka enda
intervjueerimise sooritust. Peale prooviintervjuu toimumist intervjuu kava ei muudetud ning

saadud andmestik kaasati analutsitava materjali hulka.

Koik intervjuud viidi l&bi individuaalvestlusena privaatselt, uuritavale sobivas kohas ja ajal.
Intervjuule kuluvaks ajaks oli planeeritud maksimaalselt 45 min. Uuritavatele oli pakutud nii
kontaktvestlus kui ka veebiintervjuu vdimalust. Kéik uuritavad eelistasid veebiintervjuu vdimalust
Zoomi keskkonnas. P&ev enne intervjuu toimumist saadeti uuritavatele Zoomi link ning uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm. Enne intervjuu algust juhatas uurija intervjuu sisse
sissejuhatava vestlusega, kus tutvustas ennast ning selgitas uurimisprobleemi, eesmarki ja andmete
kogumise ja- tootlemise pdhimotteid. Lisaks sellele tutvustati uuesti uurimistod osalemise
tingimusi ja uurimistéost keeldumise vdimalusi ning anonliumsuse ja konfidentsiaalsuse
pdhimotteid. Uuritavad olid teadlikud enne intervjuu algust uurimistdo orienteeruvast ajakavast,
et mdista uurimisto6 valmimisaega. Kui uuritav oli kdikide uurimistédd puudutavate punktide osas
teadlik ning mdistis nende olemust, palus uurimist6d labiviija uuritaval allkirjastada digitaalselt

informeeritud ndéusoleku vormi, edastades see kutses margitud meili teel.
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Intervjuud alustati alati Gihe ja sama kusimusega, kus uuritaval paluti selgitada, kuidas ta mdistab
eetilise konflikti mdiste olemust ning seejarel liiguti teiste kiisimustega edasi, valides kiisimusi
vastavalt uuritava 6eldule. Selleks, et veenduda, et uuritav on kisimust digesti mdistnud, kasutas
intervjueerija uuritava sOnade peegeldamist ning vajadusel kisimuse Umbersdnastamist.
Tapsustavate kusimustega: "palun réékige lahemalt”, "palun tdpsustage”, soovis uurija saada
rohkem infot uuritava nahtuse kohta, mis saaks lisada uuritavale néhtusele vaartust. Intervjuude
kestus sdltus intervjueeritavate vOimalustest ning jagatavate kogemuste hulgast. Intervjuude
keskmine pikkus oli 32 minutit. KB8ige lihem intervjuu kestis 22 minutit ning kbige pikem 56
minutit. Intervjuud IBpetati siis, kui tdiendava kiisimuse juures ei olnud uuritaval midagi lisada.
Intervjuu 18pus seletati uuesti tle, mis saadud andmestikuga tehakse ning, kuidas on hiljem
valminud uurimistdd tulemustega voimalik tutvuda. Koik intervjuud salvestati helisalvestina
kahele diktofonile. Jalgides uuritavate isikuautonoomiat oli uuritavatel vGimalus intervjuust
loobuda andes sellest mérku intervjuu ajal voi vahetult enne intervjuu 16ppu, kuid ukski uuritav
seda vBimalust ei kasutanud. Lisaks sellele oli uuritavatele jaetud véimalus votta uurijaga ihendust
peale intervjuu toimumist juhul, kui uuritava néhtuse kohta oli veel midagi lisada ning seni, kuni
andmed ei ole veel transkribeeritud. Uks uuritav kasutas vGimalust uuesti tihendust votta jargmisel
péeval peale intervjuu toimumist, kuna meenus eetilist konflikti puudutav olukord. Selleks hetkeks
ei olnud helifail transkribeeritud ning meili teel edastatud olukorra Kirjeldus lisati

transkribeerimisel andmestiku hulka.

Koik intervjuu lindistused transkribeeriti esimesel vdimalusel peale intervjuu toimumist
tekstifailiks Wordi programmi. Andmete kogumaht oli 40 lehekiilge fondiga Times New Roman,
suurus 12 ja reavahe 1,5, roopjoondusega. Koiki lindistusi kuulas wuurija korduvalt
kdrvaklappidega ning eemaldas intervjuudest pikemad mdttepausid, parasiitsdnad ning suured
teemast mooda kaldumised, mis ei lisanud andmestikule véartust. Lisaks sellele eemaldati teiste
isikute vOi tépsete olukordade tuvastamist vOimaldavad Uhikud. Andmeid kodeeriti
tagasikodeerimist mittevdimaldavalt. Salvestised téhistati jarjekorranumbriga intervjuu tegemise
ajal ning téaistekst tahistati transkribeerimise kadigus, misjérel helifail hdvitati. Saadud teksti eraldas
uurija eraldi tekstildikudeks mottetervikute alusel selleks, et anallitisimise protsess oleks lihtsam.

Intervjuude salvestistele ning taistekstidele oli juurdepdas ainult uurijal.

Andmete kogumisel ja transkribeerimisel luges uurija saadud andmestiku korduvalt (le, et jalgida
kogutud info sisu ning saada aimu voimalikust andmete killastumisest ning kdikehGlmavusest.
Andmete killasus annab aimu, et uurija on saanud kogu v@imaliku informatsiooni huvipakkuva

néhtuse kohta ning uurimine killastub, kui ndhtus muutub tugevamaks, ilmsemaks,
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jarjekindlamaks, sidusamaks ja kiipsemaks (Morse, 2015; Renjith jt, 2021). Esimese uurimist6o
kutse jargselt 1&bi viidud intervjuudega ei saavutatud andmete killastumist ning andmete kogumist
jatkati korduva kutse jargselt. Andmebaas kullastus 6 intervjuu kaigus, kus taiendavaid teadmisi
ei lisandunud. Selle jargselt oli vajalik saavutada andmete kbikehdlmavus ning sugavus, mis
kinnitaks andmestiku tugevust ning kupsust analtiisiks. Peale andmete kiillastumist viidi 1&bi veel
5 intervjuud vastavalt soovijate hulgale, jalgides sellega uuritavate vdrdse kohtlemise printsiipe

ning lugupidamist uuritavate vastu.

3.4. Andmete analtus

Andmeid anallisiti kvalitatiivselt, induktiivse sisuanaltisi meetodil, mis hdlmab endas andmete
korrastamist, avatud kodeerimist, kategooriate loomist ja abstraktsiooni. Induktiivse
ldhenemisviisi eesmargiks on vBimaldada uurimistulemustel esile kerkida algandmetele omasetest
teemadest, mis tulenevad esinemissagedusest v6i domineerimisest ilma struktureeritud metoodika
tulenevate piiranguteta. (Thomas, 2006.) Meetod toetab andmete kogumist juhul, Kui
olemasolevad teadmised nahtuse kohta ei ole piisavad (Elo ja Kyngas, 2008), mis toetab antud

uurimistdo tegemist, mille puhul Eestis saadud tulemused ei ole ldistatavad.

Intervjuude tekste luges uurija korduvalt Ule, leides nende seest tekstildike, marksdnu ja
valjendeid, mis uurija arvates kirjeldasid eetilise konflikti kogemuse erinevaid komponente.
Andmete analliisimisel tuvastas uurija nahtust kirjeldavad méttetervikud ning markeeris need
osad vérvidega. Koik varviliselt markeeritud osad koondas uurija edasiseks analulsiks, mille
kéigus tuvastatud tekstildigud kondenseeris. Seejarel loodi kondenseeritud osadest lihtsustatud
tekstiosad, millest omakorda moodustusid substantiivsed koodid. Substantiivsed koodid olid
tahistatud mitme s@naliste Uhikutena, mis andsid lihidalt edasi mdtteterviku sisu. Sarnaste
substantiivsete koodide grupeerimisel tekkisid temaatilised alakategooriad ja alakategooriate
grupeerimisel tilakategooriad.

Tabel 1. Andmete organiseerimise naide

Tahendusihik Kondenseeritud Substantiivne Alakategooria Ulakategooria
tahendusiuhik kood
"Vahel ajab see Arritab, et peab Oed peavad Erinevate Meeskonnatto ja
narvi, et maolen  olema arsti jaoks  olema sekretarid  rollidega seotud kolleegisuhetega
mingi sekretéar sekretar arsti jaoks konflikt seotud eetilised
arstile, et ta konfliktid

muudkui Utleb, et
tee seda ja tee
toda /---/."

(jargneb)
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"... kus mateen
tegelikult ena
ma teen Uksinda
ka arsti tood..."

"... Ma olen
tegelikult terve
aeg seadusi
rikkunud tehes

Oena teen
Uksinda ka arsti
tood

Olen rikkunud
seadust tehes
arsti t66d

Oed peavad
tegema arsti
téoulesandeid

arsti t6od riigi
selja taga.

3.5. Uurimistdo usaldusvaarsus

Uurimistd6 metoodika valikul lahtus uurija pistitatud eesmargist. TGeste andmete kogumiseks
koostati intervjuu kava, kus kisimused olid uurimistoo kontekstile asjakohased ning aitasid kaasa
andmekogumise protsessile. Intervjuu kava koostamisel toetus uurija varasematele
uurimistoodele. Uurimistod eesmérgist lahtuvalt olid uuritavatele seatud kaasamiskriteeriumid,
mis vdimaldasid asjakohase ja tdese info kogumist. Andmestiku stigavuse ning osalemisaktiivsuse

suurendamiseks jagas uurija korduvkutseid.

Uurimistod andmestikku kontrolliti ststemaatiliselt, séilitades fookus ning jalgiti andmete
sobivust ning kontseptuaalset tdlgendust6dd magistritoo juhendajate abiga. Kontrollimisstrateegia
vBimaldas uurijal kindlaks teha, kas uurimisprotsess vajab muutmist vOi mitte. Saadud
substantiivsed koodid on mitmeid kordi Umbersdnastatud, et tagada nende tdhenduse stigavus ning
usaldusvaarne anallitis. Uurimisto labiviija Kirjeldab andmete omavaheliste seoste loomist ning
andmete grupeerimist. Uurimist6d korratavuse tagamiseks kirjeldatakse labipaistvalt uurimist6o
tegemise protsessi. Uurimistdo tulemused kirjeldavad kategooriate sisu ja tdhendust. Uurija pidas
kinni analttsi kdigus metoodikast ning kirjeldas saadud tulemusi objektiivselt valtides isiklikke

eeldusi ja eelarvamusi.

Selleks, et intervjuu tulemusena oleksid andmed hésti analtdsitavad jéalgis uurija, et uuritavad
oleksid eetilist konflikti enda professionaalses t00s kogenud. Seda tagati uuritavate varbamise
kaigus osalemise kriteeriumite kaudu ning suunavate kisimuste ja peegeldamise votetega
intervjuu kéigus. Autor toetub teaduspdhisele kirjandusele ja viitab sellele vastavalt nGuetele terve
t60 kaigus. Uuritavate Oeldut tsiteeriti autentsete tsitaatidena ning intervjueeritavad on tulemustes
margitud numbriliselt, et ndidata tulemuste labipaistvust. Uuritavatele tagati privaatne ja turvaline
keskkond selleks, et nad saaksid avatumalt radkida enda kogemustest. Selleks, et tagada uuritava

néhtuse voimalikult laiahaardelist kajastamist, kaasati uurimistoosse ddesid tile Eesti.
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4. TULEMUSED

Uurimistoos osales kokku 11 peredde. Intervjuude anallisi tulemusena moodustus ddede eetilise

konflikti kogemustest 28 alakategooriat, mis omakorda jagunesid seitsmesse pereddede eetilise

konflikti kogemusi kirjeldavatesse lilakategooriasse: 1) pereddede arusaamad eetilisest konfliktist,

2) pereddede eetilised konfliktid suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega, 3) tervishoiusisteemi

toimimisega seotud eetilised konfliktid, 4) organisatsooniga seotud eetilised konfliktid, 5)

meeskonnatdd ja kolleegisuhetega seotud eetilised konfliktid, 6) konflikti lahendamiseks

kasutatavad viisid, 7) eetilise konflikti mdju pereddedele (Tabel 2).

Tabel 2. Pereddede eetilise konflikti kogemusi iseloomustavad ala- ja tlakategooriad

Alakategooriad

Ulakategooriad

Vastuolu tervishoiuteenuse osutamisel
kohtuvate inimeste vaartuste vahel
Reeglite vdi kaitumistavade rikkumine

Sisemine konflikt "6ige" ja "vale" valiku
tegemisel

Pereddede arusaamad eetilisest konfliktist

Professionaalsete teadmiste puudujaék
Patsiendi pahameel tookorralduse suhtes
Patsientide negatiivsed hoiakud 6dede suhtes
Patsiendi lugupidamatu kaitumine 6e suhtes
Eeskostetavat puudutava ravi ja haiguste
ennetusega seotud probleemid
Lapsevanematega koostt6 loomisega seotud
konfliktid

Pereddede eetilised konfliktid suhtes patsiendi
ja tema pereliikmetega

Puudujaagid tervishoiuteenuste korraldamisega
seotud regulatsioonides

No&rk koostto tervishoiuslisteemi ja
teenuseosutajate vahel

Pereddede t66 takistused seoses piiratud
digustega

Tervishoiustisteemi toimimisega seotud eetilised
konfliktid

Ressurssidega seotud takistused
Tookorralduslike raskuste ja piirangute
takistused

Konfliktid juhtkonnaga

Patsiendi konfidentsiaalsuse ja privaatsuse
tagamisega seotud probleemid

Organisatsiooniga seotud eetilised konfliktid

Kolleegide vahelised suhtlusprobleemid
téokohal

Arsti ebaprofessionaalne kaitumine
Erinevate rollidega seotud konflikt
Erimeelsused patsiendi kasitluses arsti ja 6e
vahel

Meeskonnatt6 ja kolleegisuhetega seotud
eetilised konfliktid

Mittereageerimine konfliktile

Patsiendist lahtumine olukorra lahendamiseks
Hea suhtlemistava jalgimine patsiendiga
Olukorra lahendamine kdrvalise abiga
Konflikti lahendamine digustest ja piiridest
[&htuvalt

Konflikti lahendamiseks kasutatavad viisid

Vahetu reaktsioon kogetud konfliktile
Pikemaajalisem reaktsioon kogetud konfliktile
MGju enesearengule

Eetilise konflikti mdju pereddedele
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4.2. Pereddede arusaamad eetilisest konfliktist

Pereddede arusaamad eetilisest konfliktist grupeerusid kolme alakategooriasse: 1) vastuolu
tervishoiuteenuse osutamisel kohtuvate inimeste vaartuste vahel, 2) reeglite voi ké&itumistavade

na

rikkumine, 3) sisemine konflikt "dige" ja "vale™ valiku vahel (Tabel 3).

Tabel 3. Eetilise konflikti arusaamu koondavad substantiivsed koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria

Pdhimdtete ja tdekspidamiste vastuolu patsiendi = Vastuolu tervishoiuteenuse osutamisel
omadega kohtuvate inimeste vaartuste vahel
Otsuste ja valikute tegemine, mis ei Uhti

osapoolte arusaamadega

Heade kaitumistavade rikkumine inimeste Reeglite vai kaitumistavade rikkumine
vahelises suhtluses

Ebaprofessionaalne kaitumine patsiendiga

Kutse-eetika rikkumine olude sunnil

Konfliktis olemine tekitab tunde, et see pole Sisemine konflikt
kohane

Iseseisev olukordade lahendamine véljaspool

padevuse piire ei tundu Gige

Olukord, kus ei saa vaielda enda otsuse

sobivuse lle

Olukord, kus naed, et peab kaituma teisiti, kuid

sekkuta ei saa

Piiratud digused tekitavad seaduse rikkumise

tunnet

Oige" ja "vale" valiku tegemisel

Vastuolu tervishoiuteenuse osutamisel kohtuvate inimeste vaartuste vahel kirjeldasid pereded
kui olukorda, kus suhtluses patsiendiga tekib neil olukord, kus pdrkuvad nende arusaamad ja
vadrtused. Olukorrad voivad esile kerkida tavaparase suhtluse kdigus voi olukorras, mis puudutab
naiteks haiguste ennetust voi ravi. Need konfliktid vdivad tuleneda perede ja patsiendi erinevatest
isiklikest vOi professionaalsetest pdhimdtetest ning vdivad mojutada hoolduse kvaliteeti ja
ndustamist. Lisaks vdivad konfliktid tekkida ka suhtluses kolleegidega.

"Minu t00st ja minu ja patsiendi suhtest lahtuvalt on see minu pdhimdtete ja tdekspidamiste
vastuolu patsiendi omadega ja vastavalt selle, ka see puudutab ennetust vGi ravi, on see meie
pdhimotete pdrkumine..." (5)

"Kui sul dena tekib mingisugune konflikt nendes samades arusaamades ja vaartuste erinevustes,
sest Oena sa oled patsiendist erinev isik. Sa vOid 6de olla, aga te olete erinevad inimesed..." (8)
"Eetiline konflikt vdib tekkida siis, kui tuleb langetada otsuseid, tuleb valida ja nii-6elda valikut
eeldatavad vastused ei pruugi mdlemale poolele olla Ghevaarselt arusaadavad. /---/ teemadega
nagu naiteks vaktsineerimine, toitumine, kollegiaalne suhtumine omavahel, ravi puudutavad

soovitused, mis vOib-olla puudutavad ka ravimite votmist. "'(2)
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Reeglite vdi kaitumistavade rikkumist tundsid pereded siis, kui tegemist oli osapoolte vahelise
suhtlemisega, mille kdigus Uletati mingeid piire vdi norme. Suhtlus vdis toimuda nii Oe ja patsiendi
vahel kui ka perede ja tema kolleegi vahel. Samuti oli kutse-eetika normide rikkumine esindatud
ka néiteks olukorras, kus 6de jagab mitte téenduspdhist infot patsiendile, rikkudes sellega enda
professionaalsust.

" Meilt oodatakse teatud kaitumist ja teatud tegevusi, aga vahest see kuidagi ei sobitu pilti ja siis
sa natukene muudad oma tegutsemist vOi kaitumist, et saada patsiendiga thist keelt ja tegelikult
on see kutse-eetika normidega konfliktis." (9)

"Headest kaitumistavadest mitte kinnipidamine nii patsiendi suhtes kui ka kolleegidega voi siis
arstide suhtes /---/."(4)

"Eetiline konflikt on see, kus kaks osapoolt lahevad le oma piiri, vastastikusel suhtlemisel /---
1."(2)

Sisemine konflikt "'Gige™ ja ""vale™ valiku tegemisel oli eelkdige seotud olukorraga, kus pereded
kahtlevad enda otsuses voi teo digsuses. Pereded tundsid sisemiselt vastuolu olukordades, kus nad
ei olnud ise osalised, kuid olenemata sellest olid nad sellest olukorrast mdjutatud. Samuti esines
sisemine konflikt ka juhul, kui peredde teab Oiget kaitumisviisi, kuid olukorda sekkuda ning
mdojutada ei saa. Sisemist konflikti iseendaga kirjeldas 6de olukorras, kus patsient on teinud
elumuutva otsuse, kuid dde tunneb, et patsiendi otsus peaks olema rohkem kaalutletud.
"...Utleme asjad, mis ma sisetunde jargi tunnen, et ei ole dige teha." (7)

"...kus ma n&en korvalseisjana pigem, et kuidagi teistmoodi peaks kaituma, /---/ aga kuhu ma
sekkuda tegelikult ei saa.” (10)

"Eriti nende laste puhul, kus on tunne, et see on ilmselge kodune vagivald voi ara kasutamine. See
paneb vaevama selles mottes, et ega me keegi ei tea, kuidas dige oleks, et kui ma p66rdun

lastekaitsesse, aga sellel ei olegi pdhjust, aga kui ma ei p6ordu, siis laps kannatab.” (11)

4.3. Pereddede eetilised konfliktid suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega

Pereddede eetilised konfliktid suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega jagunesid kuude
alakategooriasse: 1) professionaalsete teadmiste puudujaék, 2) patsiendi pahameel té6korralduse
suhtes, 3) patsientide negatiivsed hoiakud ddede suhtes, 4) patsiendi lugupidamatu kéditumine e
suhtes, 5) eeskostetavat puudutava ravi ja haiguste ennetusega seotud probleemid, 6)

lapsevanematega koost66 loomisega seotud konfliktid (tabel 7).
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Tabel 7. Pereddede eetilisi konflikte suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega koondavad

substantiivsed koodid ja alakategooriad
Substantiivsed koodid

Alakategooria

Transsoolisuse alased vahesed teadmised
Koolist saadud 6endusalased teadmised ei thti
reaalsusega

Teadmatus, kuidas vagivalla markamisega
edasi kaituda

Teadmatus, kuidas kaituda, kui laps ei soovi
protseduuri teostada

Teadmatus, kuidas kaituda, kui patsient soovib
midagi kinkida

Teadmatus, millal kaasata lapsevanemat
teismelise kéasitlusse

Professionaalsete teadmiste puudujaék

Patsiendid survestavad 6dede digusi, kuna ei
tea nende tegelikke té6kohustusi

Patsientide pahameel tdokorralduse suhtes,
mida 6de pole vdimeline lahendama

Patsiendi pahameel todkorralduse suhtes

Patsiendid kaituvad ddedega lugupidamatult
vorreldes arstiga vesteldes

Patsiendid ei soovi 6e konsultatsiooni, kuna ei
usalda 6e teadmisi

Noorte inimeste pinnapeale suhtumine ei Uhti e

ootustega

Patsientide negatiivsed hoiakud 8dede suhtes

Patsient surub enda tahtmist peale

Patsient ei soovi eesti keeles radkida

Patsient sinatab

Patsient ei vabanda peale ebaviisakat kaitumist
Patsient riindab ja sdimab

Patsientide diagnoosist ja ravimitest tingitud
ebaviisakas kaitumine

Patsiendi poolne seksuaalne ahistamine

Patsiendi lugupidamatu kaitumine 6e suhtes

Lapsevanema keeldumine lapse
vaktsineerimisest

Lapse tervise ohustamine

Lapsevanemad soovivad naidustusteta
antibiootikume

Lapsevanemad keelduvad ravist

Eakad ei saa osaleda raviotsustes
Lapsevanema ndudmised teismelisele lapsele
on &e jaoks pdhjendamatud

Eeskostetavat puudutava ravi ja haiguste
ennetusega seotud probleemid

Lapsevanemate omavahelised vaidlused ravi
suhtes

Lapsevanema liiga suured ootused e
kaitumisele

Lapsevanemad ei jargi 6e soovitusi
Teismeliste suhted lapsevanematega tekitavad
des kahtlust

Lapsevanema kaasamine teismelise kasitlusse
on de jaoks raske

Teismeliste patsientide privaatsuse sdilitamine

lapsevanema juuresolekul on &e jaoks keeruline

Lapsevanematega koosttd loomisega seotud
konfliktid

Perebed tundsid, et nende igapdevases t60s kogetud situatsioonid erinevad koolis radgitud ja

Opetatud olukordadest. Professionaalsete teadmiste puudujaak vois olla seotud ka tdnapaevaste

teemadega, mida varasemates Oppeprogrammides ei késitletud ning koolitused antud teemadel
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pole veel kéattesaadavad. Nendes olukordades tunnevad pereded ennast abitult ning kogevad
teadmatust, olenemata soovist pakkuda head ndustamist voi rakendada asjakohast sekkumist.
"...koolis sulle Gpetatakse lhte Genduse kohta, et aga reaalsus on hoopis teine /---/ ma tunnen, et
see on vaga raske alustada Gena, sest sa pead /---/ palju juurde dppima, kuidas asjad tegelikult
kdivad." (8)

" Transseksualism /---/ on (ks valdkond, kus ma ennast vdib-olla nii tugevana ei tunne, kuna minu

ajal seda vaga ei kasitletud ja ma ei ole viimasel ajal kuskil koolitustel selle kohta kuulnud." (7)

Olukordades laste ja nende lapsevanematega, tundsid pereded enda ndustamispadevuse
puudujadke. Pereded tundsid sisemist konflikti "6ige™ ja "vale" valiku tegemise vahel ning
kahtlesid enda otsuse Oigsuses, kuna kardeti sellega riivata teist osapoolt. Tihtipeale tekkis
kiisimus Ge sekkumise kiiruses, kus pudti tunnetada piire lapsevanema kasvatusmeetmete ja lapse
heaolu vahel.

"...kuidas lahendada olukorda, kui ema tuleb lapsega visiidile ja keeldub vaktsineerimast. Et mida
siis teha? Kuidas mitte valja naidata enda pohimotteid?" (5)

"Tekib kiisimus, et kus see piir jookseb, et millal ma saan seda endale hoida ja millal ma palun, et

ta ise oma vanemaga sellest réaagiks ja millal ma peaksin ise kohe sekkuma."” (3)

Téokorralduslikud tegurid olid patsiendi pahameele allikateks. Oed kirjeldasid seejuures
olukordi, kus patsient ei mdista mingite olukordade tagamaid ning seega valjendavad 6dede suunas
ebameeldivat kaitumist. Sellisel juhul pdrkuvad nii patsiendipoolsed soovid ning perede
ametialased kohustused ning organisatsioonilised piirangud, mis takistavad teenuse osutamist ning
tekitavad peredes sisemise konflikti teket, kus ta pole vdimeline olukorda muutma. Samuti olid ka
kolleegide poolt lahendamata juhtumid patsiendi ja 6e vahelise konflikti algatajaks.

"Naiteks téana oli juhtum, kus patsient ei ole saanud endale 2. kategooria juhiluba ja tegelikult
survestas, arvates, et ka dde saab selle kinnitada ja paris keeruline on seletada /---/."(5)

"...Nad jatavad oma juhtumi lahendamata ning see langeb patsiendi pahameele alla ning jargmise
Oe kraesse, kes sinna ette jaab. Sellest piisab, et konflikt alguse saaks."(4)

"Mul oli tana hommikul ks patsient, kes tuli ukse taha /---/ et delda: "Aga miks ei ole mulle
saadetud sonumit kellaaja ja kohaga ja, et ma pean siin olema?" /---/ ja tuli lihtsalt ennast vélja

elama” (8)

Patsientide negatiivne suhtumine pereddedesse vdib tekitada eetilisi konflikte, kuna patsiendid
peavad pereddesid teisejargulisteks vorreldes arstidega. Selline suhtumine tekitab pereddedes

tunde, et nende professionaalset rolli ei hinnata ega austata. Lisaks nédevad patsiendid pereddesid
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lihtsalt teenuse osutajatena, jattes tdhelepanuta nende professionaalsed pédevused ja panuse
tervisesse. See vastuolu Oe vaartustega voib takistada neil pakkuda parimat ja tdenduspdhist
hooldust.

""/---/ arsti t06 on kohati niivord palju erinev, et ddedega patsiendid kaituvad hoopiski teistmoodi
kui arstidega. Patsiendid kipuvad ennast valja elama ddede peale kui arst on telefoni otsas ja teine
kord on kdlari peal, siis on hoopis teine haaletoon, hoopis teine jutt."(7)

" Patsientide seisukohalt, patsiendid vdtavad sind kui teenust osutavat objekti /---/."(4)

""Siis osad on sellised, et tere palun, et siis ikkagi minu arst vastaks mulle, mitte mingi lihtsalt dde
vastaks. Selliseid olukordi on ka, et ei taheta, et 6de vastaks, sest ta ei oska ja ei tea ja kes ta tldse

selline on."(10)

Patsiendi lugupidamatu kaitumine de suhtes valjendus nii verbaalselt kui ka fudsilisel kujul.
Sageli kasutati ebaviisakat suhtlemist, millega puiti mdjutada 6dede otsuseid, et rahuldada
isiklikke soove. Pereded seisavad sellises olukorras eetilise dilemma ees, kas tdita patsiendi soove
vOi jargida oma isiklikke véartusi. Monikord tuli neil lihtsalt aktsepteerida patsiendi ebameeldiv
kaitumine, kuna see oli seotud teatud ravimite vGi diagnoosiga.

"...patsient suunab sinu poole enda genitaale ja saadab kirju ja uurib koduseid aadresse ja putab
igati sotsiaalmeedias kontakti saada.”(9)

"See on ka koht, kus sa vahepeal tunned, et sind provotseerides vdi isiklikuks muutes tahetakse
rinnata ja saavutada siis enda tahtmine labi sinu riinnaku."(6)

"Patsientide agressiivne reaktsioon on tihtipeale tingitud joobest ning psuhhiaatrilisest
diagnoosist voi siis tugevalt arevuses olevate inimestega, kes soovivad enda rahustite retsepte
pikendada." (4)

Perebed seisavad silmitsi eetiliste konfliktidega seoses eeskoste all olevate inimestega nagu lapsed
ja eakad. Eeskostetavat puudutava ravi ja haiguste ennetusega seotud probleemid on
keerulised, sest peredde peab arvestama nii enda kui ka eeskostja pGhimdtetega, mis voivad
mdojutada patsiendi heaolu. Neil olukordadel tuleb langetada otsuseid, mis vdivad olla vastuolus
nende enda veendumustega ja ldhedaste soovidega, tekitades seeldbi eetilisi dilemmasid. Peredde
peab tagama eeskostetava isiku ohutuse ja heaolu, samas austades nende autonoomiat ja
privaatsust ning kaaluma, kas sekkumine on eetiliselt Gigustatud.

"Ema tirib kattpidi 16 aastase tutre kohale ja nduab, et lapsel vdetakse alkoholiproov verest. /---/

Tegelikult olid nad s6brannaga istunud ja elu tle raékinud, tarbisid energiajooki.”(11)
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"Naiteks kui on olukord, kus tuleb ema lapsega vastuvGtule ja laps on tdisvegan ja jaetakse
vaktsineerimata. /---/ siis sa ei suuda veenda ema selles, et ta jatab lapse absoluutselt ilma
igasuguse kaitseta."(5)

"...vanuritega ka, kes oma ravi ka ei saa taielikult otsustada ja kes ei saa ise ka tapselt aru, mis
nendega toimub ja, mis nad votavad, et siis on ka hooldekodu voi siis lapsed, kes nende eest

hoolitsevad ja otsustavad, kus neile ei anta seda otsustust nii palju.”(10)

Lapsevanemaga koostéd loomisega seotud konfliktid keskenduvad eetilistele dilemmadele
suhtlemisel ja koost66 loomise raskustele. Need olukorrad voivad tekitada pingeid, kus ded peavad
tasakaalustama vanemate ootused lapse Giguste ja vajadustega. Naiteks vdib teismelise usalduse
jakonfidentsiaalsuse hoidmine vanema teadmata tekitada eetilise konflikti. Peredde peab kaaluma,
kuidas séilitada teismelise usaldus ja samal ajal arvestades vanema huvisid. Pereded v@ivad nédha
olukordi, kus vanemate ja lapse vahelised suhted tekitavad neis kahtlusi edasise patsiendikasitluse
osas. Sellistes olukordades peavad nad kaaluma tGhusat ja toetavat suhtlemist lapsevanemaga,
jargides samal ajal professionaalse suhtlemise pdhimotteid.

"...olukordi teismeliste lastega kui nad minule usaldavad mingeid asju, mida ma leian, et
tegelikkuses on oluline seda ka vanemal teada, kui ta on alaealine ja siis seal tekibki, kas ta on
mulle usaldanud selle /---/."(3)

"/---] teismeline, kus ta vastuvotul kais alati isaga, kes alati réakis hasti spetsiifiliselt tema
menstruatsioonist ja igasugustest sellistest asjadest. /---/ sellised méned kohad on, kus jaad nagu
kahtlema ja m6tlema, et kuhu maani ma vdin raékida, kui seda ema vastuvotul tegelikult ei olnud.™
(7)

"Uhe lapse emaga raakisin ma hommiku jooksul 3 korda, sest see ninnu-nannu ei toiminud /---/ ja
I6puks ma muutusin tpris konkreetseks /---/. Siis ta tundis ennast vaga puudutatuna sellest, et see

vestlus 18ks selliseks konkreetseks ja siis ta kirjutas kaebekirja /---/." (9)

4.4. Tervishoiusisteemi toimimisega seotud eetilised konfliktid
Ulakategooria moodustus kolmest alakategooriast: 1) puudujaagid tervishoiuteenuste

korraldamisega seotud regulatsioonides, 2) ndrk koostdd tervishoiusiisteemi ja teenuseosutajate

vahel, 3) pereddede t00 takistused seoses piiratud digustega ( Tabel 4)
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Tabel 4. Tervishoiuststeemi toimimisega seotud eetilisi konflikte koondavad substantiivsed

koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria
Ebakdla koolitusnduete ja igapaevatto Puudujaagid tervishoiuteenuste korraldamisega
vajaduste vahel seotud regulatsioonides

Seadusandlus takistab t66 kaigus tehtavate

otsuste tegemist

Seadusega kehtestatud nimistu suurus tingib

taistodaja mahtu tletamist

Tervisetdendite valjastamise néuded on

ebapiisavad ning vastuolulised

Tervishoiut6otaja soovi alusel ei saa inimest

nimistust kustutada

Korraldusp8hine vaktsiini dooside havitamine

Tervishoiusiisteemi toetuse puudumine No&rk koostto tervishoiuslisteemi ja
igapaevases t60s teenuseosutajate vahel
Kriitilistes olukordades abi puudumine

Tervisekassast ja Terviseametist

Arste ja 6desid ei kaasata tooprotsesside

loomisesse

Odede piiratud digused haava kasitluses Pereddede t66 takistused seoses piiratud
Odede vahesed ravimialased digused digustega

Odede piiratud digused tervisetdendite

véljastamisel

Puudujaéagid tervishoiuteenuste korraldamisega seotud regulatsioonides olid pereddede sénul
eetilise konflikti allikateks. Tdendite véljastamine on pereddede arvates Uks todosa, kus nad
puutuvad kokku eetilise konfliktiga. Neil tekib sisemine konflikt, kui nad peavad langetama
otsuseid, mis vdivad olla vastuolus nende professionaalsete veendumustega. Pereded tunnistavad,
et moned nduded tbendite valjastamiseks on liiga ndrgad ning teatud tingimuste taitmine ei
pdhjenda tbendi véljastamise otsust. Sealhulgas tunnevad pereGed, et neil on piisav padevus
langetada iseseisvaid otsuseid tdendite véljastamisel. See pdhjustab sisemist vastuolu ning tekitab
neis segadust ja alahinnatud tunnet.

"...relvaloa tervisetdendi taotlejad kaivadki 6e vastuvotul kontrollis/---/ ning ta tuleb tagasi oma
paberiga, siis vaatame, /---/ psiihhiaater pani ok ja lihtsalt vormistame ise tdendi ja vGtame arsti
allkirja. Tegelikult arst ei ole sellesse protsessi kaasatud uldse, kui just midagi valesti ei ole /---/.
Ma tunnen korraldusliku poole pealt, et need nbuded tdenditele on liiga ndrgad ja neid
kontrollitakse liiga véahe ja eriti relvade puhul.”(8)

"... Sinna juurde need totakad t6endid t6dle naiteks. Need kdik on de poolt tehtavad."(4)
"Toendid voiksid kdik 6dede véljastada olla, sest see regulatsioon on vale ja see ei peaks arsti t60
olema. Sest see on ju loogiline, kui sa alustad autojuhiloa tdendi tegemist, siis miks sa ei tohi seda

allkirjastada kui sa td6andjale vormistad seda tervisetoendit.” (11)

Pereded kogevad, et seadusandlus takistab nende igapéevast t66d, pikendades olukordade

lahendamist ning tekitades ajakulu. Nad ei née arstipoolset jarelevalvet vajalikuna ning leiavad, et
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seadused on segased ja llnklikud ning raskendavad nende otsuste langetamist. Sellistes
olukordades peavad pereded vastuolulistes olukordades iseseisvalt otsuseid langetama, mis vdivad
olla vastuolus nende professionaalsete véaértustega. Sellega v6ib kaasneda patsientide pahameel,
millele lahendamiseks peavad pereded seaduseid selgitama, tundes sellega ebamugavust.
Kehtestatud regulatsioonid sunnivad pereddesid sageli olukorraga leppima voi isikliku arusaama
kohaselt tegutsema.

"Miks ei tohi dde valjastada naiteks klienditeenindajale tervisetdendit, mis on kopsurontgeniga /-
--/? Nii kui nii perearst seda pilti ei tagasisidesta, sest radioloogi poolt on kommentaar /---/ kui ta
on kodukontoris ning samas naiteks just sellel péaeval on vaja see asi dra saata /---/. Selline
seadusandlus takistab tegelikult t66d. /---/ Siis nditeks ahistavad patsiendid. Sellistega puudub
igasugune seadusandlus, et kuidas tegeleda /---/. Meie ei saa patsiendist loobuda. Et selliseid
patsiente on mitmeid, kus arst on pidanud Utlema, et meie koostdd ei toimi ja ma soovitan sul
perearsti vahetada." (9)

"... Siis tuleb patsiendile seletada, et miks ta mingite pdhjuste tottu ja ka seadusest lahtuvalt seda

luba pikendada ei saa voOi see pikendatakse liihemaks ajaks."(5)

Regulatsioonid ja seadusandlus tekitasid pereddedes sisemist konflikti, kuna need olid vastuolus
igapéevases t60s olevate situatsioonidega. Koolitusnduded tekitavad pereddedes vastuolu ning
rahulolematust, kuna nende soov ja erialane kohustus on omada laialdasi teadmisi, kuid koolitustel
kehtestatud nduded takistavad pereGe teadmiste omandamist, mis on nende t60 kontekstis
h&davajalikud. Teatud juhul Kirjeldati, et korraldused tunduvad olema mitteotstarbekad ning
moistusvastased, kuna need takistavad tervishoiutootajatel pakkuda kvaliteetset ning vajalikku
tervishoiuteenust.

"... me ei tohi teatud koolitustel /---/ mingit aega kohal olla, kuna raagitakse ravimitest /---/. ...kas
te kujutate ette mind todtamas niimoodi, et ma ei nousta Uhegi ravimiga voi annuste
vahendamisega ja suurendamisega ning koostoimetega, /---/ aga ma teen seda t06d igapaevaselt,
et see on absurdne.”(7)

"...tal ei olnud Eesti isikukoodi /---/ ja ta oli haige. /---/ 1dppkokkuvdttes kirjutasime me retsepti

venna nimele. Tegelikult seda ju ei vdiks teha seadusest tulenevalt /---/."(9)

Pereded kogevad olukordi, kus téheldavad ndrka koostoéd tervishoiusisteemi ja
teenuseosutajate vahel. Sellised olukorrad on eetilise konflikti allikateks, kuna pereded tunnevad
end Uksikuna ja abituna Kkriitilistes olukordades, kus nad ei saa piisavalt tuge olukordade

lahendamisel. Samuti puudulik tagasiside slsteemide ja struktuuride parandamisel vdib viia
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tervishoiutdotajad tundeni, et nende arvamust ei voeta kuulda ning kokkuvottes vdivad esile
kerkida pinged.

"... see oli teise Covidi aasta I6pp /---/. Kohati ma ei tundnud seda dlatunnet ei patsientidelt ega
ka meditsiini slisteemist /---/, et Perearstide Seltsist, natuke toetust tuli, aga me ei saagi vorrelda
esmatasandit ttleme EMO, Kiirabi vdi intensiivi to0ga, aga see, mis ikka toimus oli meeletu
tegelikult."(7)

"...sest Terviseamet Uihe patsiendi puhul Uldse ei vastanud meie podrdumise peale. Tervisekassa
utles umbes, et mida te virisete, et saage ise kuidagi hakkama. /---/ L6puks sai asi lahenduse labi
politsei."(9)

" ...selles siisteemis on palju head ja toimivat ja palju asju on parandatud ja parandatakse, aga
vaga palju on puudujééke. /---/ Aga kohati on selline tunne, et t60tajaid, 6desid ja ka arste ei voeta

kuulda, kui luuakse neid susteeme piisavalt.”(8)

Pereded puutuvad enda t60s kokku takistustega seoses piiratud 6dede digustega, mis tekitavad
eetilisi konflikte. Pereddede jaoks tundub arusaamatu, miks teatud Gigused on piiratud, vaatamata
sellele, et nad puutuvad nende toimingutega kokku igapaevaselt. Nad peavad lletama padevusi, et
tagada patsientidele kvaliteetne teenus, kuid see toob kaasa seaduserikkumise tunde ja sisemise
konflikti. Takistused takistavad nende vdimet pakkuda kiiret ja professionaalset hooldust.

"/---/ et miks teatud asju ja isegi retseptidigusega 6dedel ei lubata teha, naiteks teatud kreeme ja
salve, ninasteroide jne, et nii vi naa me oleme sellega seotud, et retsepti valmistame me ise ja
allkirja paneb ainult arst.” (8)

"...Odede Bigused ka. Ma olen tegelikult terve aeg seadusi rikkunud tehes arsti téod riigi selja
taga. Tegelikult riik teab, et 6ed teevad seda. LOpuks covidiga toovdimetuslehe avamise kord
tulnud I6puks, aga see retseptide pikendamine on selline, et me teeme seda niikui nii."(4)

"...Sest see on ju loogiline, kui sa alustad autojuhiloa téendi tegemist, siis miks sa ei tohi seda

allkirjastada kui sa vormistad seda tervisetdendit.” (11)

4.5. Organisatsiooniga seotud eetilised konfliktid
Ulakategooria moodustasid 4 alakategooriat: 1) ressurssidega seotud takistused, 2)

tookorralduslike raskuste ja piirangute takistused 3) konfliktid juhtkonnaga, 4) patsiendi
konfidentsiaalsuse ja privaatsuse tagamisega seotud probleemid (tabel 6).
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Tabel 6. Organisatsiooniga seotud eetilisi konflikte koondavad substantiivsed koodid ja

alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria

Ressursi otstarbetu kasutamine Ressurssidega seotud takistused
Tobévahendite ja nBuetekohase té6pinna

puudumine

T66j6u puudus sunnib padevusi tUletama

Tervishoiut6otajate rakendamine valjaspool

nende kvalifikatsiooni ulatuvaid lesandeid

Todtamise ndudmine toovalisel ajal

Teadmiste taiendamine pole vdimalik koolituste

suure maksumuse tottu

Uletunnid administratiivsetest lisatilesannetest Tookorralduslike raskuste ja piirangute
toovalise aja arvelt takistused

Tookorraldus takistab pdhjalikku

patsiendikasitlust

Koolitustel osalemine on raskendatud t66l

olemise kohustusest

Kolleegid jatavad t66ulesanded pooleli ning

vastutus kandub teisele Gele

Oed taidavad arsti todiilesandeid arstide suurest

t6okoormusest tingituna

Téodandja kasutab méjuvdimu Konfliktid juhtkonnaga
Ulemuse etteheited

Negatiivne organisatsioonikultuur

Juhtkond ei arvesta t66tajaga probleemi

lahendamisel

Oe allumine tdédkultuurile

Telefonikonsultasioon teise patsiendi ees Patsiendi konfidentsiaalsuse ja privaatsuse
Tulemuse teavitamine telefoni teel tagamisega seotud probleemid
Tuttavate lahedaste delikaatsete andmete

teadmine

Ressurssidega seotud takistused tekitavad pereddedes muret tootingimuste ja -vahendite
puudumise ning tdokvaliteedi languse tottu. Pereded kasutavad isiklikke todvahendeid, et
olukorda parandada. Koolitused diguste suurendamiseks on kallid ning kdikidele pereddedele neid
ei pakuta, sundides neid tihti Gletama oma péadevust, et tagada teenuseosutamine, mis lahtub
patsientide vajadustest. Lisaks sellele tunnevad pereded, et teatud arsti tooulesanded on lihtsalt
arsti ressursi raiskamine.

"K0&ige ronkem on tunda, et ei tagata tooks piisaval hulgal tarvikuid. /---/ Naiteks ostsin ma endale
ise hea stetoskoobi ja otoskoobi, et ma saaksin héasti t60d teha. /---/ tookohas ei ole sotsiaalministri
vastavatele nfuetele vastavad to0pinda ja kabinetti ning seega peab kdima."(4)

"Ma olen Usna sageli pidanud enda isiklikult telefonilt helistama patsiendile. /---/ aga kuna
tootajaid on palju ja kdik vajavad helistamist, siis ei olnud muud v@imalust.” (2)

"K0ik asjad teed sina ja seda oleks isegi patt panna arsti visiidile. See on ilmselgelt arsti ressurssi
raiskamine.” (11)

"'/---/ Gihes organisatsioonis oli ndha kuidas kasutatakse seda raha mitte sihtotstarbekalt.” (4)
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Koormuse lisandumine véhese ressursiga on tihtipeale seotud d&dede ja arstide puudusest.
Inimressursi puudumine tekitab des tunde, et enda t06s ei saa ta lahtuda 6e té0kohustustest ning
peab Uksi ilma arstita t66d tegema ning lahendama iseseisvalt esilekerkivaid olukordi.

""Samuti on vastuvdtuaegade aeg ja koht piiratud. Kull ei ole arste piisavalt ning 6desid. Me lihtsalt
ei joua neid nimistuid &ra teenindada selle koormusega.”(4)

"Ma tootan uksi ja ule aasta ei ole mul kbrval olnud Uhtegi arsti, kes minuga samal ajal seal vastu
votaks. /---/ On olukordi, kus ma pean lahendama neid asju tksinda. Ma saan sellega hakkama,

aga ma leian, et see ei ole dige. /---/ Ma olen ikkagi 6de."(1)

Tookorralduslike raskuste ja piirangute takistuste puhul kirjeldasid pereded enda vaéartuste ja
tookohustuste pdrkumist. Toodi vélja, et tooilesanded pikendavad pereddede toOpéevasid ja
suurendavad koormust ning see on vastuolus nende isikliku tdekspidamisega puhkeaja moistes.
Samuti tunnevad pereded, et nende todsooritus voib olla mojutatud tédajal muude llesannetega
tegelemisega vOi kolleegide poolt pooleli jaavatest tilesannetest ning seega tunnevad nad vastuolu,
et nad ei suuda endast s6ltumatutest teguritest enda todsoorituse kvaliteeti tagada.

"Ma teen oluliselt pikemaid paevi ja siis kui ma ei peaks seda tegema. See on just mitte
patsientidega kokkupuute t60, vaid just graafikute tegemine. See laheb konflikti minu enda
vaartusega, et tahaks puhata ja méangida, aga siis tegelikult teen t66ilesandeid."(6)

"Inimesed ei jaksa vdi ei jdua enda to6od teha ning jatavad oma t60 ripakile. Nad jatvad oma
juhtumi lahendamata ning see langeb patsiendi pahameele alla ning jargmise de kraesse, kes sinna
ette jadb. Sellest piisab, et konflikt alguse saaks." (4)

"Mul on selline tunne, et aeg on edasi liikunud ja arstide koormus on tegelikult tohutult kasvanud

ja samuti ka pereddedel ja mingi osa perearstide koormusest Iaheb ka pereddedele /---/."'(8)

Konflikte juhtkonnaga kogesid pereded siis, kui to6andja teatud olukordades oli kasutanud
mdjuvdimu ning kéitunud tootaja arvamust mitte arvestades. Lisaks sellele rakendasid t66andjad
pereddede suhtes kehtestatavaid piiranguid, mis olid seotud naiteks telefoni konsultatsioonide
ajalise piiramisega, mis mojutas pereddede pakutava ndustamise kvaliteeti ning sellised
tingimused olid vastuolus perede isiklike vaadetega headest tootingimustest.

"Téoandja on oma mojuvdimu kasutades ning kusimata minu arvamust, sundinud mind t66le
tulema siis, kui ma ei pidanud t66l olema /---/"(1)

"Olen tundnud ka seda, et mul piirati teha minu t66d selliselt nagu ma tahan./---/ . Isegi telefoni
teel, kui sul limiteeritakse aega ja noritakse seda, et sa raakisid 1 vdi 5 minutit ronkem /---/. Sellega

tekib kiisimus, kas me nduame kvaliteeti vOi kvantiteeti."(4)

33



Pereded kirjeldasid olukordi, kus juhtkond ei kaasa neid probleemide lahendamisesse ning
probleemidest teavitamine pole olnud tulemuslik. Esineb hierarhilist suhtumist juhtkonna poolt.
Pdhjuseks tuuakse asjaolu, et esmatasandi tervishoius ollakse eraettevotjad, kus pereddede kuvand
on jaanud lihtsalt alluvale funktsioonile. Pereded tunnevad ennast sellistes olukordades mitte
vadrtustatuna ning jouetuna.

" Ja siis mina, kutsusin juhataja /---/ ja p6himdtteliselt juhataja Utles, et mine siis kabinetist dra
ja nad lahendasid ise selle olukorra."(1)

"Negatiivne suhtumine tuleb rohkem ka organisatsioonisiseselt. /---/ Perearstinduses /---/ ollakse
eraettevotjad ning sina oled alluv ja siis sa pead tegema tegelikult tapselt vastavalt kuidas siis
keegi tookultuuri omab /---/. Ma olen Uritanud valjendada, et see pole dige /---/, aga sellest pole
kasu, sest kui sa tootad inimese alluvuses, kes on omanik, siis sa pead proovima midagi parandada
[---1." (3)

Patsiendi konfidentsiaalsuse ja privaatsuse tagamisega seotud probleemid olid mitmel juhul
seotud telefonikonsultatsioonidega. Pereded kirjeldavad olukorda, et terviseandmete ja ravi
tulemuste edastamist telefoni teel on raske korraldada, kuna esineb situatsioone, kus samal ajal
voib ruumis olla ka kdrvaline isik. Samuti todiseloom tingib olukordi, kus pereded tunnevad
sisemist rahutust, kuna teavad tuttavate delikaatseid andmeid ning peavad leidma endas sisemist
tasakaalu.

"Kuidas lahendada korralduslikult néiteks sellist asja, kui sul on patsient kabinetis, aga samal
ajal ka telefon lisaks. /---/ kui mul on patsient kabinetis ja ka terviseandmete edastamise mottes ei
ole see moeldav ja samas ka on patsiendil ebamugav, et miks ma ei vota vastu. "(5)

"...patsiendi ees telefoni ndustamist teha naiteks kolmandale isikule. Isegi kui sa ei maini
isikukoodi ja patsient keda ndustatakse ei ole tuvastatav.”(2)

"On olnud olukord, kus perekonna tuttav, kelle eksabikaasa /---/ ja selle hea perekonna tuttavaga
suhtlesin ma nagu edasi, aga samas tema eksabikaasa on mul patsient ja ta nagu ei teadnud sellest
loost. /---/ aga see on asi, mida ma ei saa kommenteerida enne kui ta isiklikult ei ole seda kuskilt

mujalt kuulnud. /---/ See ei ole selline koht, kus ma saan oma suud paotada."” (7)

4.6. Meeskonnatdo ja kolleegisuhetega seotud eetilised konfliktid
Ulakategooria moodustasid neli alakategooriat: 1) kolleegide vahelised suhtlusprobleemid

tookohal, 2) arsti ebaprofessionaalne kaitumine, 3) erinevate rollidega seotud konflikt ja 4)

erimeelsused patsiendi kasitluses arsti ja 6e vahel (tabel 5).
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Tabel 5. Meeskonnatdt ja kolleegisuhtega esinevaid eetilisi konflikte koondavad substantiivsed

koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria

Kolleegide Uksteist alavaaristav suhtlemine Kolleegide vahelised suhtlusprobleemid t6okohal
T60okius kolleegide poolt

Kolleegide lugupidamatut kaitumist ei saa

mdjutada

Arstide hooletus Arsti ebaprofessionaalne kaitumine

Arsti autoritaarsus

Arst ei austa 6de kui iseseisva eriala esindajat

Ebakindlusest tulenevalt on arsti ravialased

ootused dele suured

Oed peavad olema sekretarid arsti jaoks Erinevate rollidega seotud konflikt

Arst delegeerib enda vastutusala tlesandeid

Oele

Oed peavad omama arsti teadmisi

Lahkarvamused arstiga tdendite véljastamise Erimeelsused patsiendi kasitluses arsti ja 6e
osas vahel

Oe erimeelsus arstiga haavaravi suhtes

Kolleegide vahelised suhtlusprobleemid téokohal olid seotud olukordadega, kus perebed
kogesid ise voi nagid pealt lugupidamatut voi alavaaristavat suhtumist. Samuti esines kolleegide
vahelisi erimeelsusi, mille tagajarjel kasutati suhtluses Uksteise suldistamist vOi lausa tookiusu.
Vastandlikud olukorrad, kus tiksteise vaartused ja arvamused ei thtinud tingisid eetilise konflikti
tekke. Suhtlusprobleemid avaldasid mdju meeskonnatééle ning tekitasid pereddedele
ebamugavust ning negatiivsed emotsioone.

" Muidugi on esinenud ka toéokiusamist. Uhes kohas olid nooremad kolleegid ning teisest rahvusest
/---/ Mone koha pealt ma ei lainud nendega kaasa. /---/ nad lihtsalt kaisid minu peale kaebamas
ulemusele ning suldlaseks tehti mind. "' (4)

"...olid kollektiivsed erimeelsused ja Uks raske haigusjuhtum, kus personal hakkas (ksteist

suldistama."” (2)

Arsti ebaprofessionaalne kaitumine véljendus arstide hooletuses ning ebakindluses, mis oli
seotud raviotsuste tegemisega. Ebakindlusest tulenevalt olid arsti erialased ootused Gele suured,
kus ta soovis saada nGu madratava ravi Oigsuse suhtes. Pereded tundsid ennast seejuures
ebamugavalt ja segaduses, kuna arstid ei tdida oma rolle ning k&ituvad ebasobivalt. Samuti tundsid
pereded, et neid ei usaldata, kui iseseisva eriala esindajaid ning seejuures pandi proovile nende
otsuste digsus. Pereded tundsid arstidega koostddd tehes ka arsti autoritaarsust, kus toodi valja, et
arstiga argumenteerimine ja vaidlemine pole pere6ele sobilik ning selles olukorras tekib neil

sisemine kahtlus enda suhtes.
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"Retseptide pikendamisega on muidugi see, et meil on muidugi tublid arstid, aga nad vahepeal ei
kontrolli kdike tle. /---/ isegi need Oed, kes ei oma retseptidigust tegelikult teevad koik
retseptialused ise valmis /---/." (8)

"...uus arst ja talle ei sobinud mingisugune asi ja siis ta muutus ka vaga isiklikuks ja surus oma
tahtmist peale siis see tekitas tunde, et kas see eelmine ei sobi tdesti mingil moel ja, et kas me tdesti
olime enne nii rumalad.” (6)

"... Uks abiarst meil /---/ ootas kohati Gelt liiga palju. /---/ selle tottu ta tuli nagu ddede juurde
kiisima, aga noh ma arvan, et ikkagi raviotsus peaks ikkagi jaama arsti ampluaasse." (7)

"...meil Uks arst, kes ei usalda 6desid. /---/ teinekord kipub asju tle tegema, kuigi ta jouab samale
tulemusele. /---/. Ta on endas natuke ebakindel ja siis, et oleks dige arstlik otsus, et siis ta kontrollib
ja kontrollib." (11)

Pereded tundsid enda professionaalse t60 kéigus, et lisaks enda t66ilesannetele on nad kohustatud
taitma arsti vastutusalasse kuuluvaid Ulesandeid. Selles olukorras esines erinevate rollidega
seotud konflikte. Pereded kogevad olukordi, kus nende rollid ja vastutusvaldkonnad segunevad
vOi Uletavad nende ametialaseid tlesandeid. See voib tekitada eetilisi konflikte, kuna pereed on
kohustatud tditma mitte enda padevusse ja tdokohustuste hulka kuuluvaid tlesandeid ning tingib
olukorra, kus nende vastutusvaldkonnad on ebamé&éraselt méaratletud.

"...Uks arst, kes toob lipikuid. Kirjutab alati valmis lipikud. Naiteks: "Teil on sellel patsiendil vot
see kood arvele panemata.” (9)

"Vahel ajab see nérvi, et ma olen mingi sekretar arstile, et ta muudkui Utleb, et tee seda ja tee
toda, et pean jah mingeid arsti asju tegema ja neid arsti teadmisi omama, et seda on vahepeal
olnud.” (10)

Pereddede t606s esinevad erimeelduses arstiga patsiendi kasitluses. Pereded kogevad olukordi,
kus nende arusaamad ja lahenemised patsiendi hooldusele erinevad arsti omadest. See voib
tekitada eetilisi konflikte, kuna pereded leiavad, et arsti ravisoovitused v@ivad olla vastuolus nende
professionaalsete tdekspidamiste vOi eetiliste pohimotetega. Nendes olukordades véljendavad
pereded enda arvamust, kuid olukorras, kus nditeks tdendi valjastamisel jaab peale arsti otsus,
tunneb 6de olenemata vastutuse Ulekandest siiski seaduse rikkumise tunnet.

"Tegelikult praktikas ma néen, et 6ed on isegi karmimad naiteks autojuhiloa tbendite
valjastamisega kui arstid /---/ Vahel isegi arstiga satud talli /---/Miks ma pean kogu aeg tundma,
seda tunnet, et ma rikun seadust. See ei ole hea tunne.” (4)

"...v0ib juhtuda olukord, kus mina kui 6de ei ndustu arsti ravisoovitusega, mis puudutab naiteks

haavandi kasitlust.” (2)
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4.7. Konflikti lahendamiseks kasutatavad viisid

Ulakategooria koosnes viiest alakategooriast: 1) mittereageerimine konfliktile, 2) patsiendist
lahtumine olukorra lahendamiseks, 3) hea suhtlemistava jalgimine patsiendiga, 4) olukorra

lahendamine kdrvalise abiga, 5) konflikti lahendamine digustest ja piiridest lahtuvalt (tabel 8).

Tabel 8. Pereddede konflikti lahendamise viise koondavad substantiivsed koodid ja
alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria

Ei tea, mida teha Mittereageerimine konfliktile

Ei vOta siidamesse

Suhtumine kui loomulikku té6osasse

Teadlik kaitumise muutmine teatud Patsiendist lahtumine olukorra lahendamiseks
patsientidega

M@istev suhtumine patsienti

Hooliv suhtumine patsientidesse olenemata

olukorrast

Patsiendi lohutamine on td6osa

Patsiendi otsuse aktsepteerimine

Ennast kaitsev kaitumine patsiendi suhtes Hea suhtlemistava jalgimine patsiendiga
Vaoshoituks jaamine konflikti ara hoidmiseks

Enesekehtestamine patsiendiga suheldes

Enda vea tunnistamine

Professionaalsuse ja neutraalsuse sailitamine

Olukorra kohene lahendamine

Rahulik ja tdenduspdhine ndustamine

Patsiendi korrale kutsumine

Arstiga koostt6s lapsevanemaga vestlemine Olukorra lahendamine kérvalise abiga
Probleemi arutamine kolleegiga

Olukorra lahendamine 8igustest lahtuvalt Konflikti lahendamine digustest ja piiridest
Professionaalse piiri kehtestamine [&htuvalt

Seadusest tulenevate reeglite selgitamine

Mittereageerimine konfliktile avaldus pereddedes reageerides olukorrale mitte tleolevalt ega
negatiivselt ning seeldbi nad puudsid ennast mitte lasta héirida. Samuti tddevad nad, et eetiliste
konfliktide tekkimine on nende t66osa ning teatud situatsioone ei vota nad stidamesse.

" See on nagu tooosa noh. See ongi kogu su t66 ning see ongi perede t60. /---/ kdike ei saa hinge
votta. (11)

"Votan seda asja kui elu paratamatust /---/."(4)

"Mida aeg edasi, seda rohkem sa ei poora sellele tahelepanu.” (6)
Patsiendist lahtumine olukorra lahendamiseks on pereddede konflikti lahendamise meetod.

Sellisel juhul nad vdivad muuta teatud patsientidega enda suhtumist, et konflikti &ra hoida voi

lahendada. Samuti nad mdistavad, et patsiendi kaitumine pole ka nende siii ning on seeldbi
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patsiendi suhtes mdistvad ning tddevad, et teatud olukordades on mdistlik patsiendi otsuse
aktsepteerimine.

"...nditeks mingite patsientide puhul olen ma dppinud, et nendega ma pean teistmoodi kaituma/---
1."(10)

"Elu on mind Opetanud ikkagi patsientidega suhtlemisel, et kdik, mis nendega vastuvdtul minu
kabinetti tuleb, ei ole minu st."(1)

"...sa aktsepteerid, et see on nende otsus ja I6ppkokkuvdttes jaab igal inimesel otsustusdigus ja
ega me neid ei survesta."(5)

"...vahest pead sa langema samale tasemele, mis patsient ja radkima samamoodi. Ja siit tuleb

kaitumisnorm, sest me oleme lugupidavad, ei ropenda mida iganes, aga vahest on see vajalik." (9)

Hea suhtlemistava jalgimist patsiendiga kasutavad pereded naiteks olukordades, kus tegemist
on provotseeriva patsiendiga ning vajadusel kasutavad olukorra kontrolli alla saamiseks patsiendi
korrale kutsumist. Juhul, kui nad n&evad, et nad Gena on kaitunud valesti, l&htuvad nad
professionaalsuse séilitamisest ning teevad tekkinud olukorrast jarelduse ning jargneval korral
muudavad enda kaitumist, et olukorda tulevikus ara hoida.

" Jaab ikkagi see, et me peame jadma vaoshoituks ja kaituma provotseeriva inimesega mitte
kaasaminevalt."(1)

"... sa néed, et ma tegin 6ena midagi valesti ja peaks seda kaitumist muutma /---/."(8)

" Uldiselt ma suhtun rahulikult. Isegi siis, kui patsient seal telefonis rauskab, siis ja julmalt kutsun
korrale, et vastasel juhul kdne lihtsalt 16peb &ara. /---/ Teine kord tuleb ka inimesega kaasa méangida
[---1."(4)

Pereded kasutavad korvalist abi olukorra lahendamiseks, kui nad ndevad, et nad ei tule
iseseisvalt olukorraga toime. Sellisel juhul kaasatakse nditeks arsti vOi rddgitakse ja arutatakse
olukorra ule teise peredega.

"...koost6os arstiga oleme emaga vestelnud ja raakinud ja sellele tahelepanu juhtinud. /---/(11)
"'...abiks on see, et kui ma aastaid tagasi tootasin dena uksi, siis ntitd on teine dde kdrval, et selles
suhtes saab nid temaga arutada.”(7)

"...kui ma néen, et ma ise toime ei tule sellega, siis ma tavaliselt olen kutsunud valvearsti alla, kes

tuleb ja raagib ise. "(10)

Kirjeldati olukordi, kus konflikti lahendamine oli Gigustest ja piiridest lahtuvalt. Sellisel juhul
kasutati seadusele tahelepanu juhtimise meetodit selgitustoo tegemises voi konflikti I16petamiseks.

Lisaks sellele teadsid pereded, et eksisteerib kahe inimese vaheline piir, mille puhul pere6e kui
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professionaali ja patsiendi vaheline suhtlus peab olema ametlik ning see seab piirid, kuidas
Uksteisega kéitutakse.

" /---/ vahest tuleb teada oma 6igusi ja lihtsalt seaduse silmaga éhvardada.”(4)

"...tuleb patsiendile seletada, et miks ta mingite pdhjuste tottu ja ka seadusest lahtuvalt seda luba
pikendada ei saa /---/.(5)

"...kuhuni pean mina kui meditsiinitd6tajana oma piirid lubama vdi seadma, et kust jookseb see,

et ta on haige inimene ja vdib rohkem endale lubada ja kust ma enam ei saa seda olukorda lubada.

"(3)

4.8. Eetilise konflikti m6ju pereddedele

Pereddede kogetud eetilise konflikti mdju kajastav Ulakategooria moodustus kolmest
alakategooriast: 1) vahetu reaktsioon kogetud konfliktile, 2) pikemaajalisem reaktsioon kogetud

konfliktile, 3) mdju enesearengule (tabel 9).

Tabel 9. Eetiliste konfliktide mdju ja reaktsioone koondavad substantiivsed koodid ja

alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooria
Olukorra Ule juurdlemine Vahetu reaktsioon kogetud konfliktile
Arritumine

Raske jaada objektiivseks

Sldtunde tundmine

Rahutuse tunne

Luhiajaline negatiivne emotsioon
Arusaamatuse tunne

Runnaku tunne

Lootusetu tunne

Ebamugavustunne

Kurbuse ja abituse tunne

Peas tihjuse tunne

Olukorra vétmine dppetunnina Pikemaajalisem reaktsioon kogetud konfliktile
T66 on labipdimunud ning ei unune

Olukorrad vaevavad

Olukorrad survestavad ja tekitavad pinget
Tervishoiuslisteemis pettumine

Keele dppimine mitte isiklikust soovist
Negatiivne mdju majanduslikule olukorrale
Seaduse rikkumise tunne

Too6It lahkumine véi sellest mdtlemine
Negatiivne mdju fllsilisele ja vaimsele tervisele
Enda eest seismise oskus arenenud M@&ju enesearengule
Arenenud tasakaalukus

Olukorrad annavad kipsust

Arenenud analiitisivbime

Empaatilisem patsiendi suhtes

Arenenud kuulamisoskus

Immuunseks muutunud
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Olukorras, kus pereded tahavad jargida kutsealaseid soove, vdivad nad sattuda lugupidamatu
kaitumise alla, mis kutsub pereddedes esile negatiivse vahetu reaktsiooni kogetud konfliktile.
Pereded kirjeldasid, et situatsioonid tekitavad neis &rritust, arusaamatust, rinnaku tunnet ning,
mida rohkem neid t60s esile kerkib, seda neutraalsemaks muutub ka reaktsioon.

"...vahepeal tunnen kill, et mind riinnatakse ja siis on selline vaga ebameeldiv tunne ja vahel ajab
kokutama ja viskab pea taiesti tihjaks /---/."(10)

"Mdned olukorrad on &rritavad ja moned arusaamatust tekitavad /---/."(4)

"Uudsed konfliktid, mis tekivad, et need ilmselt viivad endast ikka rohkem moénevdrra vélja, aga

jah ma arvan, et aastatega mingil maaral ma olen 6ppinud kohanema sellega.”(7)

Pikemaajalisemat reaktsiooni kogetud konfliktile kirjeldasid pereded dppetunnina, kuid siiski
tekivad neil pingeseisundid todilesannete voi ees seisvate situatsioonide korral, kus konflikti pole
lahendatud. Sellistes olukordades tunnevad nad seaduse rikkumise hirmu, mis kahjustab nende
professionaalset identiteeti. Kaitudes vastuolus oma isiklike soovidega tunnevad pereded
stdtunnet. Eetilised konfliktid mdjutavad negatiivselt nende fulsilist ja vaimset tervist ning
tekitavad sisemisi kahtlusi ja enesevaarikuse kaotust. Mdnel juhul on pereed sunnitud vahetama
tookohta vOi kaaluma erialast loobumist.

"Pigem ma vdtan neid olukordi dppetunnina.”(6)

""Need asjad survestavad molemapoolselt, sest sul tekib endal pinge teades, sa vaatad graafikut ja
sama patsient tuleb ja teil jai midagi 6hku /---/."(5)

""Miks ma pean kogu aeg tundma, seda tunnet, et ma rikun seadust. See ei ole hea tunne."(4)
"...kaotan ara enda eneseusalduse, enesevaarikuse ning iseenda lugupidamise, et sellisel juhul

pean ma ara tulema /---/."(3)

M0oju enesearengule on tulnud vélja isikuomaduste arengus, mis praeguses t06s aitavad neil
tagada patsiendikesksust tagavat teenust. Lisaks sellele tunnevad nad, et ebameeldivate kogemuste
kogemine ning eneseareng aitab neil edaspidi konfliktseid olukordi valtida.

"...see on sundinud mind ennast edasi arendama ja /---/ ma olen peale sellist ebameeldivat
kogemust ka saanud ise enda eest seista.”(3)

" Tasakaalukamaks muutnud, analitsivdimelisemaks ja empaatilisemaks./---/(6)

"[---/ patsiendi vaatest olen ma niiid empaatilisem ja kohanen rohkem patsiendi jargi." (9)
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5. ARUTELU

5.1. Tulemused

Uurimistod eesmargiks oli kirjeldada pere6dede kogemusi eetiliste konfliktidega kutset6os.
Eetiliste konfliktide moju patsientidele ja tervishoiule on maérkimisvaarne. Tanu saadud
tulemustele on véimalik paremini mdista ja lahendada probleeme, mis vdivad avaldada negatiivset

mdju nii pereddede heaolule kui ka Uldisele tervishoiukvaliteedile.

Pereddede arusaamad eetilisest konfliktist olid kirjeldatud kogemusena, mis voib esile kerkida
inimestevahelise suhtluse kaigus, reeglite voi kditumistavade rikkumisel voi sisemise konfliktina.
Inimestevaheliste suhete konfliktid on seotud véartuste ja tdekspidamiste vastuoluga vOi
arusaamade erinevusega, mis v@ivad esile kerkida olukordades, kus tuleb teha valikuid edasise
kaitumise osas. Sarnaselt on varasemates uurimistdtdes kirjeldatud n&htust nii inimese sisemise
kui ka inimeste vahelise konfliktina, mis v@ib tuleneda inimeste vdi organisatsiooni vaartuste
erinevusest (Gaudine jt, 2011b; Gaudine & Thorne, 2012; Pishgooie jt, 2019; Redman & Fry,
2000). Uurimistods osalenud pereded kasutasid eetilise konflikti arusaama Kkirjeldamisel nii

inimeste vahelisi konflikte kui ka organisatsiooniga seotuid vastuolusid.

Pereded defineerisid eetilist konflikti olukorrana, kus osapoolte vahelise suhtluse kéigus esineb
reeglite vOi kaitumistavade rikkumist ning isiklike piiride dletamist. Oendusteaduslikes
uurimistéodes kirjeldatakse, et vaartuste ja tdekspidamiste pdrkumise tagajarjel vdivad tekkida
vastandlikud ja kokkusobimatud tegevussuunad, mida v3iks samastada reeglite ja kditumistavade
rikkumisega (Copeland ja Arnold, 2021; Giannetta jt, 2021). Uurimistéds osalenud pereded
kogevad labielamist, kui nad ndevad, et nende kolleegid ei jaga patsientidele tbenduspdhist teavet
ja suruvad neile oma uskumusi. See tekitab neis tunde, et nende professionaalne eetika on ohus,
isegi kui nad ise olukorras osalised ei ole. Lisaks voib pereddede enda kaitumise muutmine,
patsiendi poolse mdistmise saavutamiseks tunduda k&itumisnormide rikkumisena, p8hjustades
emotsionaalset pinget ja sisemist vastuolu. Mdlemal juhul v6ib tegemist olla tihe eetilise konflikti
tlibiga, milleks on "moraalne diistress™ ning uurimistoddes kirjeldatakse seda olukorrana, mille
puhul dde seisab silmitsi enda "dige" kditumisega, mis on vastuolus teise vastutava inimese voi
institutsionaalsete piirangutega, mis takistavad tema "6ige" kaitumise tegemist (Barth jt, 2018;
Eizenberg jt, 2008; Gagyor jt, 2019; Giannetta jt, 2021) ning seejuures vOib kaasneda

psuhholoogiline tasakaalutus ning negatiivsete tunnete seisund (Wilkinson, 1988).
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Pereded kirjeldasid, et sisemised kahtlused enda otsuse diguses vdi teadmine Gigest kditumisviisist
viivad sisemise konfliktini. Teatud olukorrad ei pruugi 0e vaadetega kokku kéaia ning ta peab
sisimas voitlema passiivse oleku aktsepteerimisega, seda ka situatsioonis, kus ta pealtvaatajana
néeb valet kditumisviisi, kuid olukorra parandamiseks midagi ette votta ei saa. Pealtvaataja rollis
olemisel vGib 6de tunda "moraalset pahameelt”, kus teo dra hoidmiseks tunneb ta kohustust midagi
teha, kuid tema tegutsemisviis on takistatud ning ta jaab situatsioonist ise vélja, kuid tunneb
olenemata sellest abitust (Wilkinson, 1988). Seejuures teadmatus, kuidas olukorras kéituda viitab
moraalsele ebakindlusele. Seega néitavad uurimistd6 tulemused, et pereddede arusaamad Uhtivad

varasemates uurimistoddes kirjeldatud eetilise konflikti tliupide kirjeldusega.

Eetilised konfliktid suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega esinesid olukordades, kus pereded
peavad silmitsi seisma enda péhimdtete pdrkumisega, nii patsiendi kui ka tema lahedaste vaheliste
vadruste ja toekspidamistega. Nendes olukordades ei tea pereded diget kaitumisviisi ning tunnevad
konkureerivaid ndudmisi, kus peavad arvestama mdlema osapoolega. Nad voivad olla kahtleval
positsioonil patsiendi ja tema lahedaste vaheliste suhete iseloomu suhtes, kus tunnevad vajadust
juhtida valjastpoolt kellegi teise tdhelepanu esile kerkinud olukorrale. Sellele viidanud ka mitmed
uurimist6od (Dourado jt, 2020; Gagyor jt, 2019; Redman ja Fry, 2000;). Tihtipeale tunnevad
pereded hirmu olukorra ees, kus peavad vajalikuks kaasata lastekaitset ning sotsiaaltd6tajat, kuna
kardavad sellele jargnevat tagajarge ning reaktsiooni. Hirm ning ebakindlus v@ib olla tingitud
sellest, et patsiendid on pusivad ning selline situatsiooni lahendamine vdib jatta jélje edasisele
labisaamisele. Kirjanduse kohaselt on tervishoiutOttajate kutsekohustustele mitte vastavad
toimingud seotud tervishoiutodtaja empaatiaga ning sooviga séilitada patsiendiga hea suhe
(Hansson ja Froding, 2020; Nora jt, 2015) ning seega tundub antud hirm ning ebakindlus

esmatasandi tervishoius moistetav.

Lisaks sellele véljendasid pereGed ebakindlust suhetes laste ja nende lastevanematega.
Ebakindlusest tingituna ning valikute tegemisel puutuvad pereded kokku eetiliste dilemmadega.
Oendusteaduslikud uurimistddd kinnitavad, et &dede poolne teadmatus ning puudulik
ettevalmistus tekkinud olukorra suhtes vdib viia 6e olulise teabe mérkimata jatmiseni (Dourado jt,
2020). Sellised situatsioonid vdivad mojutada patsiendi ohutust ning riivata 6dede pohivaartusi.
Tulemustest jadb mulje, et pereddedel on vajadus koolituste jarele, mis toetaksid neid eetilistel
kaalutlustel tehtavates otsustes. Koolitused, mis keskenduvad suhtelmisoskustele ning konfliktide
lahendamisele, aitaksid pereddesid langetada kergemalt otsuseid. Lisaks sellele vGiksid koolitused
hdlmata eetiliste dilemmade teadvustamist ja nende toimetuleku strateegiaid. Seejuures on oluline

pereddede toetamine enesekindluse ja professionaalse enesevaljandamise arendamisel. Téanu
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koolitustele ei kogeks pereded niivord tugevalt eetilisi konflikte, kuna neil oleksid vajalikud

teadmised ja oskused eetiliste konfliktidega tegelemiseks.

Uurimistods osalenud perebed kogevad tihti patsiendipoolset lugupidamatut kaitumist, mis
véljendub verbaalsel kuju (rindamine, sBimamine, sinatamine), fuusilisel kujul (seksuaalne
ahistamine) ning patsiendi terviseseisundist tingitud ebameeldiva kaitumisega. Selline
patsiendipoolne kaitumine on vastuolus perede eetilise kohustusega teha patsiendile head ning
seega tunnevad nad sisemisi labielamisi, mis on moraalse distressi ning moraalse pahameele
ilminguks. Sisemised labielamised on seotud sundolukorraga, kus peredde olenemata sisemisest
pahameelsest peab jadma patsiendiga suheldes professionaalseks. Lisaks sellele kogevad ja
tunnetavad pereded erinevust patsientide suhtumises olukorras, kus nad suhtlevad arstiga. Pereded
néevad, et arstiga vesteldes on patsiendid rohkem vaoshoitud ning viisakamad. Samuti
valjendavad patsiendid pereddede suhtes umbusaldust ning soovivad olenemata pereGe
professionaalsusest vestelda isiklikult arstiga. Pereded tunnevad ennast patsiendi vaatest teenust
osutava objektina, mis vOib tuleneda sellest, et patsientidel v8ib puududa tegelik arusaam
pereddede vastutusalades ning t6ost. Arusaamade puudumisele on viidatud ka varasemates
uurimistéddes ning toodud vélja selle negatiivset moju pereddede tdole (Laabs, 2005; Poghosyan
jt, 2013.) Sellise olukorra kogemine tekitab uurimist6os osalenud pereddedes arusaamatust ning
alavéértustatud tunnet, kuna neil on sisemine kohustust pakkuda patsiendile parimat hooldust.
Voimalik, et antud asjaolu on seotud tervishoius eksisteeriva paternalismiga, mille olemasolule
viitab ka kirjandus (Maestro jt, 2013). Odede umbusaldust kiill uurimistdéd esmatasandi
valdkonnas vélja ei too, kuid toovad pigem vélja, et patsiendid avaldavad lugupidamatust pakutava
teenuse kvaliteedist ning raskustest teenuse saamisel (Simas jt, 2016). Sellele viitavad ka

praegused tulemused, mille puhul 6ed toovad vélja patsiendi rahulolematust tookorralduse suhtes.

Lisaks sellele véarib tdhelepanu asjaolu, et mitmed pereded mainisid patsiendipoolset seksuaalset
ahistamist, mille esinemisele t66 autor varasemates eetilist konflikti k&sitlevates uurimistdodes
kinnitust ei leidnud. VV6imalik, et pereddede kogemused selle nédhtuse kohta juhivad tdhelepanu, et
selle probleemi ilmnemisele pole eetilise konflikti vaatest piisavalt tahelepanu juhitud. Seega
pereddede tdhelepanekud annavad mdista, et patsiendipoolne lugupidamatu kditumine vajab eraldi
tahelepanu, kuna pereded tunnevad selles olukorras ennast abitult ning on néha vajadust juhiste ja

meetmete vélja tootamiseks, et pereded tunneksid ennast tooprotsessis turvaliselt.

Eetikaalaste koolituste ja toetavate teenuste abil saaks véhendada patsiendi ja perede vahel

esinevaid probleeme, nagu on nédidatud varasemates uuringutes (Schaefer ja Vieira, 2015). Oluline
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on selgitada patsientidele, et peredde on iseseisev ja kvalifitseeritud tervishoiuspetsialist, kes
suudab lahendada erinevaid olukordi. Tervishoiuasutused ja organisatsioonid saaksid olla abiks
teavitusprogrammide loomisega, mis tutvustaksid patsientidele pereddede péadevusi.
Tervishoiutottajad peaksid tegema tihedat koost60d pereddedega, et suurendada teadlikkust nende
rollist. Haridusasutused vdiksid rohutada tulevastele tervishoiuttotajatele pereddede iseseisvust
ning panust tervishoiusisteemi. Avalikud arutelud meediakanalites vdiksid aidata mdista
patsientide vaateid pereddede toole ja teenuse kvaliteedile. Tdiustatud koost6d patsientide ja
tervishoiutdotajate vahel vdiks suurendada vastastikust mdistmist ning patsiendi vastutust enda
tervise eest. Tervishoiutdttajad peaksid pakkuma téenduspdhiseid lahendusi tervise edendamiseks
ja haiguste raviks, kuid I6pliku otsuse peaks tegema patsient ise vastavalt oma valmisolekule enda

tervise eest hoolitseda. See voiks aidata leevendada patsiendi pahameelt teenuseosutajate suhtes.

Perebed seostavad tervishoiuststeemi toimimisega seotud eetilisi konflikte regulatiivsete
takistustega, nérga koostddga tervishoiuslsteemi ja teenuseosutajate vahel ning 6dede piiratud
digustega. Nad leiavad, et seadusandluse puudused takistavad neil pakkuda kvaliteetset teenust
ning tekitavad eetilisi dilemmasid nende ametialaste kohustuste ja tegeliku praktika vahel.
Seadusandluse ja praktiliste olukordade vahelised ebakdlad sunnivad pereddesid silmitsi seisma
eetiliste konfliktidega, kuna pereddede eetiline kohustus on tagada patsiendile parim véimalik
teenus, mis voib olla vastuolus seadusandlusest tulenevate piirangutega. Pereded tddevad, et
seadusandlus on tihtipeale puudulikult sdnastatud v6i puuduvad Uletldised regulatsioonid, mis
toetaksid teatud otsuste tegemist. Seda seisukohta toetavad ka teised uurimistood (Ferreirajt, 2018;
Kraus ja DuBois, 2016), kus tuuakse vélja meelevaldseid ja koormavaid seadusi, mis takistavad
Odedel pakkumast optimeeritud teenust ning mis ei ole vastavuses 0dede tegelike vajadustega.
Seadusest tulenevad puudujéddgid tekitavad olukorra, kus pereded peavad seadusest tulenevaid
reegleid eirama, et tagada efektiivset ja toimivat igapaevast to0d. Reeglite rikkumist on kirjeldatud
juba varasemalt Kalvemark jt (2004) poolt, kus kirjeldatakse reeglite rikkumist sunnitud

kaitumisena.

Uurimistoos osalenud pereded tddesid, et tbendite valjastamine on nende td0s eetilise konflikti
allikaks, kuna tihtipeale on nad sunnitud kaituma lahtuvalt regulatsioonidest, mis ei ole kooskdlas
nende professionaalsete veendumustega. Kompromisside tegemine pohilistes 6dede véartustes
vOivad tingida eetiliste dilemmade tekke, mille lahendamata jatmine vdi eetiliselt ebadige valiku
tegemise tagajérjel kogetakse moraalset dustressi. Kirjandus viitab sellele, et arvukad juhised ja
standardsed raviskeemid jatavad ddedele igapaevases praktikas moraalseid ja eetilisi valjakutseid.

(Barlow jt, 2017; Haahr jt, 2019.) Lisaks sellele tunnevad uurimist6ds osalenud pereded, et teatud
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eetilisi konflikte, mis tulevad regulatiivsetest takistustest oleks v&imalik lahendada voi
leevendada, kui toimiks efektiivne koostdo tervishoiuslisteemi ja teenuseosutajate vahel, kuid selle
puudumine tekitab tervishoiutdotajates abitust. Puudulik tagasisidestamine sisteemide ja
struktuuride loomisprotsessis tingib pereddedes tunde, et nende arvamust ei voeta kuulda, mis
omakorda viib pettumiseni ning pingete tekkimiseni, mis on moraalse dustressi ilmnemise

markideks.

Uuritavad pereded méarkavad, et mdned regulatsioonid ja arstide to6llesanded ei arvesta pereddede
aastate jooksul taiustunud padevustega ja vajavad labivaatamist. See tekitab neis sisemist konflikti
ja vajadust oma vaartuste ja tbekspidamiste Ule jarele mbelda. Tulevased uurimused vdiksid
keskenduda pereddede péadevuste hindamisele ja nende valmisolekule votta suuremat vastutust
professionaalses t66s. Kirjandus toob valja, et kompetentside ja vastutuse suurendamine voib
parandada 0Odede tdorahulolu ning stimuleerida nende motivatsiooni kvaliteetse teenuse
pakkumiseks (Karimi-Shahanjarini jt, 2019). Hetkeolukord viitab pereddede rahulolematusele,
kuna nende suutlikkus pakkuda kvaliteetset ning patsiendikeskset teenust on piiratud. Seega tuleks
tahelepanu pdorata pereddede todrahulolule, kuna see vBib mdjutada pereddede vdimet pakkuda

kvaliteetset tervishoiuteenust rikkumata enda professionaalseid vééartusi.

Lahtuvalt Eestis kehtestatud seadusandlusest on margata ka meie regulatsioonides puudujadke,
mis takistavad 6dede otsustusvdimet ning sunnivad neid isiklike vaartusi ning tdekspidamisi
rikkuma. Esmalt tuleneb vastuolu seadusandluse ja pereddede tegevusjuhendi vahel, kus esineb
ebakola terviseseisundi tlevaatuse tegeva isiku suhtes. Seadusest tulenevast sdnastusest voib valja
lugeda, et terviseseisundi tlevaatuse ja tdendi vormistamisega tegeleb perearst kaasates vajadusel
teisi erialaspetsialiste (Mootors6idukijuhi ja mootorsdiduki..., 2020; Nakkushaiguste ennetamise
ja..., 2023; Soetamisloa ja relvaloa...,2015), kuid pereddede tegevusjuhend viitab sellele, et
terviselilevaatuse tegemine on suuremas osas pereddede tegevusvaldkond. Seejuures nende poolt
valja toodud véljastamise kord on sdnastatud nii, et peredde peab iseseisvalt hindama patsiendi
terviseseisundit vastavate vastunéidustuste suhtes ning seejérel kinnitama otsuse kaasates perearsti
(Eesti Odede Liit jt, 2021). Siit tulenevalt tunnevadki uurimistdos osalenud pereded konflikti, kuna
nad ei saa enda poolt teostatud toimingute eest olla vastutavad ning nende meelest pole kohati arsti
poolne jarelevalve vajalik, kuna pereded on suutlikud otsuste eest iseseisvalt vastutust kandma.
Lisaks sellele tunnistavad pereded, et tdendite véljastamise protsess on muutunud arsti ressursi
raiskamiseks ning tunnevad seega vastutust, et tervishoiuteenuse osutamine pole optimeeritud.
Tulenevalt sellest, et pereded pole voimelised antud vastuolu parandama, tunnevad nad t6okaigus

pingeid ning sisemisi vastuolusid.
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Seisukohta, kus ©ed leiavad Tervishoiuministeeriumi protokollides puudujédke on leitud ka
Brasiilias 1abi viidud uurimistdds. Seal uuritud ded tddesid, et protokollid ei vasta 6endustdotajate
vajadustele, kuna need ei kirjelda Gigesti ddede llesandeid rakendavates raamistikes (Ferreira jt,
2018). Seega vdib Oelda, et probleem esineb tervishoius laiemalt ning pereddede otsustusvbimele
ning padevusele pole piisaval méadral tahelepanu juhitud. Vastuolulised olukorrad, mis ei vBimalda
pereddedel tagada kvaliteetset ning nende vaartustele vastavat hooldust, véivad mdjutada nende
otsustusprotsesse ning kahe vastuolulise vaartuse ning téekspidamise vahel valimine on eetilise
dilemma allikaks. Seega peavad pereddede otsustusprotsesse juhtivad raamistikud olema
korrektselt sdnastatud ning olema omavahel kooskdlas. Eelnevalt kirjeldatud olukorrad viitavad
eetiliste dilemmade olemasolule ning nende esinemine on tekitanud pereGdedes moraalset

dustressi.

Palju pereddede eetilisi konflikte on seotud ravimialaste otsuste tegemisega, millele kull
dendusteaduse valdkonna uurimistodd esmatasandi valdkonnas ei viita, kuid toovad vélja uldise
0dede professionaalse identiteedi mééaratlemise takistuse, mille puhul ded omandavad endale mitte
enda padevusse kuuluvaid Ulesandeid (Fernandes jt, 2018). Paljud Majanduskoostdd ja Arengu
Organisatsiooni riigid viivad samuti ellu reforme Gdede praktika laiendamiseks, mis tuleneb
suurematest ja mitmekesisematest patsientide vajadustest, tehnoloogia arengust ning
teenuseosutajate nappusest (Maier jt, 2017). 2018. aastal labi viidud kusitluse kohaselt tunnevad
Eestis retseptidigust omavad pereded, et diguste Iabi vaatamine ja laiendamine véarib kaalumist
arvestades pereddede vastusala laienemist ning samuti toovad nad valja ka asjaolu, et
ravimireklaami Gigusaktide kaasajastamine on vajalik (Gross, 2018). Vastutusala laienemisele
viitavad ka valismaa teadusallikad (Giannetta jt, 2021; Wanat jt, 2021). Uurimist6d nditab, et
pereded peavad tihti valjastama retsepte ilma arsti juuresolekuta, kuigi seadusandlus ja koolitused
ei toeta nende diguste suurendamist. Nad leiavad, et ravimreklaami piirangud pole p6hjendatud,
kuna nad peavad olema padevad ravimite ndustamisel esmatasandi tervishoius. Sellised olukorrad
tekitavad neis sisemisi konflikte, kuna nende professionaalne soov ja kohustus on vastuolus
pereddedest sOltumatutest teguritest. Pereded seisavad silmitsi isiklike vadrtuste ja tdoprotsesside
vastuoluga ning otsuste tegemine on isiklike kaalutluste kiisimus, mis v8ib pdhjustada sisemist

moraalset dlstressi ja pahameelt.

Teadusartiklite seast on leitavad allikad, kus arstid hindavad 6desid kdrgemalt, pidades neid
professionaalselt vordvaarseteks ning toovad vilja, et ddede ravimite véljakirjutamise teadmised
on arstide omadega vordsed, kuid usaldus pohineb pikaajalisel ja vordvéarsel suhtlemisel

pdhineval koostddl (Karimi-Shahanjarini jt, 2019). Vaatamata sellele ollakse retseptidiguste
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laiendamise suhtes Kkriitilised tuues valja asjaolu, et Oiguste suurendamine vO@ib ohustada
patsientide turvalisust ning arstiabi kvaliteeti (Tartu Ulikool, 2019). Antud uurimistods osalenud
pereded toovad sellele vditele vastuseks juba praegusel hetkel oleva arstide hooletuse, mille puhul
nad ei kontrolli pereddede poolt ette valmistatud retseptide pbhjasid ning selle tulemusena on
mdjutatud patsiendile pakutava teenuse ohutus. Arstide hdivatus, mdjutab samuti pakutava teenuse
kvaliteeti. Nendes olukordades tunnevad pereded segadust ning ndevad vastuolu kutse-eetiliste
vadrtuste vahel, kuna tunnevad kohustust tagada patsiendile kvaliteetset ja ohutut teenust, kuid
arstide hooletusest tingituna on see takistatud. Arstide hooletusele on viidanud ka teises
uurimistods osalenud pereded, kes toid valja, et arstide poolne jérelevalve ei taga ega paranda
teenuse kvaliteeti (Poghosyan jt, 2013). Jaab ebaselgeks, millised takistused on veel peale rahaliste
ressursside puudumise, mis takistavad ddede diguste suurendamist. Seadusandluse sdnastuse
kohaselt on retseptidigust omavatel pereddedel kohustus dokumenteerida retsepti valjastamisel
tehtavat konsultatsiooni arstiga, mis peab olema tehtav kdige harvem (ks kord kordusretsepti
realiseerimise perioodi jooksul (Ravimite véljakirjutamine ja..., 2024). Siit jadb mdistmata, miks
pereddesid siiski ei usaldata ning miks perebed on sunnitud kogema eetilisi konflikte.
Teaduskirjandus toetab erinevate tervishoiuteenuste ja slsteemide tootmisprotsesside
Umberkorraldamist, kuna praegused tegevused ei suuda lahendada esmatasandi eetilisi probleeme
(Nora jt, 2015).

Kokkuvottes vOib 6elda, et pereded puutuvad enda professionaalse t66 kaigus tervishoiuslsteemist
tulenevate puudujadkidega, mis viivad eetilise konflikti tekkeni. Eetilised konfliktid avalduvad
eetiliste dilemmade ning moraalse dustressi kujul. Siit tulenevalt kajastub vajadus
iimberkorralduste tegemiseks. Uhiskonna ja tervishoiusiisteemi ootused esmatasandile on suured,
aga puudub tugi, mis vOimaldaks pakkuda kvaliteetset teenust. Seega on pereddede eetiliste
konfliktide esinemine reaalne. Probleemi lahendamisega tegelemine eeldaks hetkeseisu
kaardistamisega ning puudujaakide sdnastamisega. Pereded nditavad Ules valmisolekut pakkuda
kvaliteetset teenust ning hindavad enda teadmisi ning teadmiste suurendamise vajadust korgeks.
Selles olukorras, kus tervishoiutdotajate puudujadk on hakanud mdjutama teenuse osutamise
kvaliteeti ja kédttesaadavust, on oluline imberhinnata iga tervishoiutttaja potentsiaalset kasu, mis

vOimaldaks pereddedel paremini panustada tervishoiuststeemi toimimisse.

Organisatsiooniga seotud eetilised konfliktid olid suuremas osas seotud ressursside
puudumisega, mis véljendus nditeks t60jdupuuduses. To6jéupuudus tingis selle, et personal oli
sunnitud taitma mitte enda padevusse kuuluvaid tlesandeid, Gletama enda td6tundide norme ning

pakkuma mitte kvaliteetset teenust. Rahaliste vahendite puudumine mdjutas t6oks vajaminevate
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tdovahendite olemasolu ning personali koolitusvajaduste rahuldamist. Ressursside piiratus avaldas
moju pereddede tO6le ning tingis eetiliste dilemmade tekke seoses tdokvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamisega. Ebapiisavad ressursid tekitavad pereddedes pingeid ning vastuolu

nende eetiliste kohustuste ja organisatsiooni ootuste vahel.

Olemasolevad teadusallikad toovad vélja, et personalipuudus toob peale t66 kvaliteedi
halvenemisele kaasa ka vigade esinemise ning ebaseaduslikke toiminguid patsientide suhtes
(Lillemoen ja Pedersen, 2012). Seda toetasid ka uurimist6ds osalenud pereded, et t66joupuudusest
tingituna taidavad nad mitte enda tooilesannete hulka kuuluvaid tilesandeid ning arsti padevusse
jadvate Ulesannete sooritamine on vastuolus kehtivate seadustega. Lisaks sellele tdid pereded vélja,
et juhtkond sunnib neid piirama telefonikonsultatsioonidele kuluvat aega, mis mojutab kvaliteetset
teenuse osutamist. Sellistes tingimustes to6tamine tekitab pereddedes sisemist rahuolematust ning
konflikti, kuna t6dandja ndudmised on vastuolus perebe sooviga pakkuda kvaliteetset ning
pdhjalikku ndustamisteenust. Ebarealistlikele ndudmistele tédandja poolt on viidanud ka
varasemalt ning on toodud vélja, et sellistes tingimustes tootamine tekitab ddedes moraalset
distressi (Laabs, 2005). Samuti patsientide privaatsuse séilitamise raskused on tingitud
tervishoiutiksuse struktuursetest puudujéékidest (Dourado jt, 2020). Seda tdid valja ka antud
uurimistoos osalenud perebed, kes tunnevad raskusi telefonikonsultatsioonide labiviimise ees.
Patsiendi konfidentsiaalsuse ja privaatsuse tagamisega seotud probleemid tekitavad pereddedes

sisemist rahutust ning peavad silmitsi seisma sisemise tasakaalu leidmisega.

Organisatsioonilised eetilised konfliktid puudutasid ka juhtkonna tasandit, kus pereded toovad
valja juhipoolse toetuse ning koostdo puudumise, mida seostatakse asjaoluga, et Eestis on paljud
teenuseosutajad eraettevdtjad, mis tingib téosuhetes eetiliste konfliktide tekke. Samuti kogevad
pereded negatiivset organisatsiooni kultuuri, kus tunnevad ennast lihtsalt alluva positsioonil ning
kannatavad t66andja mojuvéimu all. Voib leida seosesid varasemate uurimistoode tulemuste
vahel, kus toodi vélja, et toetuse ning juhtkonna poolse labipaistvuse puudumine on pdhiline
probleem, mis takistab eetiliste dilemmade lahendamist tdokohal (Dourado jt, 2020). Samuti
puuduvad organisatsioonidel sageli juhised ja standardid oma tdotajatele, kes peavad esile
kerkivaid probleeme lahendama (Kélvemark jt, 2004). Juhtkonna roll ja organisatsiooni poolne
kaasamine on oluliseks tugipunktiks eetiliste konfliktide lahendamisel. Olukorras, kus puudub
juhtkonna poolne toetus eetiliste dilemmade lahendamisel vdivad esile kerkida vastuolulised

ootused ning olukord, kus otsuste tegemine ei Uhti osapoolte vahel.
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Olenemata ressursside puudusest tuleks siiski jatkata personali kvalifitseerimisega, mis aitaks neil
edaspidi olenemata olukordade raskusest nendega efektiivselt toime tulla. Koolitused peaksid
hdlmama nii t66d puudutavaid pédevusi, kui ka eetikaalaseid koolitusi, kuna tulemuste pdhjal voib
jareldada, et esmatasandi 6dedel on véhene ettevalmistus iseseisvate olukordade lahendamisel.
Samuti tuleks luua vBimaluse korral neutraalsed todkeskkonnad, kus puuduvad hierarhilised
suhted ning personalivaheline t66 pohineb Uksteise usaldusel ning aktsepteerimisel. Juhtidele
tuleks pakkuda juhtimisalaseid koolitusi selleks, et tagada efektiivne meeskonnajuhtimine ning
taiustada nende teadmisi toOtajate kaasamise osas. Sellised meetmed aitaksid personalil olla

rohkem rahulolevad t66keskkonnaga ning hoida neid antud ametikohal.

Pereddede sonul on meeskonnattd ja kolleegisuhetega seotud eetilised konfliktid seotud
suhtlusprobleemidega tookohal, arsti ebaprofessionaalse kéitumisega, erinevate rollidega seotud
konfliktidega ning patsiendi ké&sitluses esinevate erimeelsustega. Nad on kogenud nii
alavadristamist, tookiusu, studistusi kui ka nainud pealt kolleegide vahelisi suhtlusprobleeme.
Uurimist6od, mis kasitlevad meeskonnasiseseid probleeme toovad vélja, et kolleegide vaheline
lugupidamatus ja meeskonnat6d halb toimimine vdib olla tingitud ksteise rollide mdistmise
puudumisest ning spetsiifiliste teadmiste eiramisest (Brown jt, 2011; Larsman jt, 2024; Nora jt,
2015; Simas jt, 2016). Rollide m&istmise puudumisele viitavad ka selle uurimist66 tulemused, kus
pereded toovad Vvélja, et arstid delegeerivad enda totllesanded pereddedele ning lisaks sellele

jatavad kolleegid enda poolt alustatud toimingud poolikuks jattes need teise perede vastutuse alla.

Kirjandus toob valja, et teenuse kvaliteet s6ltub erinevate erialade panusest ning ihiste eesmarkide
ja pihendumise puudumine vOib pdhjustada arusaamatusi ja drakasutamist (Rogers, 2004).
Pereddede sonul mdjutab meeskonnatdd efektiivsust arsti ebaprofessionaalne kaitumine, luues
hierarhilisi ja usalduseta suhteid. Uuritavad olid kirjeldanud olukordi, kus nad tunnevad, et tdites
arsti delegeeritud llesandeid, peavad nad tegema midagi, mis ei kuulu nende padevusse ning mille
taitmine voib olla vastuolus nende tdollesannetega. Sellised olukorrad mdjutavad pereddede
professionaalset identiteeti ja vdivad pohjustada eetilisi dilemmasid, kus peab valima enda
vadrtustel pohineva hoolduse ja hierarhilise surve vahel (Fernandes jt, 2018; Karimi-Shahanjarini
jt, 2019). Pereded tunnevad, et nende vastutusala on suur, kuid kogevad siiski umbusaldust ning
teiste kontrolli nende teadmiste ja otsuste Ule ning kriitikat tajutakse pohjendamatuna. Teiste
autorite poolt labiviidud uurimistédd toovad vélja, et sagedased konfliktid tekivad ebapiisava
erialase ettevalmistusega kolleegidega tootamisest, mis tekitavad ddedes ebamugavust ja ahastust.
See takistab t06 tegemist ning negatiivsete tunnete kogemine on moraalse dustressi ilminguks.

(Nilsson jt, 2024; Schaefer ja Vieira, 2015.) Kirjandus toob vilja, et ded vdivad alla suruda enda
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veendumusi ja arvamusi selleks, et séilitada arstiga koostd6 ning véltida negatiivseid tagajargi,
mida vOdib mojutada meeskonnasisene hierarhia ja moraalsete teadmiste erinevus (Gaudine jt,
2011b; Gagyor jt, 2019; Kéalvemark jt, 2004). Samuti voivad pereded arsti tdokohustusi téites ndha

vdimalust enesearenguks ja teenuse kvaliteedi parandamiseks (Karimi-Shahanjarini jt, 2019).

Eetilise konflikti lahendamiseks kasutatavad viisid sdltusid olukorra keerukusest. Pereded
pidasid oluliseks lahtuda patsiendist ning tema seisundist konflikti lahendamisel. Seejuures suutsid
nad panna korvale enda vastuolulised tunded ja arvamuse. Nad valjendasid md@istmist, et tihtipeale
konflikti teke pole perede sul ning nende td0osaks ongi teatud juhul sellised konfliktsed olukorrad.
Konflikte lahendasid nad tihtipeale iseenda kaitumise muutmisega, kus naiteks olid Gppinud teatud
patsientidega teistmoodi kaituma ning oskasid kohaneda vastavalt olukordadele. Nad pidasid
oluliseks konfliktide kohest lahendamist ja arutelusid patsiendiga ning kasutasid seejuures
rahuliku ning tdenduspdhise ndustamise printsiipe. Sellele viitab ka kirjandus, kus tuuakse valja,
et 6ed néevad ette ja hoiavad &ra vastuolusid hoolika kuulamise ning mdistmise vélja naitamisega
(Juujarvi jt, 2019). Pereded raakisid, et kogetud olukorrad aitasid neid edaspidi enda kaitumist

muuta ning nad oskavad seeldbi ennast jargnevatel kordadel paremini kehtestada.

Pereded lahendasid &gedaid olukordi, kaasates vajadusel kolleege otsuste tegemisel ja patsiendi
korrale kutsumisel. Kolleegide vahelised arutelud on kdige levinum viis eetiliste véljakutsetega
toimetulekuks varasema uurimistéd pdhjal (Lillemoen ja Pedersen, 2012). Seega on oluline
sdilitada esmatasandi meeskonnas head suhted ja tdhus meeskonnat6d, mis vGimaldab tootajatel
probleemidest avatult rédédkida. Kirjandus toob esile, et kaastootajate ja juhi toetus on konfliktide
lahendamisel oluline (Porr jt, 2019), ning juhi osalus otsuste tegemisel aitab Gdedel mdista
organisatsiooni tegevuste pohjuseid (Gaudine ja Thorne, 2012). Oluline on tunda ka enda isiklikke
piire, reegleid ja seadusi, et suhelda patsientidega objektiivselt. Organisatsioonide tasandil on
vajalik arendada eetilisi juhendeid, kaasates erialatihinguid ja seltsinguid, ning l&bi viia eetilisi
koolitusi, mis aitavad suurendada teadlikkust ja arendada positiivseid hoiakuid (Schaefer ja Vieira,
2015).

Eetilise konflikti m6ju avaldus pereddede seas konflikti tekkimise hetkel negatiivsete
emotsioonide kogemisega nagu rahutus, arusaamatus, riinnaku tunne, lootusetus, kurbus, abitus,
stutunne. Sellistele emotsioonidele viitavad ka teised autorid (Indrees jt, 2018). Tihtipeale pidid
pereded sisimas ennast kokku vdtma ning enda sénu hoolikalt valima. Esines olukordi, kus

konflikti tekkel ei teadnud 6de, kuidas edaspidi kaituda. VValdas peas tihjus ning abitus.
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Pereded toovad vélja, et konflikti kogemine on avaldanud ka negatiivset mdju. Pereded
tunnistavad, et kogetud olukorrad jadvad pikemaks ajaks vaevama, survestavad ning tekitavad
pinget. Selliste tunnete kogumine on viinud olukorrani, kus nad tunnevad, et nende t66 on
labip6imunud ning tekitanud tervishoiuslisteemis pettumise tunnet. Samuti on eetilised konfliktid
avaldanud mdju ka pereddede vaimsele ja fudsilisele tervisele. Pereded tunnistavad, et teatud
hetkedel on nad kaotanud enesevéaarikuse, eneseusalduse ning kogenud labip&lemist, mille
tagajérjel on vahetanud todkohta v6i mdelnud eralast loobumisele. Uurimist66d toovad vélja, et
negatiivsete emotsioonide kogemine pikemaajaliselt voib just selliste tagajargedeni viia (Borhani
jt, 2014; Maluwa, 2012; Haahr jt, 2019). Kirjandus toob vélja ka organisatsioonilisi tagajérgi nagu
personali suurenenud voolavus, t661t puudumised ja lahkumisavaldused (Eizenberg jt, 2009), kuid
uurimistoos osalenud pereded sellele selgesdnaliselt ei viidanud. Vaatamata eetiliste konfliktide
negatiivsele mdjule on pereded tundnud, et eetilise konflikti kogemine on mdjutanud positiivselt
nende enesearengut. Neis on arenenud mitmed omadused, mis on tervishoius todtavale inimesele
vaga tahtsad ning vajaminevad. Pereded on muutunud tasakaalukamaks, empaatilisemaks ning
arenenud on sellised oskused nagu analiilisivdime, kuulamisoskus ning enda eest seismine. Sellele

on viidanud ka teine autor (Laabs, 2007).

5.2. Metodoloogilised kitsaskohad

Kéesoleva t60 kitsaskohtadeks olid eelkdige uurija kogenematusest tulenevad véljakutsed, mis
vOisid komplitseerida andmete kogumist ning mdjutada analusi terviklikkust. Antud uurimistoo
on koostatud kasutades kvalitatiivset uurimistod meetodit ning andmete kogumine toimus
poolstruktureeritud intervjuu teel. L&htuvalt uurimisto6 teemast ning asjaolust, et antud teema on
Eesti kontekstis vahe uuritud on valitud metoodika kooskdlas uurimistéd eesmargiga. Valitud
fenomenoloogiline teadusfilosoofia raamistik vGimaldab uurijal mdista inimese kogemust
indiviidi vaatenurgast ning keskendub kogemuse olemuse mdistmisele (Renjith jt, 2021). Antud
metoodika valik toetas asjakohaste andmete kogumist, kuid arvestades uurija kogenematust
uurimistdo labiviimisel, vbis andmestik kujuneda liiga mahukaks ning muuta analtisi protsessi
raskesti hoomatavaks. See ohustas ka andmete anallsiprotsessi, kus saadud andmed ei pruugi
olla téisvaartuslikult anallisitud. Selle valistamiseks kaasas uurija andmete analliisiprotsessi
uurimisté0 juhendajaid, et hinnata analliiisitud andmete sobivust ning vajadusel kitsaskohtade
markamiseks. Juhendajate abiga sai mitmel korral analulsiprotsess tdiustatud ning koodide ja
kategooriate sdnastus muudetud. Lisaks sellele keskendus andmete analliisimisel uurimistoo
metoodikale ning pustitatud eesmargile. Andmete t6lgendamise digsust kontrollis uurija tekstide

korduva lugemise kdigus ning vajadusel liikus andmete analiilisiga erinevate etappide vahel.
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Andmeid analttsides mérkas uurija, et mdned néited olid liiga Gldised, mis raskendas nende
adekvaatset rakendamist. Selle valistamiseks rakendas uurija intervjuude kaigus kill tapsustavaid
kisimusi, kuid teatud juhtudel ei tunnetanud ta mitme néite puhul selle olulisust, mis tuli hiljem

valja andmeanaltlsi kéigus.

Uuritavate varbamine toimus labi kutse- ja erialaorganisatsioonide, mis kohati raskendas
uuritavateni joudmist. Selleks, et suurendada osalemisaktiivsust tuli saata organisatsioonidele
korduskutsed, et nad saaksid edastada need organisatsiooni lilkkmetele. Kutsed edastati labi e-posti,
siseveebi. Uurija arvates vois olla antud uuritavate varbamise meetod takistuseks uuritavatega
kontakti loomiseks, kuna andmete kogumist raskendas asjaolu, et andmete kogumine algas
maikuus, kus algab paljudel inimestel suvepuhkuste aeg ning e-kirju vaadatakse puhkuste ajal
vahem. Seetdttu oleks otstarbekas kaaluda vdimaluse korral lumepalli meetodit, mis vdimaldaks
suurendada esimese kutsega osalemise aktiivsust voi lukata andmete kogumise protsess perioodile,
mil personal naaseb puhkustel tagasi t66le. Lumepalli meetodit on kasutatud ka paaris uurimistoos,

mis kasitlevad eetilist ja moraalset konteksti (Choe jt, 2015; Gaudine jt, 2011a).

Uurimist60s toetub autor mitmele uurimistddle, mis on avaldatud mitukiimmend aastat tagasi.
Lahtuvalt eetilise konflikti olemusest oli uurijal oluline definitsiooni madistmisel lahtuda
originaalallikatest, mis defineerisid esimesena mdiste olemust. Seejuures on mérgata ka vanemaid
uurimistoid esmatasandi kontekstis. See tuleb asjaolust, et eetilise konflikti ndhtust esmatasandi
tervishoius on véhe uuritud ning allikate analtsi kdigus selgus, et tdnapéevased probleemid on

pole olemusel muutunud. Seega kaasas uurija need teadusliku tausta kirjeldamiseks.

5.3. Uurimistdo eetilised aspektid

Uurimistod  eetilised aspektid olid seotud teaduskirjandusega, uuritavate osalemise
vabatahtlikkuse, konfidentsiaalsuse ning andmete turvalise sdilitamisega. Kdiki eetilisi aspekte
kaaluti pohjalikult ning padti neid igal viisil arvestada ning leevendada. Teaduskirjanduse
kasitlemisel jargis uurija kdiki teadusteksti koostamise ja viitamise ndudeid ning kasutas saadud
teavet anallutiliselt ja vastutustundlikult. Uurimist6éd 1&bi viimine on kooskoélastatud Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteega, protokolli nr 376/T-3. Uuritavad votsid teadlikul
kaalutlusel uurimistods osalemiseks Ghendus uurijaga, kes tagas neile teadliku ja vabatahtliku
osalemise osalemistingimuste tutvustamisega ning mittekahjustamise ning konfidentsiaalsete
meetmete rakendamisega. Uurimistdd viidi labi hea teadustava pohimdtete alusel (Hea

teadustava..., 2017). Kdikidele uuritavatele oli pakutud kontaktintervjuu kui ka veebiintervjuu
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vOimalust. Kdik uuritavad valisid veebiintervjuu vdimaluse ning valisid ise enda jaoks turvalise ja
sobiva koha intervjuu 1&bi viimiseks. Uuritavatel oli véimalus uurimistdds osalemisest keelduda
kogu intervjuu véltel ning vahetult peale intervjuu 16ppu, kui andmestik pole veel transkribeeritud.

Ukski osaleja seda v&imalust ei kasutanud.

Uurija tutvustas uuritavatele andmete hoiustamise tingimusi enne intervjuu algust. Osalejad
kinnitasid enda teadlikut osalemist digitaalselt allkirjastatud ndusolekuvormiga, mida hoiustati
koos transkribeeritud intervjuudega Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, mis on seotud
uurimistdo labiviija Tartu Ulikooli kasutajaga, millele on ligipaas ainult uurijal. Kdik uurimistddga
seotud andmeid sdilitatakse eelkirjeldatud keskkonnas maksimaalselt aastani 2026, mis jarel uurija
kdik andmed kustutab. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormid hévitatakse peale
uurimistulemuste avalikustamist septembris 2024. Arvestades teema tundlikkust, tagas uurija
uuritavate konfidentsiaalsuse sotsiaaldemograafiliste andmete ning organisatsiooni puudutavate
andmete mitte kogumisega. Uurija hoidus andmete kogumisest, mis ei ole uurimistéd eesmargi
jaoks asjakohased, et véltida tundlike andmete kogumist. Lahtuvalt asjaolust, et uurija on
uuritavatega samal ametikohal t6otav inimene, pidid ta Uksikasjalikult valistama isiklike
emotsioonide ja eelarvamuste tekkimist, mis vdis mdjutada andmete analusi. Selle jaoks kasutas
uurija eneseabi votteid motete kontrollimiseks (jalutuskdigud, markmete tegemine, emotsioonide
peegeldamine jne). Transkribeeritud andmed ja helisalvestised olid méargistatud numbriliselt ning
isikut mitte tuvastada vdimaldavalt. Vaatamata andmete killastumisele jatkas uurija andmete
kogumist vastavalt soovijate hulgale, jalgides sellega uuritavate vordse kohtlemise printsiipe ning

lugupidamist uuritavate vastu.

5.4. Uurimistdo praktiline vaartus ning uued uurimisprobleemid

Uurimistdo tulemusena selgus, et pereded puutuvad esmatasandi tervishoius igapéevaselt kokku
eetiliste konfliktidega ning toetudes kirjandusele on margata, et eetilise konflikti esinemine pole
kahanev ndhtus. Antud uurimistdd véartus ulatub mitmesse valdkonda 6enduspraktikas ning
saadud tulemused aitavad mérgata kitsaskohti, mis nduavad edasist td4helepanu. Saadud tulemused
voivad suurendada pereddede teadlikkust eetilistest konfliktidest ning anda neile vajalikku
informatsiooni nende lahendamiseks, parandades seeldbi nende vdimet kasitleda igapéevases
tervishoiupraktikas keerulisi olukordi ja tagades patsientidele eetiliselt vastutustundliku hoolduse.
Sellest tulenevalt tuleks luua pereddedele juhiseid, koolitusi ning tugiriihmasid, mis toetaksid

eetikaalaste teadmiste arendamist.
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Tulemustest ilmnev pereddede ebakindlus ning hirm negatiivsete tagajargede ees suhetes patsiendi
ning tema pereliikmetega viitab tugistruktuuride (lastekaitse, sotsiaalto6tajad, politsei) kaasamise
vajalikkusele. Esmatasandi ning tugistruktuuride koostddd oleks vdimalik parandada selgete
koostdoprotokollide ja kasiraamatute loomisega, millesse on kaasatud interdistsiplinaarsed
meeskonnad, kuhu kuuluvad erinevate valdkondade spetsialistid. Lisaks sellele oleks oluline
vaartus teavituskampaaniate ning koolituste loomisel. Uhised koolitused aitaksid luua arutelusid
probleemide lahendamiseks. Té&nu nendele meetmetele paraneks pereddede teadlikkus
tugiteenustest ning nad suudaksid efektiivsemalt lahenda esile kerkivaid eetilisi dilemmasid ning

puutuksid vahem kokku moraalse dustressi ilmingutega.

Tulemused vdivad olla vaartuslikuks dppevahendiks dendushariduses, et aidata tulevasi 6desid
mdista eetiliste konfliktide olemust ning nende mdju denduse pdhivaartustele. Samuti vbivad need
anda juhiste valja tootamiseks vaartuslikku teavet pereddede to0keskkonna ja -tingimuste kohta
dendusjuhtimises ning aidata neil vélja todtada meetmeid, mis toetavad pereddede eetilist
vastutustundlikkust ja vaimset heaolu. Tulemustes ilmnevad kitsaskohad juhivad téhelepanu
regulaarsete arutelude olulisusele meeskonnas ning thiskonnas laiemalt, kuna pere6ed tunnevad
ebakindlust ning abitust eetilist konflikti kogedes, mis pikemas perspektiivis ohustab
tervishoiutdotajate plsimist tervishoiuvaldkonnas. Probleemidega tegelemine ning Kkiire

otsustusvoime aitaks pereddede seas vahendada eetilise probleemi negatiivseid tagajargi.

Uurimistod toob esile organisatsioonilised ja tervishoiuslisteemi Kitsaskohad pereddede
seisukohast. Hetkel kehtivad regulatsioonid ja juhendid ei toeta eetiliste konfliktide lahendamist,
pigem vdivad need nende tekkimist soodustada. Seega on vajadus regulatsioonide
UumbersOnastamise ja kaasajastamise jarele ning selgete juhiste koostamiseks. Arvestades
tervishoiutootajate puudust Eestis, peaks olemasolevate spetsialistide paddevusi hindama ning neid
efektiivselt rakendama. Pereded on valmis tle votma arstide tlesandeid, mis leevendaks arstide
tdokoormust. Lisaks sellele leidis uurimistéd Kinnitust asjaolule, et hetkel kehtivad seadused ja
piirangud ei suurenda pakutava teenuse kvaliteeti, vaid on pigem takistuseks ning eetiliste
konfliktide allikateks. Kehtivad regulatsioonid on tinginud ka asjaolu, kus arstid on enda t66s
muutunud hooletuks ning pereded tunnevad suuremat vastutust enda professionaalses t60s. Seega

tasub moelda uute meetmete rakendamisele.

Patsientide poolne lugupidamatu kaitumine 6dede suhtes vajab lahendamist. Uurimistoo
tulemusena on ndha ilminguid, et patsiendid ei usalda ddesid, kui iseseisva eriala esindajaid ning

seega VvOib arstide tdokoormus olla ebaratsionaalselt jaotatud. V&imalik, et tuleks tegeleda
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elanikkonna teadlikkuse tdstmisega, mis aitaks inimestel mdista pereddede pédevusi, mis
suurendaks patsientide seas ka usaldust pereddede vastu. Lisaks sellele, tuleks pereddedele
Opetada, kuidas konfliktseid olukordi patsiendiga lahendada, et mdlema osapoole vaartused ja
tdekspidamised ei kannataks. ToOstatub vajadus eetikaalaste koolituste jarele ning efektiivse

suhtlemisoskuse arendamisele.

Uurimistdo tulemusena tuli valja mitu uurimisvaldkonda, mis vajaksid edasist uurimist: 1)
Patsientide hoiakud pereddede suhtes ning nende hinnang pereddede padevustele, 2) Pereddede
padevuste kaardistamine ning valmisoleku uurimine padevuste suurendamise suhtes, 3) Arstide

hoiakud pereddede suhtes.
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6. JARELDUSED

Pereded kirjeldasid eetilist konflikti kogemusena, mis vaib esile kerkida inimeste vahelise suhtluse
kéigus, reeglite voi kaitumistavade rikkumisel voi sisemise konfliktina seoses patsiendi ja nende
pereliikmete suhetega, tervishoiuslisteemi toimimisega, meeskonnattd ja kolleegisuhetega ning
organisatsiooniga. Konflikte lahendasid pereded iseseisvalt ning vajadusel kaasasid arutellu
kolleege. Nad pidasid oluliseks konflikti lahendamisel I&htuda iseenda professionaalsusest ning
patsienti vaartustavast pohimdttest. Konflikti m&ju oli negatiivne, mil pereded tajusid rahutust,
arritust, arusaamatust, kurbust ning abitust. Negatiivsete tunnete pikemaajaline kogemine avaldas
negatiivset mdju nende vaimsele tervisele ning t6i kaasa erialast loobumise motteid. Vaatamata
negatiivsete emotsioonide kogemisele toovad pereded vélja positiivset mdju enesearengule.
Konflikti kogemine on olnud pereddede jaoks dppetunniks, tanu millele nad Gpivad edaspidi

efektiivsemalt toime tulema.

Uurimistdd tulemused viitavad tervishoiuslisteemi toimimise puudujéékidele, &dede
professionaalsuse arendamise vajadusele, tdokeskkonna ja meeskonnatdd ebaefektiivsusele ning
patsiendi suhete parandamise vajadusele. Tulemustest tulenevalt oleks vajalik kavandada
efektiivseid sekkumisi eetiliste konfliktide ennetamiseks organisatsioonisiseselt kui ka
tervishoiusiisteemis laiemalt, toetada pereddede toimetulekut eetiliste konfliktidega ning
parandada patsiendi ja tervishoiuttotaja vahelisi suhteid juurutades pereddede iseseisvust.
Uurimistdo tdstatas tulemustega esile mitmeid tervishoiususteemi pohiseid kitsaskohti pereddede
vaatekohast. Eestis kehtivad regulatsioonid ning té0protsesse juhtivad juhendid ei toeta hetkel
eetiliste konfliktide lahendamist. Mdrgata on vajadust regulatsioonide GimbersGnastamiseks ning
asjakohaste ning kindlate juhendite valja to6tamiseks. Nende meetmete rakendamine vdib
tulevikus avaldada positiivset mdju tervishoiustisteemi kvaliteedile ning tdsta patsientide ning

tervishoiutdotajate rahulolu.
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Lisa 2. Kutse uurimistoos osalemiseks

Austatud peredde!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridoppe iilidpilane Evelin Trusova. Kutsun Teid
osalema uurimistéos "Eesti pereddede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne
uurimus", mille eesmirgiks on kirjeldada Eesti pereddede kogemusi eetiliste konfliktidega.
Andmeid kogutakse perioodil mai 2023 kuni detsember 2023. Eetiline konflikt on probleem,
mis tekib nii inimeste sees kui ka nende vahel ning selle keskseks elemendiks kohustus "teha
head" vo1 teha asju digemini. Neid mojutavad indiviidi véaartusskaala, eetilised pohimétted,
vastutustunne ja eetiline tundlikkus. Eestis e1 ole pereddede eetilisi konflikte varasemalt
uuritud. Uurimistulemused voimaldavad tulevikus parandada pereddede téokeskkonda ning
patsiendile suunatud teenuse kvaliteeti. Olete oodatud uurimistoos osalema kui tootate hetkel
peredena, olete kogenud eetilist konflikti ning olete valmis jagama enda kogemusi eestikeelsel

intervjuul.

Uuringus osalemine on Teie jaoks vabatahtlik ja sisaldab endas maksimaalselt 45 minutilist
intervjuud privaatses kontaktvestluses vo1 Zoom'i virtuaalkeskkonnas. Intervjuu kiigus
keskendutakse ainult Teie kogetud kogemustele. Intervjuu salvestatakse diktofoniga ning
hiljem kirjutatakse sona-sonalt timber tekstifailiks esimesel voimalusel. Peale tekstifaili
valmimist kustutatakse helifail. Teil on digus soovi korral intervjuu katkestada voi1 loobuda
uurimistods osalemisest ka peale intervjuu toimumist, andes sellest mérku intervjuu ajal voi
vahetult peale intervjuu 16ppu. Katkestamise voi loobumisega ei kaasne Teie jaoks mingeid
tagajargi ja Teie poolt edastatud infot uurimistoosse ei kaasata. Kogutud andmetele on ligipads
ainult uuryjal ning andmeid kasutatakse ainult kdesoleva uurimistéd jaoks. Teile tagatakse

konfidentsiaalsus kogu uurimistos jooksul.

Kui olete ndus uurimistéos osalema vo1 soovite tidiendavat teavet, siis palun votke uurijaga
ithendust allpool antud kontaktandmete abil. Uurimist6é on kooskélastatud Tartu Ulikooli

inimuuringute eetikakomiteega.

Sujuvat koostodd soovides
Evelin Trusova, uurija, dendusteaduse magistrant

Tel. 5167197, e-post: evelin.trusova@ut.ee
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Lisa 3. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Austatud peredde.

Teid on kutsutud osalema uurimistéos "Eesti pereddede kogemused eetiliste konfliktidega:
kvalitatitvne uurimus", mille eesmiérgiks on kirjeldada Eesti pereddede kogemusi eetiliste
konfliktidega. Andmeid kogutakse perioodil mai 2023 kuni detsember 2023. Eestis ei ole
pereddede eetilisi konflikte varasemalt uuritud. Uurimistulemused voimaldavad tulevikus
parandada pereddede tookeskkonda ning patsiendile suunatud teenuse kvaliteeti. Olete oodatud
uurimistéos osalema kui tootate hetkel peredena, olete kogenud eetilist konflikti ning olete valmis

jagama enda kogemusi eestikeelsel intervjuul.

Uurimist66s osalemine on Teie jaoks vabatahtlik ja sisaldab endas maksimaalselt 45 minutilist
mtervjuud privaatses kontaktvestluses voi Zoom'i virtuaalkeskkonnas. Intervjuu kiaigus
keskendutakse ainult Teie kogetud kogemustele. Intervjuu salvestatakse diktofoniga ning hiljem
kirjutatakse sona-sonalt timber tekstifailiks esimesel voimalusel. Peale tekstifaili valmimist
kustutatakse helifail ja tekst jaotatakse tekstiloikudeks. Koik helisalvestised ja tekstid séilitatakse

Tartu Ulikooli kasutajakontoga turvatud pilvesalvestusruumis OneDrive.

Kui soovite antud uurimistéos osaleda, tuleb Teil allkirjastada kéesolev teadliku néusoleku vorm.
Vorm tuleb edastada kutse 1opus olevale kontaktile. Teil on 61gus soovi korral intervjuu katkestada
vo1 loobuda uurimistéos osalemisest ka peale intervjuu toimumist, andes sellest méarku intervjuu
ajal vo1 vahetult peale intervjuu loppu. Katkestamise voi loobumisega ei kaasne Teie jaoks
mingeid tagajargi ja Teie poolt edastatud infot uurimistéosse ei kaasata. Kotk kogutud tekstid
analiiisitakse ja tulemused esitatakse iildistatud kujul, teksti viljavotted esitatakse
konfidentsiaalsust ning uuritavate kaitse pohimotteid jirgides. Kogutuid andmeid kasutatakse
ainult antud uurimistéés. Koik uuringuga seotud andmeid ning sailitatakse eelkirjeldatud
keskkondades maksimaalselt aastani 2026, mis jarel vastutav uurija koik andmed kustutab.
Teadliku nousoleku vormid havitatakse peale uurimistulemuste avalikustamist septembris 2024.

Uurimisto6 on kooskélastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Kiisimuste korral, palume poérduda uurija poole:
Evelin Trusova, evelin.trusova@ut.ee, +3725167197

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

(Jargneb)
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Uurimistoo pealkiri: "Eesti pereddede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatitvne uurimus”

Kontakt: eetikakomitee@ut.ee, tel: 737 6215

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Nousoleku kinnitus

DIVIEINL ettt . on informeeritud
uuringust "Eesti pereddede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne uurimus” ja ma olen
teadlik ldbiviidava uurimistéo eesmirgist ja andmete kogumise viisist, andmete analiiiisimise ja
sdilitamise ning uurimistod tulemuste esitamise pohimotetest. Kinnitan oma néusolekut antud
uuringus osalemust allkirjaga. Tean, et uuringu kaigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle

tiaiendavat informatsiooni uurija Evelin Trusova.

Uuritava allkirs: ...
Kuupédev, kuu, aasta ...

Uuritavale informatsiooni andnud 1stku nimi ...

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkir: ..................... ... ... ...

Kuupiev, kuu, aasta ........................
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Lisa 4. Intervjuu kava

1) Palun puitidke sdnastada maiste eetiline konflikt enda kui Ge vaatekohast lahtuvalt.

2) Palun kirjeldage olukorda/olukordi, kus kogesite oma td0s eetilist konflikti.

3) Palun réakige olukorrast, kus olete tundnud, et téokorralduslikult olete sunnitud kdituma mitte

kooskdlas oma isiklike vOi professionaalsete vaartustega. (seadused, regulatsioonid ja ressursid)

4) Palun kirjeldage, kuidas on eetilised konfliktid Teid kui 6de mojutanud.

5) Palun radkige, kuidas reageerisite kogetud eetilistele konfliktidele.

70



	KOKKUVÕTE
	SUMMARY
	1. SISSEJUHATUS
	2. ÜLEVAADE VARASEMATE UURIMISTÖÖDE TULEMUSTEST
	2.1. Eetilise konflikti olemus
	2.2. Eetilised konfliktid esmatasandi tervishoius
	2.2.1. Esmatasandi tervishoiu olemus
	2.2.2. Pereõdede eetilised konfliktid suhtes patsiendiga ja nende pereliikmetega
	2.2.3. Eetilised konfliktid tervishoiusüsteemist tulenevalt
	2.2.4. Organisatsiooni kultuuri ja teenuse korraldamisega seotud eetilised konfliktid

	2.3. Eetilise konflikti mõju ja konflikti lahendamiseks rakendatavad meetmed

	3. METOODIKA
	3.2. Uuritavad ja nende värbamine
	3.3. Andmete kogumise protsess
	3.4. Andmete analüüs
	3.5. Uurimistöö usaldusväärsus

	4. TULEMUSED
	4.2. Pereõdede arusaamad eetilisest konfliktist
	4.3. Pereõdede eetilised konfliktid suhetes patsiendi ja tema pereliikmetega
	4.4. Tervishoiusüsteemi toimimisega seotud eetilised konfliktid
	4.5. Organisatsiooniga seotud eetilised konfliktid
	4.6. Meeskonnatöö ja kolleegisuhetega seotud eetilised konfliktid
	4.7. Konflikti lahendamiseks kasutatavad viisid
	4.8. Eetilise konflikti mõju pereõdedele

	5. ARUTELU
	5.1. Tulemused
	5.2. Metodoloogilised kitsaskohad
	5.3. Uurimistöö eetilised aspektid
	5.4. Uurimistöö praktiline väärtus ning uued uurimisprobleemid

	6. JÄRELDUSED
	KASUTATUD KIRJANDUS
	LISAD
	Lisa 1. Eetikakomitee kooskõlastus
	Lisa 2. Kutse uurimistöös osalemiseks
	Lisa 3. Uuritava informeerimise ja teadliku nõusoleku vorm
	Lisa 4. Intervjuu kava


