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EESSONA

Soovin tidnada koiki, kes on mind kdesoleva magistritoé valmimisel aidanud. Olen viga tdnulik
t00 juhendajatele, Reet Urbanile ja Ere Uibule, védrtuslike suuniste ja toetuse eest kogu protsessi
viltel. Suur tdnu Eesti Odede Liidule, eriti Anneli Kannusele, Gerli Liivetile ja Pille-Riin Lekko-
Kutateladzele, ddretu vastutulelikkuse ja koostdd eest uurimistéoga seotud info levitamisel ja
intervjuude 14bi viimisel ning Ludmilla Jakobsonile ja Endla Annile Tartu Ulikooli peremeditsiini
ja rahvatervishoiu instituudist abi eest intervjuude 14bi viimisel. Tdnan ka koiki teisi inimesi ja

organisatsioone, kes uuritavate leidmisele ja intervjuude dnnestumisele kaasa aitasid.

Erilist tdnu ja lugupidamist soovin véljendada kdigile uurimistoos osalenud ddedele valmisoleku

eest oma tundlikke ja kohati valusaid kogemusi jagada.



KOKKUVOTE

Odede kogemused eetiliste konfliktidega: kvalitatiivne uurimus

Odede eetiliste konfliktide uurimine on oluline denduspraktika arenguvajaduste mdistmiseks
oenduse pohiviirtuste kaudu. Eetilised konfliktid, kui oluline ddesid ja dendusabi puudutav
nihtus, on Eestis seni uurimistoodes kasitlemata. Seetottu ei ole teada, kuidas ded eetilisi konflikte
kogevad ja kuidas need kogemused neid mojutavad. Uurimistdo aitab teadvustada ddede eetilisi
konflikte kaasaegses tervishoius, prognoosida nende mdju Oendusabi kvaliteedile, juhtida
tdhelepanu o0dede professionaalsuse, tookeskkonna, juhtimise ja meeskonnatodga seotud
kitsaskohtadele ning luua aluse nidhtuse edasisele uurimisele. Uurimist66 eesmérk oli kirjeldada,

kuidas ded eetilisi konflikte kogevad ja milline on nende kogemuste tihendus ddede jaoks.

Uurimistods osales 21 dde, kes olid oma kutsetdos eetilisi konflikte kogenud. Uurimismeetodiks
oli poolstruktureeritud intervjuu. Intervjuud salvestati ja transkribeeriti sdna-sdnalt. Andmeid
analiiiisiti induktiivse sisuanaliilisi meetodil, mille tulemusena moodustus 25 alakategooriat ning

6 lilakategooriat.

Oed kogesid eetilisi konflikte sisemiste viirtuskonfliktide ja inimestevaheliste konfliktidena kdigi
tervishoiuteenuse osutamisel koost6dd tegevate osapoolte vahel. Eetiline konflikt oli valdavalt
ebameeldiv kogemus, mis mojutas ddede tundeid, kditumist, sotsiaalseid suhteid, tervist, hoiakuid
ja professionaalsust. Samas tunnistati ka eetiliste konfliktide arendavat moju. Kuigi teadmatuse ja
hirmu tottu jdeti monikord eetilistele konfliktidele {ildse reageerimata, tegid ded konfliktide
ennetamiseks ja lahendamiseks, nende moju leevendamiseks ja enese toimetuleku parandamiseks
erinevaid individuaalseid ja kollektiivseid tegevusi. Uurimistod tulemustest selgusid odede
kogemused eetiliste  konfliktidega  dde-patsient suhetes, suhtlemisel ja  suhetes
meeskonnaliikmetega ning suhetes organisatsiooni, teenuste korralduse ja iihiskondlike

hoiakutega.

Uurimistod tulemused viitavad ddede professionaalsuse, tookeskkonna, meeskonnatod ja
juhtimisega seotud valupunktidele ddede eetilise konflikti kogemustes, voimaldavad kavandada
sellekohaseid sekkumisi, arendada ddede eetilist kompetentsust ning oskusi, mis aitavad toime

tulla eetiliste konfliktidega.

Mirksonad: eetiline konflikt, kogemus, ddede kogemused, eetilise konflikti kogemus



SUMMARY

Nurses” experience of ethical conflicts: a qualitative research

Studying the ethical conflicts experienced by nurses is essential to understand the field’s
development needs through the key values of the nursing practice. So far, ethical conflicts as an
essential phenomenon related to nurses and nursing in general have not been researched in Estonia.
Thus, we do not know how nurses experience ethical conflicts and how these experience affect
them. The research helps to acknowledge the ethical conflicts experienced by nurses in modern
healthcare, predict their impact on the quality of nursing, draw attention to pressing issues in the
nurses’ professionalism, work environment, leadership and teamwork, and create a basis for
studying the phenomenon further. The aim on this research was to describe how nurses experience

ethical conflicts and what these experience mean to them.

A total 21 nurses who had experienced ethical conflicts participated in the research. The research
method was conducting semi-structured interviews. The interviews were audiotaped and
transcribed. The data were analyzed using the inductive content analysis method, which resulted

in 25 subcategories and 6 main categories.

Nurses experienced ethical conflict as internal conflict of values and conflict between all
stakeholders cooperating in healthcare. Ethical conflict was mostly unpleasant experience, that
affected nurses” feelings, behaviour, social relationships, health, attitudes and professionalism.
The developmental impact of ethical conflicts was admitted also. Though in some cases nurses
took no action because of fear or lack of knowledge, several individual and collective activities
were performed to prevent and resolve conflicts, relieve their effect and improve self-coping skills.
From the results ethical conflicts and their involved factors experienced by nurses became clear in
nurse-patient relationships, in communicating and relationships with team members and in relation

to the organisation, regulation of services and public attitudes.

The results of the research point to pressing issues in the nurses’ professionalism, work
environment, teamwork and leadership, enable to devise appropriate actions and develop the
nurses’ ethical competence and skills that would allow them to cope with ethical conflict

situations.

Keywords: ethical conflict, experience, experience of nurses, experience of ethical conflict



1. SISSEJUHATUS

Eetika on denduse olemuslik osa ning kogu dendusabi peaks olema eetiline. Samas on ka eetilised
vastuolud denduspraktika paratamatus, kuna selles kohtuvad erinevad inimesed ja huvigrupid ning
nende vajadused, piilidlused ja eesmirgid (Thompson jt 2006). Uhiskonna kiire areng avaldab
tervishoiusiisteemile vastuolulist mdju. Tervishoiu kutsealade véddrtusbaas voib praktikas olla isna
erinev nagu voib varieeruda arusaam sellest, mida tdhendab olla hea dde. (Redman ja Fry 2000.)
Oendusabi, kui autonoomne viirtuspdhine praktika, ldhtub eeskitt patsiendi individuaalsetest
vajadustest. Samas on tervishoiuvaldkond kiillaltki jdiga sisemise hierarhia ja piirangutega, tapselt
standardiseeritud ja majanduslikult aina enam produktiivsusele orienteeritud (Kieft jt 2014).
Tootades kiirelt muutuvas ja vastuolulises valdkonnas, omavahelisele hierarhiale rajatud
meeskonnas, ei saa ded alati jargida individuaalseid ja professionaalseid vdirtusi ning eetilisi
pohimdtteid ja voivad seetdttu kogeda tosiseid eetilisi konflikte (Redman ja Fry 2000, Gaudine jt
2011a, Falco-Pegueroles jt 2015b).

Odede eetilisi konflikte peetakse tookeskkonnaga seotud stressoriks, mille mdju dendus- ja kogu
tervishoiuteenuse kvaliteedile on mérkimisvdarne. Eetilised konfliktid ja neist tingitud stress
vihendavad ddede motivatsiooni ja rahulolu to6ga, soodustavad to6lt eemalviibimist, 1dbipdlemist
ja tdokoha vahetust. (Thorne 2009, Gaudine ja Thorne 2012, Falco-Pegueroles jt 2015a.) Oed ja
patsiendid on dendusprotsessis sedavord vahetus kontaktis, et ddede eetilistel konfliktidel on tugev
moju patsientidele. Organisatsioonides, kus téokeskkond ei toeta ddesid, ded on rahulolematud ja
labipolenud, on ka patsientide rahulolu tervishoiuteenustega madalam. (Kutney-Lee jt 2009,

McHugh jt 2011, Kieft jt 2014.)

Psiihhosotsiaalse tookeskkonna arendamine Odede tervise ja to0vOime sdilitamiseks ja
labipdlemise vihendamiseks on viimasel kiimnendil olnud Eestis denduses iiheks prioriteetseks
valdkonnaks (Kaheksa sammu...2011). Tookeskkonnaga seonduvaid teemasid on
oendusteaduslikes uurimistoodes varasemalt késitletud (Paulin 2011, Gusarov 2014, Liivet 2015,
Toode 2015), ent eetilised konfliktid kui oluline ddesid ja dendusabi puudutav néhtus on seni
kisitlemata. Seetdttu ei ole teada, millisena Oed eetilisi konflikte kogevad ja kuidas need
kogemused neid mdjutavad. Autori arvates on eetiliste konfliktide néol nii Eesti iihiskonnas kui
O0dede hulgas tegemist pigem allasurutud ja varjatud ndhtusega, millest meeleldi avalikult ei
radgita. Eetilised konfliktid on {ihtlasi kultuuri- ja kontekstitundlik ndhtus (Jameton 1984,

Thompson jt 2006). Isegi esmapilgul {isna sarnaste Euroopa Liidu litkmesriikide {ihiskondlik ja



sotsiaalmajanduslik taustsiisteem, tervishoiukorraldus ning denduse valdkonna arengulugu voivad

riigiti erineda. See omakorda vdib tingida erinevusi ddede eetilise konflikti kogemustes.

Oenduspraktika arenguvajaduste mdistmiseks denduse olemuslike véirtuste kaudu on oluline
uurida ddede kogemusi eetiliste konfliktidega. Uurimistdo tulemused aitavad teadvustada ddede
eetilisi konflikte kaasaegses tervishoius, prognoosida nende moju dendusabi kvaliteedile ja juhtida
tdhelepanu 0dede professionaalsuse, tookeskkonna, meeskonnatod ning juhtimisega seotud
kitsaskohtadele. Tulemused on ldhtekohaks ndhtuse edasisel uurimisel ning aitavad arendada

odede eetilist kompetentsust ja toimetulekuoskusi eetiliste konfliktidega.

Uurimistdd eesmirk on kirjeldada, kuidas ded eetilisi konflikte kogevad ja milline on nende

kogemuste tdhendus ddede jaoks.



2. ODEDE KOGEMUSED EETILISTE KONFLIKTIDEGA: ULEVAADE
VARASEMATE UURIMISTOODE TULEMUSTEST

2.1. Eetiline konflikt

Eetilise konflikti (ethical conflict) defineerimisel keskendutakse dendusteaduslikes uurimistoddes
erinevatele kogemuslikele aspektidele. Konflikti selgitatakse ldhtuvalt kliinilisest kontekstist,
milles see on tekkinud, konflikti sattunud véértustest ja pdhimotetest, konflikti tiitibist kogeja, st
oe, vaatekohalt ja konflikti lahendamise viisidest (Redman ja Fry 2000). Konflikt voib aset leida
inimese sees vo1 inimeste vahel ja on ajendatud soovist teha midagi paremini voi teisiti kui tehakse
voOi teha on vdimalik. Konflikti allikaks on védirtused, veendumused, pdhimdtted ja teooriad, mis
eraldi vottes on koik {ihtviisi moraalselt diged voi digustatud, ent samaaegselt esinedes iiksteise
suhtes konkureerivad (Redman ja Fry 2000, Thorne 2009, Gaudine jt 2011b, Falco-Pegueroles jt
2015a). Seetottu tekib kiisimus, milline on antud olukorras kdige digem tegu voi otsus (Redman
ja Fry 2000). Mistahes valik, mis nende vahel langetatakse, 1dheb paratamatult vastuollu mdne de
jaoks olulise individuaalse v0i professionaalse véirtustega (Redman ja Fry 2000, Thorne 2009,

Gaudine jt 2011a, 2011b).

Odede eetiliste konfliktide puhul on olulisena esile tdstetud altruistlikku komponenti. Ode tajub,
et tal ei ole vdimalik toimida kooskdlas oma veendumustega ja see rikub kellegi teise (enamasti
patsiendi) heaolu, digusi voi huvisid. (Falco-Pegueroles jt 2015b.) Eetilist konflikti voib kogeda
korvalseisjana, olemata olukorraga otseselt seotud voi selle eest vastutav (Gaudine 2011a).
Sisimas tajutud konflikt voib paisuda tiiliks inimeste vahel (Redman ja Fry 2000, Falco-Pegueroles
jt2015a). Sel puhul kirjeldatakse eetilist konflikti suhtluskriisina, mille osapooled ldhtuvad eesktt
isiklike huvide kaitsmisest, suutmata nédha konflikti teis(t)e osapool(t)e seisukohti (Barsky 2008).
Eetilist konflikti on kirjeldatud kohustuste ebaselgusena, mille puhul 6de ei ole kindel, milline on
moraalses mdttes dige tegu voi tema esmane kohustus dena (Redman ja Fry 2000, Gaudine jt

2011b).

Eetilist konflikti 0e vaatekohalt selgitas esmakordselt tdpsemalt Andrew Jameton (1984),
kirjeldades konflikti tiilipidena moraalset ebakindlust (moral uncertainty), moraalset dilemmat
(moral dilemma) ja moraalset distressi (moral distress). Neist esimest kirjeldas ta olukorrana, mille
puhul dde tajub, et miski ei ole nii nagu peaks, ent ei oska seda tdpsemalt sonastada voi ei tea,
milline peaks olema tema kui e esmane kohustus antud olukorras. Moraalset dilemmat kirjeldas

ta vaartuskonfliktina, kahe eraldi vottes moraalselt digustatud, ent samaaegselt esinedes teineteist
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vilistava védrtuse voi pohimdtte porkumisena. Moraalse distressi puhul on dde teadlik, milline
oleks dige kéitumine, ent selle ellu viimine on takistatud temast soltumatute tegurite tottu. Hiljem
on sellele liigitusele lisandunud moningaid tdiendusi veel mdne autori poolt, ent Jametoni
tiipoloogia on tdnaseni dendusteaduslikes uurimistoddes eetiliste konfliktide defineerimise ja
liigitamise pohialuseks. Moisteid ,,eetiline* ja ,,moraalne* kasutatakse nii dendusteaduses kui ka
sageli filosoofias tervikuna siinoniiimidena (Thompson jt 2006). ,Eetikat“ eelistatakse
,moraalile* kui teemaks on otsuse langetamise protsess (Thompson jt 2006) ning professionaalses
kontekstis kui tegemist on inimeste kditumise ja valikutega nende t60s (McGee ja Mansfield

2014). Seetdttu eelistatakse magistritoos samuti voimalusel maoistet ,,eetika“.

Eetilist konflikti vaadeldakse magistritdds subjektiivse reaktsioonina praktikas kogetud
olukorrale. Fookus on 0&e isiklikul kogemusel (experience), mille abil inimene hangib
markimisviirse osa informatsioonist teda timbritsevast keskkonnast. Filosoofias véljendatakse
teadvuse poolt vahetult kogetavat mdistega ,,fenomen® ning inimliku kogemuse analiiiis on
filosoofias fenomenoloogilise meetodi kasitlusalaks (Viik 2009). Fenomenoloogilise koolkonna
filosoofid on ldbi ajaloo késitlenud kogemust iildjoontes kdigena, mis inimesele osaks saab

(Deleuze ja Guattari 1991) ning sellisena kasitletakse kogemust ka magistritods.

2.2. Eetilised konfliktid 6enduspraktikas

2.2.1. Eetilised konfliktid 6de-patsient suhtes

Professionaalsetest véddrtustest hindavad Oed koige korgemalt patsiendi ja tema eest
hoolitsemisega seotud vaartusi (Rassin 2008, Shariari jt 2013). Ka ddede eetilised konfliktid on
seotud eeskdtt olukordadega, kus ded kogevad vastuolusid nende véértuste, patsiendi huvide ja
oiguste kaitsmise ning sooviga teha parimat patsiendi jaoks (Pavlish jt 2011, Gaudine ja Thorne
2012, Leuter jt 2012). Eetilisi konflikte pdhjustab patsiendi autonoomia ja privaatsuse rikkumine,
patsiendi soovide tdhelepanuta jdtmine, puudujddkide tajumine patsiendi ning ldhedaste
informeerimisel (Ulrich jt 2010, Gaudine jt 2011b, Falco-Pegueroles jt 2015a). Kuna 6ed viibivad
patsiendiga pikka aega vahetus kontaktis, ei ole nad alati paris kindlad, mida, millal ja kui palju
oleks Oige patsiendile ja ldhedastele rddkida voi rddkimata jdtta (de Veer jt 2013, Kisorio ja
Langley 2016). Eetilisi konflikte on pohjustanud patsiendi terviseandmete konfidentsiaalsust
ohustanud korvalised isikud (Falco-Pegueroles jt 2015a), Oe ja patsiendi eriarvamused
elustiilivalikute korral (Gaudine jt 2011b), patsiendi voi ldhedaste agressiivne voi muul pohjusel

sobimatu kditumine (Ganz ja Berkovitzi 2011, Wlodarczyk ja Lazarewicz 2011) vdi dendusabi
6



turvalisuse ja kvaliteedi ohustamine (Gaudine jt 2011b) ning kultuurilised erinevused ja
keelebarjdir (Pavlish jt 2014). Oed on tajunud oma ebakompetentsust ja teadmiste ning oskuste
vajakajiimist, mis pdhjustab samuti eetilisi konflikte (Gaudine jt 2011b, Varcoe jt 2012). Uhte
eetilise konflikti juhtumisse v3ib O0e vaatekohalt olla haaratud mitu erinevat konfliktset teemat

(Gutierrez 2005, Gaudine jt 2011a, Pavlish jt 2011).

Rohkelt eetilisi konflikte tekib hoolitsedes vdhenenud otsustusvoimega patsientide eest, eriti
patsiendi elu 16pus. Olles pidevalt ja pikka aega patsiendiga koos, kogevad ded tema kannatusi ja
tajuvad oma vastutust ning voimetust nende leevendamise ees. (Pavlish jt 2011, Falco-Pegueroles
jt 2015a, Kisorio ja Langley 2016.) Surija eest hoolitsedes puutuvad ded kokku ka ldhedaste
valusate emotsioonide ja leinaga. Paraku puuduvad neil sageli piisavad oskused ja ajaline ressurss,
et pakkuda leinajate vajadustele sobivat tuge. Oed on seetdttu enesekaitseks lihedastest hoopis
eemaldunud. (Kisorio ja Langley 2016.) Tagasihoidlikult on uurimistoodes kasitletud
organdoonorlusega kaasnevaid probleeme Oenduse vaatekohalt. Tulemused viitavad, et ded
kogevad organdoonori eest hoolitsedes erinevaid eetilisi konflikte (Wiegand ja Funk 2012, Araujo
ja Massarollo 2014). Vaatamata pohjalikule professionaalsele ettevalmistusele voib neil olla
keeruline aktsepteerida ajusurmas patsienti kui surnut ning pidada eetiliseks massiivset organite
eemaldamise protseduuri (Araujo ja Massarollo 2014). Vaatamata sellele, et tegemist on
professionaalidega, vdivad ded vajada patsiendi surmaga toimetulekuks tuge ja aega (Kisorio ja

Langley 2016).

2.2.2. Eetilised konfliktid suhetes ja suhtlemises meeskonnaliikmetega

Oed kogevad eetilisi konflikte suhetes erinevate osapooltega, sh teiste tervishoiutddtajatega,
kellega koos tootavad (Gaudine jt 2011a, 2011b, Leuter jt 2012). Suhetes meeskonnaliitkmetega
on ded kogenud eetilisi konflikte seoses nende piddevusega patsientide ravi- ja hooldusprotsessis,
informeerimisel ja suhtlemisel (Gaudine jt 2011b, Varcoe jt 2012). Eetilisi konflikte on
soodustanud meeskonnaliikmete paternalistlik suhtumine patsientidesse, mille tdttu on ohustatud
patsiendi autonoomia. Oed tunnevad, et on surutud konkureerivate soovide vahele ega tea, kelle
ootustele nad peaks vastama. (Pavlish jt 2014.) Ebaprofessionaalse suhtlemise viljenduseks on
0dede vaatekohalt patsientide ebavdrdne kohtlemine nende sotsiaalse tausta tottu (Varcoe jt 2012).
Konfliktide pdhjuseks on olnud ddede arvates ebavajalik ravi, mida nad on olnud sunnitud
teostama, aidates sellega kaasa patsiendi kannatuste pikendamisele (Gaudine jt 2011b, Pavlish jt

2014, Henrich jt 2016).



Kolleegidevaheliste suhete ja suhtlemisega seotud eetilisi konflikte, eriti kolleegisuhetega seotud
vigivalda, hierarhiat ja Odenduse alavédristamist kutsealana, on wuuritud tagasihoidlikult
(McAndrew jt 2018). Uurimistdodes on selgunud, et ddede professionaalset arvamust meeskonnas
alati ei respekteerita (Wilson jt 2013, Henrich jt 2016) ning et dde-arst suhted ja omavaheline
koost6é mingivad konfliktide kujunemisel olulist rolli (McAndrew jt 2018). Meeskonnasisesel
hierarhial on mdju suhete kvaliteedile ja sellele, kuivord ded viljendavad oma tdekspidamisi ja
védrtusi tooprotsessis. Nooremad ja madalamal ametipositsioonil meeskonnaliikmed jitavad
hierarhiast tingitud ebakindluse tottu sageli oma tegelikke seisukohti viljendamata ja kaitsmata
ning kogevad seetdttu eetilisi konflikte. (Lievrouw jt 2016.) Odedel jiéb ka omavahel puudu

vastastikusest toetusest ja moistmisest (Wlodarczyk ja Lazarewicz 2011).

2.2.3. Eetilised konfliktid suhetes organisatsiooni, teenuste korralduse ja tihiskondlike

hoiakutega

Lisaks kliinilisele keskkonnale vdivad eetilised konfliktid l&htuda organisatsiooni ja laiemalt
tervishoiusiisteemiga seotud teguritest (Gaudine jt 2011a, Wilson jt 2013). Odede jaoks on oluline
tajuda kooskola organisatsiooni véirtustega. Kui ded ei tunne end organisatsioonis vadrtustatuna
indiviidi vOi toGtajate grupina, ddede arengusse ei panustata piisavalt voi organisatsiooni juhtimine

ei tundu ldbipaistev, voib see pohjustada eetilisi konflikte. (Gaudine jt 2011a.)

Erinevate ritkide ddede eetilise konflikti kogemustes peegelduvad {ihiskondlike hoiakute
erinevusedki, nditeks ravi ldpetamise kiisimustes (Ganz ja Berkovitz 2011). Konflikte pdhjustavad
olukorrad, kus dde ei saa temast sdltumatutel pohjustel teha patsiendi jaoks parimat ning see vdib
tuleneda tervishoiuteenuste iildise korralduse printsiipidest. Patsiendile vajalike teenuste ning
protseduuride kéttesaadavust ja jérjepidevust voivad piirata tervishoiusiisteemist tulenevad
piirangud (Gaudine jt 2011b, Varcoe jt 2012) vdi olukorrad, kus dde ei saa osaleda patsienti
puudutavate otsuste langetamises (Gaudine jt 2011b, Leuter jt 2012, Kisorio ja Langley 2016),
inimressursi nappus (Ulrich jt 2010, Leuter jt 2012, Varcoe jt 2012) ja materiaalsete vahendite
piiratus (Gaudine jt 2011a). Eetilised konfliktid on seotud liigse td6koormusega (Wlodarczyk ja
Lazarewicz 2011, Varcoe jt 2012). Keskse rolli tdttu patsiendi eest hoolitsemisel vdivad ded
patsiendile parimat soovides votta enda kanda lisalilesandeid, mis nende todokoormust aina
suurendavad. Kokkuvottes muudab see nende tegevuse, vastupidi, vihem inimese- ja rohkem
iilesandekeskseks. (Goethals jt 2010.) Eetilise konflikti kogemusi uurides keskendutakse
uurimistdodes siiski peamiselt ddede individuaalsetele kogemustele ning neid kogemusi mojutava

slisteemi osale on podratud vihem tidhelepanu (McAndrew jt 2018).



2.3. Tegevused eetiliste konfliktide ennetamiseks ja lahendamiseks

Oendusabi eetiline paradoks viljendub selles, et ded tootavad vastuolulises keskkonnas ja
konkureerivate ootustega osapoolte vahel (Thompson jt 2006). Odedel ei pruugi olla piisavalt
teadmisi ja oskusi, kuidas nende vastuoluliste ootuste vahel valikuid langetada (Gutierrez 2005).
Praktikas tdhendab see, et 0ed ei kditu kooskdlas oma viairtuste ja tdekspidamiste voi ka patsiendi
vajadustega ning alluvad kellegi teise otsusele voi muganduvad olukorraga (Gutierres 2005,
Varcoe jt 2012, Lusignani jt 2017). Keskkond mdjutab oluliselt seda, kas ja kuidas ded eetilistele
konfliktidele reageerivad (Goethals jt 2010, Falco-Pegueroles jt 2015 b). Mdonikord jitavad oed
seetOttu eetilistele konfliktidele reageerimata, et neil puuduvad selleks piisavad oskused ja
voimalused ning keskkond, milles nad tegutsevad, ei soosi seda. (Gutierrez 2005, Lincoln ja
Holmes 2010.) See vdib tuleneda meeskonnas valitsevast hierarhiast ja eriarvamustest (Lincoln ja
Holmes 2010). PShjus voib olla seotud ddede soovimatusega patsientide ja ldhedaste kuuldes
vaielda voi kulgevad situatsioonid nii kiiresti, et nende vaidlustamiseks puudub vdimalus
(Gutierrez 2005). Oed vdivad eetilise konflikti olukordades kahelda oma oskustes ja vdimetes,
tunda eneses nappivat mojujoudu, et lahendada olukordi kooskdlas oma eetiliste toekspidamistega

ja eirata seetdttu patsientide soove ja vajadusi (Wolf ja Zuzelo 2006).

Oed lahtuvad eetiliselt keerulistes situatsioonides paljuski reeglitest ja vihem loovusest ning
kriitilisest refleksioonist, sest normatiivid ja standardid on kéepérased, turvalised ja voimaldavad
aega siista (Dierckx de Casterle jt 2008). Reeglite rikkumisega, isegi kui seda tehakse patsiendi
hiivanguks, kaasneb paratamatult hirm sanktsioonide, sh td6koha kaotuse ees (Young jt 2017).
Siiski on ka reeglite ja juhisete eiramine liks konflikti lahendusviisidest, mis voib aidata saavutada
kooskdla mone olulise pohimotte voi toekspidamisega (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Monikord
lahtutakse valikute langetamisel professionaalses praktikas sellest, kuidas soovitakse, et kditutakse

samas olukorras nende endi voi nende ldhisugulasega (Lievrouw jt 2016).

Kogetud eetilisi konflikte arutavad ded koosolekutel ja muudes toOsituatsioonides teiste ddede,
juhendajate, arstide ja juhtidega ning jagavad véljaspool t66d 1dhedastega (Gutierrez 2005, Varcoe
jt 2012). Arutelud, ndustamine ja supervisioon, mida ded eetiliste konfliktidega toimetulekuks
kasutavad, vdhendavad moraalset distressi ja parandavad toimetulekut selle tagajargedega
(Lamiani jt 2017). Osalemine ravi- ja juhtimisotsustes aitab mdista nende tagamaid, erinevate
osapoolte seisukohti ja viljendada enda arvamust. Need tegevused aitavad kaitsta voimalike

eetiliste konfliktide eest. (Gaudine ja Thorne 2012, Falco-Pegueroles jt 2015b.)



Organisatsiooni tasandi barjdiridele ddede eetilise konflikti kogemustes on seni uurimistoddes
vihe tihelepanu pooratud (McAndrew jt 2018). Nii ddede endi kui ka timbritseva keskkonna
ootused ddede professionaalsusele ja toimetulekule eetiliste konfliktidega on kdrged. Eeldatakse,
et 0ed tulevad konfliktidega toime iseseisvalt ja korvalise abita. Seejuures oodatakse neilt
korgekvaliteedilist t66d ning eksimustesse ja norkusehetkedesse ei suhtuta kergekieliselt.

(Wlodarczyk ja Lazarewicz 2011.)

2.4. Eetilise konflikti moju 6dedele

Eetilistel konfliktidel on modju ddede tervisele, sotsiaalsetele suhtele ja professionaalsele
tegevusele (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Konfliktidega kaasnevad ebameeldivad emotsioonid
nagu hibi- ja siilitunne, viha, hirm, vastikustunne ja kurbus. Viheneb t66rd0m ja piihendumine,
tdsisematel juhtudel voib kujuneda depressioon. (Gutierrez 2005, Wiegand ja Funk 2012.)
Fiitsilistest kaebustest on kirjeldatud valusid erinevates kehapiirkondades, unehdireid, vasimust
(Gutierrez 2005). Samas on modnes uurimistods leitud, et eetilised konfliktid arendavad,
motiveerivad (Gutierrez 2005, McAndrew jt 2018), muudavad leplikumaks, kannatlikumaks ja

suurendavad huvi ning tundlikkust eetiliste teemade vastu (Gutierrez 2005).

Konflikt v3ib jétta dele jélje aastateks ja aastakiimneteks (Wolf ja Zuzelo 2006, Pavlish jt 2011).
Korduvate eetiliste konfliktide kogemine vdhendab motivatsiooni, rahulolu tddga ja eetilist
tundlikkust ning voib viia ldbipdlemiseni (Thorne 2009, Gaudine ja Thorne 2012, McCarthy ja
Gastman 2015). Ebadonnestunud piitidlused olukordi muuta voivad viia moraalse iikskdiksuseni
(McCarthy ja Gastman 2015). Oed soovivad vihem kutsetegevusse panustada, samal ajal
hakkavad hoiduma vastutusest, otsima vabandusi oma kéitumisele ja siitidistama juhte (McCarthy
ja Gastman 2015). Tekkida voivad kahtlused kutse- vi eriala sobivuses ning soov t66lt lahkuda
(Gutierrez 2005, Wiegand ja Funk 2012). Oed tunnevad, et neid ei ole eetilise konflikti
olukordadeks piisavalt ette valmistatud. Monikord vodidakse oma toimetulekuvdimet,
enesekindlust ja ettevalmistust iihelt poolt hinnata isegi heaks, tundes samal ajal siiski vdsimust,
jouetust, frustratsiooni ja kdegaldomise tunnet. (Ulrich jt 2010.) Eetilised konfliktid suurendavad
stressi, soodustavad t661t puudumist ja to6lt lahkumist (Gaudine ja Thorne 2012, Varcoe jt 2012).
Enesekaitseks voivad ded hoida patsientide ja ldhedastega distantsi ja véltida nendega suhtlemist.
See vidhendab dendusteenuse inimkesksust (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Patsientide jaoks
toob see kaasa vihem turvalise, tdhelepaneliku, kaastundliku ja hooliva dendusabi (McCarthy ja
Gastman 2015). Odede moraalne distress mdjutab negatiivselt nii patsiente kui ka nende lihedasi.
(Wiegand ja Funk 2012).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Magistrito0 keskseks ndhtuseks on ddede kogemused eetiliste konfliktidega. Uuritavat néhtust
vaadeldi empiiriliselt, Odede subjektiivseid kogemusi kvalitatiivselt uurides. To60
teadusfilosoofiliseks raamistikuks oli fenomenoloogia, filosoofiline maailmavaade, mille
huviobjektiks on inimlikud kogemused ja néhtused inimeste arusaamades (Wojnar ja Swanson
2007, Grove jt 2013). Fenomenoloogia vaatekohalt on inimene keskkonnaga pidevas suhtes ning
subjektiivseid kogemusi ei ole voimalik selgitada pdhjuslike seoste kaudu, vaid ainult kirjeldades
neid niisugusena nagu need inimlikes kogemustes ilmnevad (Grove jt 2013). Libi ajaloo on
holistlikku dendust arendades fenomenoloogia abil piilitud moista inimeste kogemusi ja vajadusi

terve ja haigena (Wojnar ja Swanson 2007).

Teadusliku uurimismeetodina on fenomenoloogia sobilik eeskétt néhtuste uurimiseks, mille kohta
teavet on vdhe vOi on olemasolevad teadmised fragmenteeritud. Uuritavat néhtust késitleti 14bi
kirjeldava fenomenoloogia, mille puhul uurija on avatud uuritava subjektiivsele reaalsusele ja tema
kogemustele neid vahetult uurides ning ise vdimalikult neutraalseks jdddes. ROhk on néhtuse
universaalse olemuse kirjeldamisel eesmérgiga arendada sekkumisi, mis vdiks olemasolevat

olukorda parandada. (Wojnar ja Swanson 2007.)

3.2. Uuritavad ja nende virbamine

Valitud metoodikast tulenevalt oli uurimistéds osalemiseks vajalik kogemus uuritava ndhtusega.
Seetdttu seati uuritavatele neli valikukriteeriumi. Uuritav:

e on todtanud Gena

e on kogenud eetilist konflikti

e on voimeline oma kogemusi suuliselt eesti keeles kirjeldama

e on ndus oma kogemustest avatult radkima.

Uurimistdds osales 21 dde. Uuritavaid virvati ddede kutse- ja erialaorganisatsioonide, Eesti Odede
Liidu, Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu, Eesti Operatsiooniddede Uhingu, Eesti
Onkoloogiaddede Uhingu, Eesti Ortopeediaddede Seltsi ja Eesti Pereddede Uhingu, kaudu.
Uuritavate leidmiseks edastati organisatsioonidele uurimistods osalemise kutse (lisa 1) palvega

levitada seda oma liikmeskonna hulgas. Kutse edastati 2018. a mais ning kordusena 2018. a
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septembris. Lisaks ilmus uurimistdds osalemise kutse 2018. a siigisel ajakirjas Eesti Ode. Uurija
jagas uurimist6ds osalemise kutset dendusteaduse magistridppe iilidpilaste suletud Facebooki
grupis. Uuritavad said uurijaga iihendust votta telefoni ja e-posti vahendusel. Uurija
kontaktandmed olid neile kittesaadavad uurimistdo kutses. Uurimistoo esimesele kutsele reageeris

13 ja teisele 8 uuritavat.

3.3. Andmete kogumine

Uurimistdo jaoks koguti andmeid poolstruktureeritud intervjuu abil, mis voimaldab subjektiivsete
kogemuste mitmekiilgset kirjeldamist, eeskdtt kui soovitakse uurida inimeste kditumise ja
motetega seonduvat. Poolstruktureeritud intervjuu on paindlik ja kooskdlas fenomenoloogia kui
teadusliku uurimisviisiga. Uuritav on intervjuu aktiivne osapool, kes mojutab intervjuu kulgu ja
tulemust samaviirselt uurijaga. (Boyce and Neale 2006.) Odede eetilise konflikti kogemusi
uurivates uurimistoddes on intervjuud sageli andmete kogumise meetodina kasutatud (Gaudine jt
2011a, 2011b, Araujo ja Massarollo 2014, Pavlish jt 2014). Demograafilisi andmeid uurimist60s
el kogutud, seetdottu koosnes intervjuu vaid sisulistest teemakohastest kiisimustest (lisa 2).
Intervjuu kiisimused on koostatud uurija poolt, ldhtudes kogemuse komponentidest
fenomenoloogilises kisitluses ning teaduskirjanduses kirjeldatud eetilise konflikti tildistest

tunnustest. Andmete kogumine toimus ajavahemikus 29.05-19.10.2018.

Selleks, et aidata uuritaval intervjuu teemale hédlestuda, saadeti talle 1-2 toOpdeva enne
kokkulepitud intervjuu toimumist ettevalmistavad, enesetunnetuse aktiveerimise pdohimdtetel
baseeruvad kiisimused (lisa 3) koos meeldetuletusega intervjuu toimumise kohta. Enesetunnetuse
aktiveerimise pohimotteid rakendatakse traditsiooniliselt dppe-kasvatustegevustes. Uurimistoo
puhul sooviti nendega intervjuu eelselt stimuleerida uuritava fenomeni tunnetamist, teemakohaste
maélestuste virskendamist, kogemuste dratamist ning sisevaatluse aktiveerimist, mis iihtlasi

toimiks todvahendina intervjuul. (Ounapuu 2008.)

Intervjuu toimus eelnevalt ette valmistatud kiisimuste toel. Kiisimuste jarjekord ei olnud oluline,
mistottu intervjuusid alustati alati iihe ja sama kiisimusega, ent edasist kiisimuste jirjekorda
varieeriti vastavalt intervjuu kulule. Veendumaks, et uuritava 6eldut on digesti moistetud, kasutati
vajadusel uuritava kirjelduste peegeldamist ja iimbersonastamist. Intervjuud juhatati sisse
vestlusega, mille jooksul uuritavale selgitati uurimisprobleemi ja uurimistoo eesmarki, andmete
kogumise ja -todtlemise pohimdtteid, uurimistdds osalemise tingimusi ja uurimistddst lahkumise
vOimalusi, anoniiiimsuse ja konfidentsiaalsuse tagamise abindusid, uurimistd6d valmimise
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orienteeruvat ajakava ja tulemuste avaldamisega seonduvat. Kui uuritav oli piisavalt informeeritud
ja vdoimeline langetama uurimistods osalemiseks teadliku otsuse, toimus informeeritud ndusoleku

(lisa 4) allkirjastamine kahes eksemplaris, millest iiks jdi uuritavale, teine uurijale.

Intervjuud toimusid uuritavate jaoks to0st vabal ajal, neutraalses ja privaatses kohas, kus viibisid
vaid uurija ja uuritav. Intervjuu pikkus sdltus uuritava voimalustest, valmisolekust ja soovist
kogemusi jagada. Intervjuu Idpetati siis, kui intervjueeritav kinnitas, et tal ei ole enam midagi
tdiendavat lisada. Intervjuud salvestati diktofoniga. Uuritavatel oli vdimalus uurimistoos
osalemine katkestada kuni individuaalse andmete kogumise perioodi, st intervjuu, I6puni. Kdiki
uuritavaid informeeriti sellest voimalusest, likski neist ei soovinud uurimistods osalemisest
loobuda. Uuritavaid informeeriti vdimalusest votta soovi korral pdrast intervjuud uurijaga
iihendust kui neil tekib soov v&i vajadus uuritava nihtusega seoses midagi lisada. Ukski uuritav
seda voimalust ei kasutanud. Koigile uuritavatele saadeti parast intervjuu toimumist liihike e-kiri,

et neid uurimisto0s osalemise eest tdnada.

Uuritavate andmed kodeeriti tagasikodeerimist mittevoimaldavalt enne intervjuu algust. Intervjuu
salvestuses ja tdistekstis olid intervjuud téhistatud jarjekorranumbriga. Salvestused transkribeeriti
esimesel voimalusel pérast intervjuu toimumist sdna-sonalt elektroonses failis. Transkribeerimisel
eemaldati intervjuudest pikemad mottepausid, parasiitsdnad, lineemid, isiku- ja kohanimed,
tervishoiuasutuse ja selle struktuuriiiksuste tdpsed nimed ning teised isikute voi tdpsete olukordade
tuvastamist voimaldavad detailid. Intervjuude salvestistele ja tdistekstidele oli juurdepdis ainult
uurijal. Transkribeerimisel ei eemaldatud denduserialade ja struktuuriliksuste/erialade nimetusi,
mis on kasutusel iildisemas tdhenduses ning mille puhul uurija oli veendumusel, et need ei
voimalda seotud isikuid tuvastada. Nendeks olid néiteks ,peredendus, ,perearst,
,operatsiooniosakond®, ,kiirabi“, ,,EMO%,  kirurgia osakond®, ,siseosakond* vms. Liithemad
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mottepausid tdhistati tekstis ,,...“, teemasse mittepuutuvad ja viljajdetud tekstiosad /---/.

Uurijapoolsed tdiendused on mirgistatud sulgudega ().

Kvalitatiivse uurimist6d puhul ei piisa ainult planeeritud intervjuude arvu tditumisest, vaid
jalgitakse ka andmete kiillastatuse saavutamist (Boyce ja Neale 2006). Esialgselt oli kavas 14dbi
viia 20 intervjuud. Léhtudes korrektsusest, viisakusest ja lugupidamisest uuritavate vastu ning
uuritavate vordse kohtlemise printsiipidest, arvestati potentsiaalse vajadusega viia 1dbi rohkem
intervjuusid. Seda juhul kui andmebaas on kiillastunud, aga tegemist on eelnevalt kokku lepitud
intervjuudega voi kui andmete kogumise perioodil avaldab veel keegi soovi uurimistdds osaleda.

13 intervjuud viidi 1dbi peale esimest kutset uurimistods osalemiseks ja 8 peale korduskutset.
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Andmebaas kiillastus 18. intervjuu jérgselt, kui uut teavet juurde ei lisandunud. Seejérel viidi 14bi
veel 3 intervjuud, millega veenduti andmete koikehdlmavuses ja siigavuses. Kokku kulus
intervjuude ldbiviimisele 27 tundi ja 43 minutit. Intervjuude keskmine pikkus oli 77 minutit.
Lithim intervjuu kestis 28 minutit ja pikim 2 tundi. Uuritavaks materjaliks olid intervjuude

taistekstid.

3.4. Andmete analiiiis

Andmeid analiiiisiti kvalitatiivselt Graneheim ja Lundmani (2003) kirjeldatud induktiivse
sisuanaliitisi meetodil. Induktiivsel 1&henemisel baseeruvat kvalitatiivset sisuanaliilisi peetakse
sobivaks mitmetahuliste ja tundlike teemade uurimisel, mille kohta teadmised on fragmenteeritud,
teadmisi on vihe vai puuduvad need tildse (Elo ja Kyngés 2007). Eestis oli tegemist seni uurimata

ndhtusega, mis pohjendas induktiivse ldhenemise.

Andmete analiitisimisel oli huviobjektiks intervjuude nidhtav sisu. Analiilisitihikuteks olid
mottetervikud. Andmete analiiiis algas paralleelselt andmete kogumisega. Intervjuude tekste loeti
korduvalt, neis markeeriti erinevate virvidega tekstildoigud, maédrksonad ja véljendid, mis
moodustasid mottetervikud, millega uuritavad uurija arvates kirjeldasid eetilise konflikti
kogemuse erinevaid komponente. Markeeringud koondati edasiseks analiiiisiks, mille kéigus
esialgsed tekstiosad kondenseeriti, seejérel loodi lihtsustatud tekstiosadest substantiivsed koodid,
sarnaste substantiivsete koodide grupeerimisel temaatilised alakategooriad ja alakategooriate

grupeerimisel lilakategooriad (Tabel 1).

Tabel 1. Niide andmete organiseerimisest

Tahendusiihik Kondenseeritud Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
tahendusiihik
~,Ma ei osanud sellele tookord (ildse Ma ei osanud Ei teatud, mida Mittereageerimine Eetiliste
niimoodi vaadata. Véi et kuidas sellele niimoodi teha konfliktile konfliktide
seda peab tegema ja kellega (ldse vaadata. Ei ennetamiseks ja
sellistest asjadest peaks rédkima.” teadnud, kuidas lahendamiseks
seda teha, tehtud tegevused

kellega raakida.

»--.ma lihtsalt ei julgenud. Ma Ma ei julgenud, Ei julgetud midagi
arvasin, et tekib isiklik arusaamatus Kkartsin isiklikku teha
hiliem.*” arusaamatust.

,Kui sa hakkad protestima millegi Protestides satud
suhtes, siis sa satud halba halba valgusesse
valgusesse.
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Tulemuste esitamisel on iga alakategooria juurde nédidetena lisatud intervjuukatkeid, et

analiiiisiprotsess oleks lugejale paremini jilgitav ning tulemusi mdistetaks siigavamalt.

3.5. Uurimistoo usaldusvaarsus

Kyvalitatiivses uurimistdds tagab usaldusviirsuse asjakohaselt formuleeritud uurimiskiisimus ja
sellega sobiv uurimismeetod, andmete kogumise ning analiilisimise viis ja uuritavate valik (Elo ja
Kyngéds 2008). Usaldusvéérsuse tagamiseks kirjeldati uurimist6os pohjalikult andmete kogumise
ja analliisimise protsessi, et need oleks uurijast sdltumatult korratavad mistahes teises sarnases
olukorras. Tépselt kirjeldati uurimiskonteksti, uuritavate valiku pShimdtteid jt uurimistodga
seotud aspekte. Andmete analiiiisi protsess on kirjeldatud sdnaliselt ja illustreeritud skemaatiliselt.
Tulemused on kirjeldatud alakategooriate tasemel, substantiivsete koodide abil on ndidatud nende
loomise protsessi. Uuritavate Oeldut on tsiteeritud tulemustes autentsete tsitaatidena ndidates
algandmete ja loodud kategooriate omavahelisi seoseid, nii et lugejal oleks vdimalik néha uurija

poolt tehtud jérelduste kvaliteeti ja objektiivsust.

Uurija oli teadlik, et kvalitatiivses uurimistods ja kasutades andmete kogumiseks intervjuud, on
uurija uuritavatega otsekontaktis ning isiklik suhe uuritavatega voib ohustada uurimistulemuste
objektiivsust. Uurija sdltumatust aitas tagada intervjuu salvestamine ning selle toimumine
eelnevalt ette valmistatud kiisimuste alusel. Uurija sekkus intervjuu kulgu minimaalselt, esitades
vajadusel fokusseerivaid vOi1 uuritava Oeldut tdpsustavaid lisakiisimusi. Soltumatuse
suurendamiseks ja eneseabivahendina pidas uurija personaalset pédevikut oma isiklike,
intervjuudega seotud motete ja emotsioonide maandamiseks ning uuritavast materjalist

eristamiseks, et need ei mdjutaks uurimistulemusi.
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4. TULEMUSED

4.1. Eetilised konfliktid o0dede kutsetoos

Andmete analiilisi ja siinteesi tulemusena moodustus kuus iilakategooriat: 1) arusaamad eetilise
konflikti tdhendusest, 2) eetilised konfliktid dde-patsient suhtes, 3) eetilised konfliktid suhetes ja
suhtlemises meeskonnaliikmetega, 4) eetilised konfliktid seoses organisatsiooni, teenuste
korralduse ja tihiskondlike hoiakutega, 5) tegevused eetiliste konfliktide ennetamiseks ja

lahendamiseks, 6) eetiliste konfliktide moju (Tabel 2).

Tabel 2. Odede eetilise konflikti kogemusi iseloomustavad ala- ja iilakategooriad

Alakategooriad Ulakategooriad

Sisemine vaartuskonflikt Arusaamad eetilise konflikti tahendusest
Konflikt inimeste vahel
Teatud eeltingimuste ja tagajargedega situatsioon

Oe piiratud informeerimisdigusega seotud konfliktid Eetilised konfliktid 6de-patsient suhtes
Patsiendi autonoomia ja privaatsuse ohustamisega seotud

konfliktid

Ravi ja hoolduse ohutuse, otstarbekuse ja proportsionaalsusega

seotud konfliktid

Elu I6puga seotud konfliktid

Oe vaarikuse ja professionaalsusega seotud konfliktid

Tavad ja hoiakud meeskonnas Eetilised konfliktid suhetes ja suhtlemises
Meeskonnaliikmete padevusega seotud konfliktid meeskonnaliikmetega
Juhtimiskompetentsiga seotud konfliktid

Toéokorraldusega seotud konfliktid

Tookeskkonna vaartuste ja hoiakutega seotud konfliktid Eetilised konfliktid seoses organisatsiooni,
Tervishoiuteenuse korraldusega seotud konfliktid teenuste korralduse ja Uihiskondlike hoiakutega
Uhiskondlike hoiakute ja avaliku arvamusega seotud konfliktid

Mittereageerimine konfliktile Tegevused eetiliste konfliktide ennetamiseks ja
Sekkumine olukorda vdi selle tagajargedesse lahendamiseks

Individuaalsed tegevused olukorra lahendamiseks
Tegevused enese toimetulekuvéime suurendamiseks
Kollektiivsed tegevused ennetamiseks ja lahendamiseks

Konfliktide korral kogetud tunded Eetiliste konfliktide mdju ddedele
M@bju sotsiaalsetele suhetele

M@aju tervisele

Positiivne méju 6e hoiakutele ja professionaalsusele

Negatiivne moju e hoiakutele ja professionaalsusele

4.2. Arusaamad eetilise konflikti tihendusest
Eetilise konflikti arusaamu koondav iilakategooria moodustus kolmest alakategooriast: 1)

sisemine vaartuskonflikt, 2) konflikt inimeste vahel ning 3) teatud eeltingimuste ja tagajirgedega

situatsioon (Tabel 3).
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Tabel 3. Eetilise konflikti arusaamu koondavad substantiivsed koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Vastuolu vaartuste, tdekspidamiste, normide, reeglite vdi pdhimdtetega  Sisemine vaartuskonflikt
Kohustus toimida vastupidiselt oma pdhimétetele

Kokkuleppe vdi lubaduse rikkumine

Kahtlemine oma kaitumise sobivuses voi digsuses

Tervishoiuteenuse osutamisel kohtuvate inimeste erimeelsus voi tuli Konflikt inimeste vahel
Tervishoiutddtajate vaheline voimuvaitius

Inimestega seotud eeltingimused Teatud eeltingimuste ja tagajargedega
Keskkonnaga seotud eeltingimused situatsioon

Tagajarjed patsientidele ja tervishoiutdotajatele

Sisemise viartuskonflikti puhul selgitasid ded eetilist konflikti kui olukorda, suhtumist, kditumist
vOi tegu, mis oli nende jaoks vastuolus mdne olulise véirtuse, tdekspidamise, normi, reegli,
pohimotte voi hea tavaga. Sealhulgas kirjeldati todiilesannete tditmisega kaasnevat kohustust
toimida vastupidiselt oma pohimotetele ja kokkuleppe voi lubaduse rikkumist. Sisimas tajutud
ebakindlust, mille puhul 6ed kahtlesid oma kditumise sobilikkuses voi digsuses, kirjeldati samuti
eetilise konfliktina.

,,On olemas eetilised pohimotted ja mingi stindmus voi mingisugune suhtlemine, suhe /---/ ldheb
nende pohimotete vastu. “ (16)

., Vaatamata sellele, et ma tean, et see on valesti kditutud voi valesti tehtud, ma ikkagi pean seda
tegema. " (6)

,, Olen mingid lubadused andnud oma patsientidele, sopradele, tootajatele, tookaaslastele /---/.
Ma olen mingid reeglid kehtestanud enda jaoks voi on kuskilt viljastpoolt kehtestatud ja siis ma
astun nendest tile ilma loata. * (3)

., ...Niisugune olukord, kus sa ei tea, kas teed oigesti voi valesti. (20)

Konfliktina inimeste vahel selgitati eetilist konflikti juhtudel, mille puhul tervishoiuteenuse
osutamisel koostodd tegevate inimeste vahel tekkis erimeelsus, tiili voi toimus voimuvditlus.

., ... Lilitseda ja konflikti luua saab koigiga, kellega sa koos tootad /---/. (12)

., ...kOik need oe ja patsiendi suhted, oe ja arsti suhted, oe ja oe kolleegisuhted tegelikult ongi need
konfliktid /---/.* (15)

., Odedel omavahel selline /---/ véitlus véi voistlus. (2)

Oed kirjeldasid eetilist konflikti ka kui teatud eeltingimuste ja tagajirgedega situatsiooni.
Eetilist konflikti selgitati inimeste ja keskkonnaga seotud tingimuste, nagu tdodkultuur,
meeskonnaliikmete hoiakud, omavahelised suhted, pdlvkondade vahelised erinevused, kasvatus,

tervishoiuasutuse tiiiip, tdokoormus ja personalinappus, kaudu, mis konfliktide teket mojutasid.
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., ...me oleme koik tdiskasvanud inimesed, meil on oma toésuhtumine, téokultuur ja /---/
kirjutamata reeglid, kuidas me teeme asju /---/ see on paljuski seotud sellega, mis sul kodust on
kaasa antud. * (9)

,, Eetilised konfliktid ja vastuolud tekivad rohkem siis ka kui inimene on vdésinud ja iilekoormatud
ja segaduses. “ (6)

., Haigla on selles mottes parem koht /---/. Esmatasandi meditsiin on /---/ vdga téotajavaenulik voi

ta /---/ imeb sind tiihjaks. “ (3)

Eetilist konflikti selgitati kui midagi, millel on tagajirjed, mis mdjutavad negatiivselt nii konflikti
kogejat kui tema kaudu kogu kollektiivi ja patsiente.

., Tagajdrjeks on alati paha tunne /---/. Ise tunned, et see on halb asi. /---/ valesti tehtud asi.* (3)
,,/---/ kogu kollektiivi t66 on hdiritud. * (4)

., Kannatajaks on meie kliendid ehk patsiendid. * (4)

4.3. Eetilised konfliktid 6de-patsient suhtes

Ulakategooria moodustus viiest alakategooriast: 1) piiratud informeerimisdigusega seotud
konfliktid, 2) patsiendi autonoomia ja privaatsuse ohustamisega seotud konfliktid, 3) ravi ja
hoolduse ohutuse, otstarbekuse ja proportsionaalsusega seotud konfliktid, 4) elu 16puga seotud

konfliktid ning 5) de vadrikuse ja professionaalsusega seotud konfliktid (Tabel 4).

Tabel 4. Ode-patsient suhtes kogetud eetilisi konflikte koondavad substantiivsed koodid ja

alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Tookorralduse ja meeskonnatdd tavade ning hoiakutega seotud Oe piiratud informeerimisdigusega seotud
piirangud konfliktid

Isikuandmete kaitse nduetega seotud piirangud

Raskused patsiendi soovide jargimisel Patsiendi ~ autonoomia ja privaatsuse
Tervishoiuasutuse ruumiplaneering ei véimalda tagada privaatsust ohustamisega seotud konfliktid

Kdrvaliste isikute tegevus ohustab patsiendi privaatsust

Ravi ja hoolduse kasu ja kahju kisitavus Ravi ja hoolduse ohutuse, otstarbekuse ja
Patsiendi ebavajalikud kannatused proportsionaalsusega seotud konfliktid
Ebapiisav ravi ja hooldus

Elu diguse lle otsustamine Elu I6puga seotud konfliktid

Patsiendi valu ja kannatuste kogemine
Agressiivne ravi jatkamine elu I6pus
Lahedaste toe puudumine
Elundidoonorlus

Surija lahedaste lein

Patsiendi ja lahedase sobimatu kaitumine Oe vaarikuse ja professionaalsusega
Kingituste toomine seotud konfliktid

Kahtlemine oma oskustes, voimetes, kohustustes

Kutsekuvand kui koorem
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Oe piiratud informeerimisdigusega seotud konfliktide puhul kirjeldasid ded tookorraldusest,
meeskonnatdo tavadest ja hoiakutest ning isikuandmete kaitse nduetest tulenevaid piiranguid ja
takistusi patsientide ja lihedaste informeerimisel. Odede jaoks oli ebaselge, kuidas ndudeid
praktikasse rakendada ning mida, millal ja kui palju tohivad nad patsientidele ning nende
lahedastele radkida.

., ...reegel on, et patsiendi seisundist, prognoosist ja nendest asjadest rddgib arst. Aga kust ldheb
see piir prognoosi ja praeguse olukorra vahel? * (6)

., Helistasid kogu aeg pereliikmed, aga arst ei soovinud nendega rdckida. Utles, et ma ei viitsi, mul
ei ole aega, iitle, et arst on operatsioonil. Olingi olukorras, kus ma pidin valetama.* (2)

,Ma ei tohi oelda inimestele telefoni teel, et nende lihedane on meie juures. Nad otsivad oma
ldhedasi taga ja ma ei tohi neile delda. * (5)

., Kas naine peab teadma, et tema mehel kolesterool on 7 voi ei pea? Uhelt poolt, naine teeb talle

koik s66gid ja peaks teadma. Teiselt poolt, mehel on oigus ise teha oma valikuid. “ (3)

Patsiendi autonoomia ja privaatsuse ohustamisega seotud konflikte pohjustasid olukorrad, kus
patsiendi tahet oli raske teada saada, jargida ja kaitsta, sest patsient oli dementne, raskelt haige voi
suremas. Patsiendi tahte jargimine oli raskendatud ka ldhedaste eriarvamuse tottu ja kui patsiendi
tahe oli vastuolus sellega, mida dde digeks pidas vdi kui see kahjustas de arvates patsienti voi ei
soodustanud tema paranemist.

,Inimene ise iitleb, et teeme nii, et te enam ei anna mulle juua ja koik. Aga kui ta hiljem
meeltesegaduse hoos seal iitleb, et ma tahan juua. /---/ Kas ma arvestan seda tema soovi, mida ta
titles mulle siis kui ta oli aruselge ja teadvustas ise, et ta ei taha agooniat pikendada? Voi ta iitleb
siis kui tal on tohutu janu? “ (9)

., ...Patsient voib-olla ei tahagi ja ldhedased ikka sunnivad peale. “ (14)

. Ma nden, et see tegevus, mida patsient tahab minult, ei aita teda tegelikult, ei soodusta tema

paranemist voi pigem voib seda isegi kahjustada“ (1)

Konflikte oli pdhjustanud tervishoiuasutuste ruumiplaneering, mis nende arvates ei voimaldanud
tagada patsientidele privaatsust voi oli seda ohustanud korvaliste isikute tegevus. Sealhulgas olid
ddede endi ldhedased soovinud liiga isiklikku infot tuttava voi avalikult tuntud patsiendi kohta,
mida nad ei saanud professionaalse rolli tottu anda. Avalikkuses tuntud patsientide vastu olid
liigset huvi tundnud ajakirjanikud.

,, Idnapdeval tehakse neid tervisekeskuseid ja seal koik tahavad olla avarad ja teevad mingid
lounge-alad. Koik peaks olema niimoodi, et patsiendid ei puutu omavahel kokkugi. Ma ei taha

rddkida naabri-Matiga oma hemorroididest.** (3)
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,, ...minu venna parima sobra abikaasa /---/. Kiisiti, et, kuidas see juhtus? /---/ Ja siis sa iitled, et
see on patsient, ma ei saa sellest rddkida. *“ (1)

., ...nded, et ajakirjanik on juba osakonnas, diktofonid on kdes... " (1)

Ravi ja hoolduse ohutuse, otstarbekuse ja proportsionaalsusega seotud eetiliste konfliktide
puhul oli ddede arvates kiisitav ravi ja hoolduse kasu ning kahju vahekord. Raviprotseduuri
teostamine ei olnud kas piisavalt pohjendatud, see ei kaalunud {iles patsiendile pdhjustatud
ebamugavust ja kannatusi voi ei olnud protseduuri eesmérk mitte niivord aidata patsienti kui anda
arstidele voimalusi oppida. Monedel juhtudel olid 6ed tundnud, et patsiendi ravi voi hooldus oli
ebapiisav ning nende arvates oleks saanud vdi pidanud patsiendi heaks tegema midagi enamat.

., Kuhumaani aidata? /---/ Kui me neid nii palju ravime antibiootikumidega, me saame resistentsed
patsiendid, me peame tegema kontaktisolatsiooni. Milleks siis ravida kui me ravides saame ainult
lisaprobleeme? “ (13)

,»Ma olen kiill paar korda kiisinud arstilt, et kas sellel motet ka meie tegevusel praegu on? ,,Noh,
ma ei tea, et on ikka motet, oppida saab kasvoi.* (7)

,, ... justkui oleks veel midagi saanud teha, aga on tehtud teised otsused.* (14)

Elu l6puga seotud konflikte kirjeldasid ded situatsioonides, mis puudutasid kellegi elu iile
otsustamist, nditeks ravi 10petamisel voi jitkamisel, elustamise alustamise v3i mitte alustamise
otsuse langetamisel, patsiendi surma saabumisel mone nende teostatud raviprotseduuri jarel.

., Mis hetkel inimene voib delda, et jah, temal on oigus surra voi tema voib niitid minna? “ (5)

., Elustamisel on alati teatud kriteeriumid, millal peaks alustama ja mitte /---/ mina teen praegu
selle otsuse, et ta ei tohi elada, et ta ei saa elada enam /---/.* (6)

., Kui sa ldhed ja siistid morfiini dra, siis ta poole tunni pdrast sureb /---/, kas see stist oli niitid see,

mis selle lopetas? “ (9)

Konflikte pohjustasid patsiendi elu 16pus tema valu ja kannatuste tunnistamine, mida ei suudetud
leevendada ning agressiivne ravi, mis veelgi pikendas patsientide kannatusi ja vdis olla vastuolus
nende tahtega.

,,See kui inimene on omadega juba nii ldbi, et ta juba mddaneb seest ja ta piinleb, aga sa ei saa
seda dra lopetada. * (14)

,,Need 6ovalved on kohutavad. Ma kuulen, et ta kohib /---/. Tal on siuke vaikne verejooks kogu
aeg. /---/ Tal on paanikahood oositi sageli, ta kohib, see kori ldheb kinni, ta valutab /---/. Ja ma ei

saa mitte midagi teha.* (9)
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., ...patsient palub, no jitke mind, ma ei taha./---/ jiitke mind juba rahule, viige mind koju, ma
tean ju, mis mind ees ootab, sest viimane lopp oligi, ta juba mddanes igalt poolt.“ (12)
,,DNR otsus on vdljas /---/ tal oli raske neelata, peal oli Hjertemagnyl /---/. Arst iitles, et see on

kaugtiisistuste viltimiseks. Kiisin, et aga DNR on ju, milliseid kaugtiisistusi me vdldime? * (9)

Eetilise konflikti allikaks oli ddedele surija ldhedaste lein. Raske oli taluda lahedaste tugevaid
emotsioone, 0ed ei olnud valmis neid nende kaotuse korral aitama ja toetama. Samal ajal kahjustas
0dede arvates patsiente ja ldhedasi patsiendi elu 16pus see kui ldhedased ei saanud olla patsiendi
korval.

,,See on hdsti hinge ldinud, need vanemad ja emotsioonid ja koigil neil lastel ei ldhe ju hdsti seal.
Tahaks kuidagi aidata, kuidagi lihtsamaks seda teha, aga ei saa.* (7)

,, Gripiviiruste perioodil /---/ ei saa lubada viimastel eluhetkedel lihedasi juurde ja siis nad ei
ndegi teda enam viimast korda. /---/ Monikord kui sul on ldhedased ja perekond korval, see

tihtipeale annab haigele joudu voidelda. * (14)

Oed jagasid oma kogemusi eetiliste konfliktidega seoses elundidoonori dendusega. Nad kirjeldasid
elundite eemaldamise protsessi kui vastuolu inimkeha vidrika kohtlemisega ning selle
emotsionaalselt laastavat moju, millest neil ei olnud vdimalik piisavalt taastuda.

,»Meil on doonorid, tihtipeale lapsdoonorid ja see mojutab koiki, kes seal doonori juures on /---/.
Alguses ta tuleb, ta ikkagi aparaadi all hingab, aga see hetk kui aparaat vilja liilitatakse ehk et
me oleme ta siis verest tiihjaks loputanud, et neid organeid iildse votma hakata. See ei ole enam
nagu opereerimine, /---/, see on kuidagi oovastav loikumine. Tihtipeale kui doonor lopuks dra

lidheb meilt sealt opitoast /---/, siis see ode tuleb, lihtsalt istub poranda peal maas ja nutab.* (18)

Oe viirikuse ja professionaalsusega seotud konflikte kirjeldasid ded nende arvates sobimatu
kéditumise puhul patsientide ja 1dhedaste poolt kui patsiendid ja 1&hedased olid olnud ddede vastu
liiga ndudlikud, rahulolematud, siilidistavad, lugupidamatud, wvalelikud, kannatamatud,
verbaalselt, emotsionaalselt, fiiiisiliselt voi seksuaalselt agressiivsed.

., ...mis vdga hdirib teinekord, on patsientide valetamine./---/ lihtsalt inimlik valetamine, et ennast
ndidata paremas valguses. “ (11)

., Meil oli siin sees iiks noor poiss, /---/, kelle omaksed olid veendunud, et tegelikult me kahjustame

seda poissi. See oli viiga ebaoiglane, milliseid siitidistusi laoti. * (13)

Odedel oli olnud kokkupuuteid kingituste toomisega patsientide ja lihedaste poolt. Kingitusi,

peamiselt maiustuste ja lilledena, oli tehtud neile endile ning nad olid olnud selliste olukodade
21



tunnistajaks kdrvalseisjana. Kui nad ei soovinud kingitust vastu votta, olid patsiendid ja ldhedased
solvunud ja pettunud.

., Tdna ka toodi mulle Sokolaadi. /---/ Ma ei taha seda vastu votta, aga ma ei saa seda ka tagasi
anda, sest see solvumine on ndost niha.* (3)

., Ma ndgin, et see oli iimbrik ja ta pani selle arsti taskusse ja see oli nii ebameeldiv.* (21)

Oed olid kahelnud iseendas ja oma otsustes, tehtud tegude digsuses ning oma kohustustes dena.
Tuli ette, et 6e kuvand tundus kui koorem, mida tuli pidevalt kanda ka véljaspool t66aega ning mis
seadis piiranguid isiklikule elule.

., Kas ma tegin oige otsuse? Kas ma tegin oige valiku? “ (9)

,, Vaktsineerimisteema on kindlasti see, millega ma tunnen, et ma ldhen vastuollu. Peaks
vaktsineerima, aga ma ei ole nous sellega. Et justnagu peaks voi oleks vaja, aga sa ei taha seda
teha, see sulle nagu kuidagi ei sobitu.“ (14)

,,Ldhed poodi, /---/ ostad veini, paned selle sinna poekorvi ja siis see patsient, kellele sa kolm tundi
tagasi rddkisid alkoholitihikutest,/---/ see ndeb, et see pudel on sul korvis. /---/. Seepdirast ma ei

kdigi seal iildse poes, kdin hoopis mujal. *“ (3)

4.4. Eetilised konfliktid suhetes ja suhtlemises meeskonnaliikmetega

Ulakategooria moodustus kolmest alakategooriast: 1) tavad ja hoiakud meeskonnas, 2)
meeskonnaliikmete pddevusega seotud konfliktid ja 3) juhtimiskompetentsiga seotud konfliktid

(Tabel 5).

Tabel 5. Meeskonnasiseste suhete ja suhtlemisega seoses kogetud eetilisi konflikte koondavad
substantiivsed koodid ja alakategooriad
Substantiivsed koodid Alakategooriad

Meeskonnasisene hierarhia Tavad ja hoiakud meeskonnas
Toovaliste tegevustega tegelemine t66 ajal

Isiklike probleemide valja elamine kolleegide peal

Meeskonnaliikmete lugupidamatu, alandav, (Uleolev vdi ebaviisakas

kaitumine Uksteisega

Voimuvoitlus

Térjumine ja kiusamine

Ldhe teooria ja praktika vahel

(jdargneb)
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Substantiivsed koodid Alakategooriad

Patsientide ja Idhedaste informeerimine ja kaasamine Meeskonnaliikmete padevusega
Patsiendi abituks ja passiivseks sundimine to6tajate mugavuse nimel seotud konfliktid

Paternalistlik suhtumine patsienti

Hoolimatu suhtumine patsiendi kannatustesse

Patsiendi sildistav ja ebavdrdne kohtlemine

Patsiendi objektipdhine kohtlemine

Meeskonnaliikmete omavahelised tiilid patsiendi juuresolekul

Patsientidest radkimine avalikus ruumis

Juhid ei toeta ega kaitse ddesid Juhtimiskompetentsiga seotud
Juhid ei kaasa ddesid konfliktid
Juht nduab oGelt valetamist

Tavad ja hoiakud meeskonnas puudutasid meeskonnas valitsevat hierarhiat, meeskonnaliikmete
suhtumist t6dsse ja tod ning eraelu piiridesse.

., Siukene alluvussuhe on meil siin viga tugev, see ei kao kuhugi. Mina olen arst, mina olen
korgemal positsioonil, sina oled mingi tiihine ode ja sina oled iildse mingi hooldaja. * (4)

,»Meil ei olnud arsti pidevalt 60sel /---/ Oli juhuseid, kus arst ei votnudki telefoni, oli nditeks
hargilt maha tostnud selle /---/. Ldksid ukse taha ja koputasid /---/. Selgus, et arst ei olnudki seal
toas, ta oli hoopis teise ruumi ldinud magama. * (4)

., Koigil on mured, aga moned suudavad niimoodi tulla, et nad teevad oma t60 dra. /---/Aga
monikord on niimoodi, et sa tead koikide pereprobleeme. /---/ Nende téole kaasa toomine tekitab

pingeid kogu aeg. “ (8)

Omavahelises suhtlemises tuli ette meeskonnalitkmete, peamiselt arsti poolt ddede suhtes,
lugupidamatut, alandavat, iileolevat ja ebaviisakat kéitumist, torjumist ja kiusamist
meeskonnaliikme poolt, mille pdhjus jii ebaselgeks voi mida seostati religioossete toekspidamiste
vOi erineva keele- ning kultuuritaustaga. Voimuvditluse puhul meeskonnaliikmete vahel jdeti
iiksteist sihilikult ebamugavatesse olukordadesse, pandi proovile ja testiti ning selline
voimuvoitlus ulatus ka viljapoole organisatsiooni piire.

., Arstil ldks néirv mustaks, ta lihtsalt kéiratas, et mida sa istud seal nagu vana morsk!* (4)

., Ristiinimesena mul tekivad konfliktid sellega, /---/ minul kui kristlasel on see viga raske kui mind
aasitakse. (5)

,, ...nad torjuvad sind eemale, ei taha sinuga libi saada. /---/ Oled eestlane, a las vaatab, kuidas
ta saab.* (17)

., Mingi hetk ma tajusin, et mul viga palju enam abi loota ei ole, et niitid ongi nii, et vaatavad, et

kuidas ma ujun.“ (8)
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Konflikte kogeti teooria ja praktika vaheliste 10hede tottu, mis viljendusid ddede hinnangul
suhtlemisel praktikantide ja noorte ddedega.

., ...Moned praktikandid voi noored oed, kes tulevad téole, siis nendel on hdsti sageli see efekt, et
oot, aga meile on rddgitud teisiti. /---/ Sellel noorel oel on tegelikult viga raske vahet teha, miks
tehakse vahel nii ja vahel ei tehta.“ (8)

., ...Kuidagi vihe on jah seda hoolivat suhtumist. Ja no kui seesama ode liheb praktikale ja ta
satub juhendaja juurde, kellel seda puudub ja ta tajub, et ta on tilinaks /---/, siis ta suhtub

koikidesse jargmistesse ka niimoodi. “ (6)

Meeskonnaliikmete pidevusega seotud konflikte kirjeldati seoses olukordadega, kus ddede
arvates ei kaasatud patsiente ja nende ldhedasi piisavalt voi kasutati otsuste langetamisel liigselt
tervishoiutdotajate mojuvoimu. Meeskonnaliikmed viivitasid vajaliku informatsiooni andmisega
vOi el andnud seda iildse, ei arvestanud informeerimisel patsientide ja ldhedaste tegelike
vajadustega voi andsid infot liiga keeruliselt.

., Esimene asi, mis sulle selgeks tehakse, on see, et meil on tiimitoé., aga meie tiimis ei ole patsienti.
Koik tehakse patsiendi jaoks, aga mitte koos patsiendiga. “ (8)

,,Seda on nii palju olnud, et meie teame, et tuleb patsient /---/, aga ta ei teagi, miks ta toodi siia.
/---/. Seda peabki rddkima arst” (4)

,, Tuleb iiks meesterahvas, analiiiiside leht, arst kiitte andnud. Utleb, et kdisin arsti juures, et iitles,
et mul on koik maksanditajad tuksis. Et mina kiill aru ei saa, mis siin tuksis on, kas sina saad

aru?“ (1)

Oed olid kogenud meeskonnaliikmete hoolimatut suhtumist patsientide kannatustesse, nende
alavdidristamist, hooldustoimingute robustset ja hoolimatut sooritamist, sh fiiiisilise végivalla
episoode. Kirjeldati juhtumeid, kus patsienti sunniti abituks ja passiivseks, sest nii tundus tootajate
jaoks mugavam.

., ...kui endal selg valus, nad ei joua dra nutta kui valus on. Ja jdargmisel hetkel kui patsient iitleb:
L, Ail“, on see, et ,, Mida sa vingud! Mis sul viga on!* (9)

,, Teatud inimesed teevad seda nagu rass-rass, ei arvesta, et patsiendil voib valus olla.* (7)

., Ta vottis tal niimoodi kratist kinni ja raputas teda. /---/ nditas oma pahameelt ja vaatas talle
hdsti ldhedalt otsa. *“ (8)

., ...lihtsalt seotakse kinni sellepdrast, et sa lihtsalt ei viitsi istuda voodi korval /---/.* (8)

Oed nimetasid patsientide sildistamist ja ebavdrdset kohtlemist meeskonnaliikmete poolt

tulenevalt patsientide sotsiaalsest taustast. See mojutas Odede arvates meeskonnaliikmete
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motivatsiooni patsienti aidata. Kirjeldati patsientide objektipShist kohtlemist, nimetamist haige
organi, haiguse v0i kehaosana, patsientidest rddkimist nende kuuldes neid eirates.

., ...sageli antakse hinnang seisundile, taustale, koigile nendele asjadele enne kui teatakse
probleemi. Sellest hinnangust ldhtuvalt hakatakse abi andma ja see abi on allapoole igasugust
kvaliteeti. “ (8)

., ...kes on kellegi tuttav voi kellegi sugulane, et proovime teda niiiid siis. /---/ mida ma siis proovin
teistmoodi teha? Annan hapnikku paremini voi ma ei tea, teen siisti paremini voi torkan kaniitili
vihem valusalt? Vihale ajab kiill vahel kui keegi, kes on privilegeeritud rohkem. “(9)

., Patsient oli tdiesti adekvaatne, kuuleb hdsti, mitte mingit probleemi konega ei ole. Ja arstid
teisele oele: ,, Kuule, mine vaata, uuri sealt, et kus ta meil tdpselt elab!*“ Arstid iildse ei kuuland

teda. (3)

Eetilisi konflikte pohjustasid ddedele meeskonnaliikmete omavahelised tiilid, mida patsiendid olid
sunnitud pealt nigema voi kuulma. Oed olid pealt kuulnud, kuidas patsientidega seonduvat arutati
liigse detailsusega avalikus ruumis, nditeks mones seltskonnas vai bussis.

., Kasutatakse spinaalanesteesiat, patsient on drkvel. Ldksid tilli omavahel anestesioloog ja
kirurg. Anestesioloog iitleb, et ega ma voin siit minema ka minna. Kirurg paneb vastu, et aga ma
lihen ka siis minema. Siis kostub lina alt patsient érnal hédlel: ,, Arge ikka minge dra!* Kdis ju
operatsioon tegelikult. “* (18)

,»Ma kuulen seltskonnas, kuidas moni tervishoiutéotaja rddagib oma téost /---/ nii peensusteni vdlja,

et sa saad tdiesti aru, millisest patsiendist kdib jutt. /---/.*“ (10)

Juhtimiskompetentsiga seotud konfliktide puhul kirjeldasid ded olukordi, kus juhid ei toetanud
ega kaitsnud oOdesid olukordades, mis seda nende arvates ndudnuks, ei kaasanud neid
tookorralduslike kiisimuste aruteludesse ja otsuste langetamisse. Tuli ette, et juhid olid ndudnud
mingil pohjusel iildiste eetikapdhimdtete rikkumist, néditeks ebaausust dokumentide téitmisel.
»Ma ei tunne juhtkonna tuge sellisel moel /---/. Ma tahaksin, et kui mul tekib mingi probleem voi
arusaamatus, ma saaksin minna kiisida nou ja abi /---/.* (9)

,, Ulemused, kes otsustavad asju, ei kuula oma alluvate nouandeid. Tehakse mingi otsus dira ja siis
see lajatatakse, et vot niitid hakkab niimoodi see asi toimuma. * (4)

., Tooandja iitles mulle, et kuule, tee talle sissekanne dra /---/ ma pole patsienti ndinudki ja kirjutan

sisse loo, et votab ravimeid hdisti! “ (3)
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4.5. Eetilised konfliktid seoses organisatsiooni, teenuste korralduse ja iihiskondlike

hoiakutega

Ulakategooria koosneb neljast alakategooriast: 1) tdokorraldusega seotud konfliktid, 2)
tookeskkonna védrtuste ja hoiakutega seotud konfliktid, 3) teenuste korraldusega seotud konfliktid

ja 4) iihiskondlike hoiakute ja avaliku arvamusega seotud konfliktid (Tabel 6).

Tabel 6. Organisatsiooni, teenuste korralduse ja iihiskondlike hoiakutega seoses kogetud eetilisi
konflikte koondavad substantiivsed koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad

T66 planeerimine Téokorraldusega seotud konfliktid

Liigne t66koormus

Kvaliteedi mittevaartustamine Tookeskkonna vaartuste ja hoiakutega seotud konfliktid
T66 tasustamise pohimodtted ei ole kooskdlas t66

panusega

Siisteemi segased ja ebaméistlikud reeglid Teenuste korraldusega seotud konfliktid

Koostd6 puudumine riigistruktuuride vahel

Negatiivne meediakajastus Uhiskondlike hoiakute ja avaliku arvamusega seotud
Maine kahju konfliktid

Tervist ja haigust puudutavad hoiakud

Tookorraldusega seotud konfliktide puhul kirjeldasid ded olukordi, kus kogu osakonna voi
ddede t60 oli nende arvates planeeritud ja korraldatud selliselt, et ddedel tuli tiita nende padevusele
mittevastavaid tlilesandeid. Tuli ette olukordi, kus liiga suur to6koormus ei voimaldanud neil tdita
nende ideaali vdi ettekujutust sellest, kuidas peaks kdituma ja tegutsema hea dde.

., ...olid opitoas oma anestesioloogiga, aga anestesioloogil oli teenindada kaks opituba korraga.
/---/ siis jdetigi sind tiksinda sinna opituppa /---/. Kui haige hakkab iiles drkama, siis sina juhidki
narkoosi. /---/ Voi juhtub mingi kriitiline olukord, siis on ode see, kes on iiksinda seal, kes vastutab
selle juhitaval hingamisel oleva narkoosis patsiendi eest. “ (4)

,,Jadrjest rohkem tuleb arvutitéod ja arvutis peab koik kirjas olema. Ma iitlesin, et mis ma sinna
arvutisse kirja panen? Seda, mida ma ei joua patsiendi juures teha? “ (9)

., ...sinna on kirjutatud viis loikust, iga loikuse aeg on iiks tund ja meil on 8-tunnine toopdev /---/

mitte mingi nipiga sa ei saa nii, et sa saaksid seda to6d teha nii, et see olekski ilus, korralik,

eetiline.” (18)

Tookeskkonna viirtuste ja hoiakutega seotud konfliktide puhul olid ded kogenud, et
tookeskkonnas ei viirtustata kvaliteeti, pigem ollakse orienteerutud kokkuhoiule ja teistele
materiaalsetele véartustele. T60 tasustamise pohimotted ei véljendanud ddede arvates, et neid

organisatsioonis hinnatakse ega olnud vastavuses tegeliku to0panusega.
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., Meil on tugev kokkuhoiupoliitika. Uhtepidi sa pead kokku hoidma, see on tavapiirane. Teistpidi,
kui sa kvaliteedist rddgid, siis kvaliteedi sdilitamine nouab raha /---/. Need kaks asja ei sobi
omavahel kokku.* (6)

., Mina, kes ma olen /---/ valdkonna eriode, /----/ toétanud juba iile aasta /---/ saan koige viiksemat

palka.* (1)

Teenuste korraldusega seotud konfliktide puhul kirjeldasid ded nende hinnangul segaseid ja
ebamadistlikke reegleid ja ndudmisi, mis teenuste korraldusega seostusid ning koost66 puudumist
riiklike struktuuride vahel, mis ei olnud kooskdlas patsiendi vajadustega ega voimaldanud 6dedel
patsiente aidata nii nagu nad digeks pidasid.

,, Pddsteamet iitleb, et teil ei tohi tihtegi lukku ees olla. /---/ Ja siis tuleb Maavalitsus /---/ ja nouab,
et aga patsiendil on privaatsust vaja, pange lukud ette. Aga kui me kiisisime seal nende kdest, et
mis me siis teeme, pdriselt? Kui Pddsteamet tuleb, votame lukud eest dra ja sellel ajal kui tuleb
Maavalitsus, siis paneme lukud ette tagasi? ““ (5)

., Kui ma olen ode ja ma olen oendusabiteenuse osutaja, siis ma ei tohiks nagu minna sinna
hooldekodu poole peale. Hooldekodu poole peal ei tohi jdlle ode olla ja siis tekib kiisimus, kes siis
tohib ravimeid anda? “ (5)

,, ...sotsiaalprobleemid on enamasti need, kus sa ei oskagi midagi ette votta.  (6)

Uhiskondlike hoiakute ja avaliku arvamusega seotud konfliktidena kirjeldasid ded olukordi,
kus neid oli riivanud negatiivne meediakajastus, mis jargnes monele tervishoiuvaldkonnas aset
leidnud probleemile. Niisugused skandaalid olid nende arvates mdjutanud de kutse, dendusteenuse
ja  organisatsiooni  avalikku  mainet ning toonud kaasa  pingeid erinevates
tervishoiuorganisatsioonides tootavate kolleegide suhetesse. Kirjeldati, et kolleegid ei taju iihiselt
kantavat vastutust Oe kutse kuvandi ja tervishoiuasutuse maine kujunemise ees ning oma
ebaeetilise tegevusega kahjustavad koiki.

,»Meedia on meist loonud sellise kuvandi. /---/ See kuvand oli viiga voimas ja saatis meid, nii et
inimene ei olnud siia veel joudnud kui juba teati meist. “ (13)

,, ...kui oli see skandaal /---/, meedia moju oli niivord tugev, et minu kolleegid /---/ nad arvasidki,
et me ei tee siin midagi. “ (2)

,, ...t00tajatena me oleme koik iiks meeskond. Meeskond saab selle eest, mitte see ode /---/.““(19)

Oed kirjeldasid, kuidas nad on konfliktide kogenud seetdttu, et patsientide ja nende lihedaste

tervist ja haigust puudutavad hoiakud raskendavad nende toimetulekut terviseprobleemide voi

27



lahedase kaotusega ning nende terviseteadlikkus ja valmidus votta vastutust oma tervise ees on
madalad.
., Meil on haiglakeskne meditsiin ja inimesed usuvad sellesse.” (15)

,, ...tundub nagu inimestel on mingid elupohimotted libi motlemata. “(13)

4.6. Eectiliste konfliktide ennetamiseks ja lahendamiseks tehtud tegevused

Ulakategooria moodustus viiest alakategooriast: 1) mittereageerimine konfliktile, 2) sekkumine
olukorda voi1 selle tagajirgedesse, 3) individuaalsed tegevused olukorra lahendamiseks voi
ennetamiseks, 4) tegevused enese toimetulekuvdime suurendamiseks, 5) kollektiivsed tegevused

olukorra lahendamiseks ja ennetamiseks (Tabel 7).

Tabel 7. Eetiliste konfliktide lahendamiseks ja ennetamiseks tehtud tegevusi koondavad
substantiivsed koodid ja alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad

Alluti teiste otsustele voi olukorrale Mittereageerimine konfliktile

Ei teatud, mida teha

Ei julgetud midagi teha

Kellegi kaitseks vélja astumine, kellegi korrale kutsumine Sekkumine olukorda vdi selle
Tagajargede leevendamine tagajargedesse

Olukorra analuisimine Individuaalsed tegevused olukorra
Isiklike tdekspidamiste jargimine lahendamiseks voi ennetamiseks

Patsiendi tahte jargimine

Lahedaste tahte jargimine

Reeglite ja juhiste jargimine

Reeglite ja juhiste eiramine

Distantsi hoidmine patsientide ja Iahedastega

Té6kohavahetus
Professionaalne enesetaiendamine Tegevused enese
Tasakaalu hoidmine t66 ja eraelu vahel toimetulekuvdime suurendamiseks

Hobide ja religioossete praktikatega tegelemine

Toetumine l&hedastele

Spetsialistide toe ja eneseabi meetodite kasutamine

Kollektiivsed arutelud ja koosolekud Kollektiivsed tegevused olukorra
Juhtide ja meeskonnaliikmetega raakimine lahendamiseks voi ennetamiseks
Téo6korralduslikud muudatused

Personaalse sobivuse arvestamine tddgraafikute koostamisel

Probleemide naeruvaaristamine juhtide ja meeskonnaliikmete poolt

Mittereageerimisel konfliktile ei teinud eetilist konflikti kogenud dde konflikti korral mitte
midagi, vaid allus kellegi teise poolt tehtud otsusele vdi olukorrale. Oed kirjeldasid, et olid
soovinud kiill midagi ette votta, ent ei teadnud, mida teha voi ei julgenud midagi teha, kartes
konflikti eskaleerumist voi kaasnevat negatiivset tihelepanu.

., Minu jaoks on see pea liiva alla peitmine monikord parem, kuigi ma tean, et see ei ole dige. “(6)
,»Ma ei osanud sellele tookord iildse niimoodi vaadata voi et kuidas seda peab tegema ja kellega

tildse sellistest asjadest peaks rddkima.* (8)
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., ...ma lihtsalt ei julgenud. Ma arvasin, et tekib isiklik arusaamatus hiljem.* (2)

., Kui sa hakkad protestima millegi suhtes, siis sa satud halba valgusesse.* (4)

Sekkumise korral olukorda véi selle tagajargedesse astuti kellegi, sh iseenda, kaitseks vilja voi
kutsuti kedagi korrale, kelle kditumine tundus sobimatu. Tuli ette, et ded olid need, kes kellegi
teise poolt tehtu tagajirgi piitidsid leevendada, 6eldut voi tehtut siludes, pehmendades voi
vabandades.

,, Utlesin sellele oele, et sina oled pandud mulle juhendajaks ja sina pead mind aitama kui mul on
abi vaja.“ (19)

., Kui ma seda négin, ma kutsusin ta enda juurde ja kiisisin, et /---/, kuidas sina tahad, et sinusse
suhtutakse? /---/ Tahad, et niimoodi keegi sinuga kditub? “ (10)

,,Siis ise pdrast ldhed ja silud seda, et saaks paremini voi ilusamini, /---/, rédgid selle patsiendiga,

et ta ennast halvasti ei tunneks. " (7)

Individuaalsed tegevused olukorra lahendamiseks viljendusid piitidlustes olukordi analiiiisida,
et modista nende pohjuseid ja erinevate osapoolte seisukohti, et teha olukorras parim otsus ja valik.
Valiku tegemisel voidi ldhtuda oma sisetundest ja toekspidamistest, aga teinekord piiiiti valiku
tegemisest ja olukorda sekkumisest ka iildse hoiduda.

., ...proovid seda poolt ka, kes niimoodi kditus, analiiiisida ja moelda, et miks see vois tunduda nii
voi nii olla. ** (14)

., Ikka tiritan ennast nii moelda /---/ et kui ma ise selles olukorras oleksin, et ma tahan, et minuga
nii kditutakse.* (18)

,,Peab /---/ oskama kuidagi vilja keerutada voi jututeemat kuidagi mujale viia.  (8)

Oed kirjeldasid, kuidas nad olid kdige olulisemaks pidanud patsiendi tahet ja soove ning eelistanud
neid isiklikele tdekspidamistele voi kehtivatele raviotsustele. Tuli ette, et eelistatud oli ldhedaste
tahet, eriti kui ldhedased olid oma tahte véljendamisel viga joulised.

,,See on tema otsus, siis me nii aitamegi ja mina aitan teda. /---/ Minu pohimotted ei ole siin iildse
olulised. * (13)

., Patsient palub ja anub, et palun dra mind enam torgi! /---/ Ma olen jéitnud tegemata vahel teatud
asja.”“ (21)

,,Mina liksin kaasa ldhedaste sooviga, sest see tundus mulle tollel hetkel lihtsam. “ (9)
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Erinevatest reeglitest ja juhistest ldhtusid ded muuhulgas situatsioonides, kus vastuoluliste
ndudmiste vOi soovide vahel ei olnud otsustamisel muule toetuda. Patsiendi ja l&hedaste huvide
kaitsmiseks olid ded reegleid ka eiranud.

,,Siis tuleb rangelt reeglitest kinni pidada ja reeglid on head sellistes situatsioonides. " (13)

., ...ta suri trepi peale dra haiguse kdtte, avalik koht. Ma ei tohiks teda sinna jdtta. Kui ma avalikku
kohta jdtan, ma peaksin politsei kutsuma. /---/ et sekeldusi oleks perekonnal vihem, me kandsime

ta tuppa, panime voodisse. /---/ Aga ma rikkusin reegleid.* (6)

Oed olid eetiliste konfliktide tdttu vahetanud tookohta, lahkunud de ametist vdi tervishoiu
valdkonnast iildse.

., Kirjutasin lahkumisavalduse. /---/ ldksin teise asutusse.  (3)

., ...tdnu sellele olen mina sellest toost loobunud, ma ei tee seda t66d enam, kuigi ma viga

armastan seda valdkonda.* (1)

Tegevused enese toimetulekuvoime suurendamiseks sisaldasid professionaalset
enesetdiendamist, tasakaalu hoidmist t60 ja eraelu ning t66- ja puhkeperioodide vahel. Toovélisel
ajal tegeleti erinevate hobide ja religioossete praktikatega.

,,»Mis mind aitas hdsti palju, oli minu enda magistrit6o tegemine /---/.“ (10)

., ...lilemus, kes piitiab teha graafikuid nii, me to6tame mingi perioodi tihedamalt ja siis jddb kas
mingi viis voi seitse pdeva pausi isegi vahele. “ (5)

,, Olen endale pannud piire, et iga viie voi seitsme aasta tagant pead toékohta vahetama. “ (3)
,,Onneks on maakodu olemas, teen heina ja mis iganes, nokitsen seal.* (1)

,,Palve on see, mis alati aitab. “ (5)

Oluliseks peeti ldhedaste tuge ja voimalust oma muresid pereliikmete, sOprade ning ldhedastega
jagada. Tosisemate probleemide korral olid ded kasutanud erinevaid eneseabi meetodeid ja
spetsialistide abi.

., ...rddgid lihtsalt oma tunnetest, mida sa tundsid. Jagatud mure on ikka kergem. (17)

., Hakkasin vdga tugevalt psiihholoogiliselt iseendaga tood tegema. * (1)

,, ... kdisin /---/ kditumisterapeudi /---/ juures. ** (6)

Kollektiivseid konflikti lahendamise ja ennetamisega seotud tegevusi tehti koostdos
meeskonnaliikmete ja juhtidega ning osakonna, struktuuriiiksuse voi kogu organisatsiooni

tasandil. Traditsiooniliseks kollektiivseks vormiks eetiliste konfliktide lahendamisel oli
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vastastikune toetamine iihistel aruteludel ja koosolekutel. Probleemidest radgiti juhtide, vastutava
Oe ja meeskonnaliikmetega.

., Hdisti oluline on, selle asja nimi on vist kovisioon. See algab nditeks valve iileandmisest. /---/ voi
siis osakonna koosolekud, me rddgime neid situatsioone lahti. *“ (13)

., Meil oli selline komme, et vahel see, kes oli vastutav, et temale sai muresid kurta.“ (8)

,, Rddkisin teiste odedega, et mis konflikt see on ja rddkisin oma tilemustega. * (18)

Tuli ette, et kollektiivsete tegevuste tulemina eetilised konfliktid voi nende pohjused lahenesid ja
tulevaste sarnaste konfliktide ennetamiseks oli muudetud tookorraldust, tipsustatud voi muudetud
kokkuleppeid, mis muutsid ddede hinnangul olukorda positiivses suunas. Isikutevaheliste
konfliktide ennetamiseks arvestati meeskonnaliikmete personaalse sobivusega todgraafikute
koostamisel. Kui see ei olnud vdimalik, siis vahetasid ded sel eesmargil valveid.

., Koosolekul nagu iitlesime, et me ei tahaks nagu enam seda vastutust votta, sest see nagu ei olegi
meie pddevus /---/ tegelikult see muutis tookorraldust paremaks. “ (3)

., Ongi voimalik seal natukene sdttida, et kes kellega meeskonnas paremini sobib. “ (5)

,, Tean odesid, kes vahetavad valved dra kui nad ndevad, et nad on teatud arstiga valves. “ (8)

Kollektiivsete tegevustel oli olnud ddede jaoks ka mitte ootuspéraseid tulemusi, nende probleeme
oli meeskonnaliikmete voi juhtide poolt naeruvééristatud, tdhelepanuta voi lahendamata jaetud.
Ebaeetiliselt voi konfliktselt kditunud inimese suhtes oli voetud aktsepteeriv hoiak ,,ta ongi selline*
ja pigem oodati muutumist sellelt, kellele oli tehtud liiga voi kes tegelikult juhtis véérale
kaitumisele tdhelepanu.

,, Teised votsid asja huumoriga. /---/ Mulle deldi ka, et harju dra ja piiiia iile olla sellest. *“ (4)
4.7. Eetiliste konfliktide méju 6dedele
Ulakategooria eetiliste konfliktide méju 6dedele moodustus viiest alakategooriast, 1) konflikti

korral kogetud tunded, 2) moju sotsiaalsetele suhetele, 3) mdju tervisele, 4) positiivne moju

hoiakutele ja professionaalsusele, 5) negatiivne moju hoiakutele ja professionaalsusele (Tabel 8).
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Tabel 8. Eetiliste konfliktide moju koondavad substantiivsed koodid ja alakategooriad
Substantiivsed koodid Alakategooriad

Kurbus ja kaastunne Konflikti korral kogetud tunded
Piinlikkus ja habi

Jéuetus ja tidimus

Siltunne ja kahetsus

Alavaarsustunne

Viha

Hirm

Vastikus

Segased tunded

Neutraalsed tunded

Eelarvamuslik suhtumine meeskonnaliikmetesse Mbju sotsiaalsetele suhetele
Meeskonnaliikmete ja juhtide valtimine sotsiaalmeedias ja valjaspool t66d

Tagakiusamine ja térjumine meeskonnaliikmete voi juhtide poolt

Pinged suhetes laste ja teiste pereliikmete ja |dhedastega

Valusaid kogemusi ei suudeta unustada Moju tervisele
Kestvad muremétted ja kahtlused

Unehdired ja varasemate terviseprobleemide stivenemine

Depressioon ja I&bipdlemine

Hoolivuse, kannatlikkuse ja empaatilisuse arenemine Positiivne maju hoiakutele  ja
Julguse ja enesekindluse suurenemine professionaalsusele

Kutseidentiteedi tugevnemine

Toe pakkumine kolleegidele

Konflikti téttu hairitud meeleolust méjutatud hoiakud ja suhtumine Negatiivne  mdju  hoiakutele ja
Pikaajaline mdju hoiakutele ja suhtumisele professionaalsusele

Konflikti korral kogetud tunnetena kirjeldasid ded kurbust ja kaastunnet. Piinlikkust ja
hébitunnet kogeti iseenda vdi kellegi teise ebasobiva kditumise vdi suhtumise tottu. Kirjeldati
jouetust, tlidimust ja kdegaloomise tunnet.

,,See on vdga kurb ja raske teema. (13)

,, Tundsin ennast halvasti. /---/ motlesin selle vana papikese peale, kuidas ta end tunda voib. * (7)
,, Piinlik voi hdbi on. “(19)

,,Jouetuse tunne, kded vajuvad riippe ja vahepeal on tunne, et ma ei taha enam. “ (5)

Oed tundsid alavéirsustunnet ja eneseviirikuse langust ning siiiitunnet ja kahetsust kui ei saadud
tdita oma abistaja kohust voi meeskonnaliikmete kditumise ja silisteemis kehtivate reeglite ning
tavade tottu.

,Ma ei tundnud ennast seal ruumis tdisvidrtusliku oena. Et mul on ka sonadigus, et ma oskan
midagi, et ma olen spetsialist.** (2)

., Ma tunnen, et ma oleks nagu siitidi olnud. Akki oleks ikka pidanud midagi rohkem tegema? “ (6)

,, Véiga halb tunne on see, et ma ei ole saanud inimest aidata.* (13)

Oed kirjeldasid viha ja pahameelt, hirmu ja ohutunnet, vajadust ennast kaitsta, abitust, soovi
pogeneda ja iiksi olla. Moned kogemused olid olnud nii ebameeldivad, et tekitasid vastikustunnet

ning soovi midagi sarnast enam mitte kunagi kogeda.
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., Esimene hetk oligi see, et virutaks talle voi iitleks midagi viga-viga halvasti.* (17)

,»Ma tundsin tegelikult ohtu iseendale* (1)

., Saamatuna, abituna tunnen.* (14)

., Ma tundsin, et kui ma saaks, kohe ldheks iiksikule saarele./---/ Tundsin, et tahan tiksi olla. * (1)

., Ma ei taha enam elu sees niukest asja teha, kohe iildse ei taha.* (3)

Oed tundsid segaseid tundeid, ndutust, arusaamatust, iillatust ja ehmatust. Mdne olukorra puhul
kirjeldati vaatamata enese jaoks ebameeldivatele tunnetele ka teatavat rahuldust, kergendust voi
1segi ro0mu, nditeks patsiendi jaoks lahenenud olukorra, kolleegide toe voi jagatud vastutuse tottu.
. Minu jaoks oli see tdielik iillatus. /---/ Ma olin nagu haamriga saanud, ma ei saanud mitte midagi
aru, mis toimub. Kas ma kuulsin oieti? “ (1)

., Minul oli ainuke mote, et jumal tinatud, patsiendiga on koik korras.“ (8)

., Ma tundsin seda, et ma ei vastuta tiksinda, et mul on see arst nagu vdga kiiresti votta. “ (1)

Konfliktide mdju sotsiaalsetele suhetele viljendus eelarvamuste tekkimises meeskonnaliikmete
suhtes, kelle puhul hakati eeldama teatud tiitipi kditumist voi voeti positsioon, et selline ongi nende
isiksus voi ldbiv kditumismaneer. Meeskonnaliikmeid ja juhte oli hakatud véltima sotsiaalmeedias
ja véljaspool tookeskkonda ning monel juhul oli torge laienenud kogu organisatsioonile, millega
ei soovitud mingisugust kokkupuudet. Tuli ette, et konfliktidele kolleegide v&i juhtidega oli
jargnenud nende poolt tagakiusamine voi torjumine.

., Selliste inimestega kditudes muutud nagu ettevaatlikuks /---/, votadki neid juba tihel hetkel ise
eelarvamusega. Sa tead, et sa oled valmis selleks konfliktiks, et see voib tekkida.* (6)

., Kummalisel kombel ma ei talu neid sotsiaalmeedias. /---/ Nii monestki grupist ma olen ennast
vdgisi vdlja arvanud. “* (6)

,Ma ei taha selle asutusega mitte midagi tegemist teha. “ (1)

. Minu tilemus /---/ vditis ja hakkas teistele ka rddkima kui fiitisiliselt ja verbaalselt vigivaldselt

ma olen kditunud. ““(1)

Tuli ette, et t661 kuhjunud pingeid elati vélja koduses keskkonnas, nii et see tekitas pingeid suhetes
pereliikmete ning ldhedastega, kes olid ddede jaoks oluliseks sotsiaalseks toeks.

., No eks ma ikka ldksin ndrvi ja karjusin nende (laste) peale kiill /---/. Hoiad t06 juures tagasi
ennast ja siis kodused voisid saada.* (18)

., ...Ma tundsin, et ma kaotasin endal nagu mingisugused inimesed korraks dra, kellele ma aeg-

ajalt nagu toetada lootsin. ““ (1)
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Konfliktidel oli mdju tervisele. Need piisisid valusate milestustena meeles aastaid, olles vihem
vdi rohkem aktiivsetena pidevalt meeles vdi aktiveerudes teatud hetkedel. Oed kandsid eneses
muremdtteid ja kahtlusi, tundsid muret oma toimetuleku ja pdhimdtete piisima jidmise suhtes ning
kahtlusi valitud kutseala sobivuse osas.

., Mingid laused /---/ jddvad su pdhe nagu kivisse raiutult sisse /---/. Need on nagu need kummitama
Jjddvad motted. “ (4)

,,Sellest on mingi 8 aastat méddas, aga see emotsioon on kuidagi nii sees, nii meeles. “ (10)

., Kuidas ma saaks nii, et ma ei poleks libi /---/? Et ma oleks hooliv, aga ei votaks koike seda enda
kaela iiksipdini. ““ (5)

., Hakkasin motlema, et kas on ikkagi see oige kutseala, mis sa oled valinud. * (2)

Lisaks kirjeldasid 6ed unehdireid ja varasemate terviseprobleemide, néditeks migreeni, siivenemist
ning tunnistasid, et on kogenud depressiooni ja labipdlemist.

, Kui ma ei saa iildse magada enam, kui ma drkan hommikul iiles sama visinuna kui ohtul
magama minnes. /---/ See on iiks varajastest tunnustest. “ (6)

,, Tekkisid uuesti migreenid, liksid hullemaks. “ (8)

., Minule mojus ta selliselt depressiivselt. “ (1)

,»Ma olen korra libi polenud, ma tean, mida see tihendab. “ (5)

Positiivne méju oOe hoiakutele ja professionaalsusele viljendus suurenenud hoolivuses,
kannatlikkuses ja empaatilisuses. Kasvanud oli julgus ja enesekindlus ning oskus seada piire.

., Kui ma téole ldksin, voib-olla ma ei olnud kuidagi, noh nii hooliv voi. Ma arvan, et seda on nagu
Jjuurde tulnud. ““(7)

., ...seda pstihholoogiat /---/ saanud nagu palju rohkem juurde ja kannatlikkust. * (12)

,, Olen endas palju kindlam, ma ei lase ennast mojutada paljudel sissejuurdunud tavadel. “ (15)

,, Kehtestan ennast, ei lase ennast segada. /---/ iitlen kohe, et ei ole sellise kditumisega nous. (19)

Oed kirjeldasid, kuidas kogetu toel on tugevnenud nende kutseidentiteet, arusaam sellest, milline
0de tahetakse voOi vastupidi, ei taheta kindlasti olla. Lébielatu on aidanud neil tuge pakkuda
kolleegidele, kes on sattunud sarnastesse olukordadesse.

,, ...plitian teha niimoodi nagu ma ise tahan ja nagu mina néden seda oeks olemist.“ (10)

., Nende kogemuste najal ma tean, kuidas ma ise mitte kunagi ei kditu. “ (19)

,,See on andnud mulle voimaluse aidata neid, kes on samas olukorras.* (17)
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Negatiivne méju oe hoiakutele ja professionaalsusele viljendus vahetult konflikti tottu héiritud
meeleoluna, mis mdjutas hoiakuid ja suhtumist to6sse ning suhtlemist patsientidega. Konfliktid
olid vihendanud t66rodmu, keskendumisvoimet ja motivatsiooni, piihendumist ja keskendumist
ning tekitanud likskdiksust, tuimust ja kalestumist t66 ning patsientide suhtes.

., ...kui on arusaamatus olnud /---/, see mojutab mu to6 kvaliteeti terve pdeva loikes. * (9)

,,See on see, et t00 juures tekib mingil hetkel tunne, et ma ei tee t6od, ma mdngin téod. * (15)

., Uks hetk sa lihtsalt tunned, et ei jaksa enam hoolida. /---/ Ma lihtsalt ei jaksa enam aidata, ma
ei taha, et nad siia tulevad. “ (10)

., ...kalestud ja kannatavad ju koik need patsiendid. * (9)
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5. ARUTELU

5.1. Tulemused

Uurimist60 tulemused voimaldavad esmakordselt Eestis vaadelda ddede eetilise konflikti
kogemusi, ndha, kuidas ded eetilisi konflikte kogevad ning milline on nende kogemuste tdhendus

nende jaoks.

Oed kirjeldasid eetilist konflikti kogemusena, mis vdib ilmneda inimese sees voi viljenduda
inimestevahelises suhtluses. Nad moistsid seda kui vaartuskonflikti, inimestevahelist konflikti ja
olukorda, millele on iseloomulikud teatud eeltingimused ning tagajérjed. Véartuskonflikti puhul
kogeti keskkonnas, teiste inimeste voi iseenda kditumises voi suhtumises midagi, mis oli vastuolus
mone olulise viirtuse, toekspidamise, pohimotte, reegli voi lildisemalt hea tavaga, voi mis tekitas
neis Oena ebakindlust, kohklusi, kiisimusi. Kui sisimas konflikti kogenud dde sellele kuidagi
reageeris, vOis konflikt paisuda inimestevaheliseks voi vastupidi — sisemise vadrtuskonflikti vois
tekitada inimeste vahel alguse saanud erimeelsus. Konflikti vdimalike osapooltena kirjeldasid 6ed
koiki neid, kellega nad koost66d teevad, nii patsiente ja nende ldhedasi, kui ka koiki
tervishoiumeeskonna liikmeid ja erineva tasandi juhte. Eetilist konflikti kirjeldati ka inimeste ja

keskkonnaga seotud tegurite kaudu, mida peeti eetilisele konfliktile iseloomulikuks.

Oendusteaduslikes uurimistdddes on eetilist konflikti kirjeldatud sarnaselt konkureerivate
vadrtuste, veendumuste, pohimatete ja teooriate kokkuporke (Redman ja Fry 2000, Thorne 2009,
Gaudine jt 2011a, Falco-Pegueroles jt 2015a), kohustuste ebaselguse (Redman ja Fry 2000,
Gaudine jt 2011b), inimestevahelise konflikti (Redman ja Fry 2000, Falco-Pegueroles jt 2015a)
vOi suhtluskriisina (Barsky 2008). Enamik neist kirjeldustest toetub omakorda Jametoni (1984)
eetilise konflikti klassifikatsioonile. Ndhtuse defineerimist eeltingimuste voi tagajiargede kaudu
varasemates uurimistoddes ei tdhelda. Kiill on aga mitmetele tingimustele, mida ded kirjeldasid,
ka varasemalt tidhelepanu juhitud ning leitud, et neil on eetilistele konfliktidele soodustav toime
(Varcoe jt 2012). Samuti on uurimistdddes kinnitatud, et eetilistel konfliktidel voivad ddedele olla
negatiivsed tagajirjed (Gaudine ja Thorne 2012, Varcoe jt 2012, Falco-Pegueroles jt 2015a,
McCarthy ja Gastman 2015). Seega voib 6elda, et uurimistdds osalenud ddede arusaamad eetilisest
konfliktist olid sisulises kooskdlas varasemate uurimistéode tulemuste ja Jametoni (1984) eetilise

konflikti tiitipidega.
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Ode-patsient suhtes ilmnes konfliktiallikana ddede piiratud informeerimise &igus. Odede
hinnangul tulenesid piirangud {ihelt poolt tookorralduses juurdunud tavadest, teisalt isikuandmete
kaitse nduetest. Odede jaoks oli ebaselge, keda, kui palju, millest ja millal on neil digus
informeerida. Kirjeldati juhtumeid, kus isikuandmete kaitse ndudeid ei olnud vdimalik
informeerimisprotsessis praktikasse rakendada nii, et need oleks kooskdlas patsiendi ja ldhedaste
vajadustega. Traditsioonilise suhtumise kohaselt on tervishoius peamiseks informeerijaks arst,
kelle kokkupuuted patsientide ja ldhedastega on aga tunduvalt védiksemad kui ddedel. Suhtlemine
on Oendusprotsessi loomulik osa ja patsiendid ning ldhedased soovivad selle kdigus odedelt
pidevalt erinevat informatsiooni. Seetottu kogesid ded ebakodla kehtivate regulatsioonide, praktikas
juurdunud tavade ning patsientide ja perede tegelike vajaduste vahel. Informeerimisprotsessiga
seotud konflikte on ded kisitlenud ka varasemates uurimistoddes (De Veer 2013, Kisorio ja
Langley 2016). Nende fookus on olnud aga mdnevorra erinev ja seotud rohkem patsiendi, tema
individuaalsete vajaduste, ressursside ja toimetuleku hindamisega. Seda voib seostada odede
autonoomia ja vastutuse piiride erinevusega riigiti, mis tingib ka erinevused informeerimisega
seotud kitsaskohtades. Kuna suhtlemise ja informeerimise ndol on tegemist olulise osaga dde-
patsient suhtes, siis vajaks teema pdhjalikumat uurimist. Odede informeerimisdiguse piirid ja sisu
Eestis vajaks arutelu ja tdpsustamist, et paremini jargida patsientide ja perede erinevaid vajadusi
ja digusi. Kuna ded tegutsevad hierarhial baseeruvas meeskonnas ja konkureerivate ootuste keskel,
on oluline kutsealadevaheline koost6d. Andmekaitse regulatsioonide puhul oleks vajalikud
arutelud normide praktikasse rakendamise erinevate voimaluste iile, et ddedel tekiks julgus ja
harjumus nende analiitisimiseks ja kasutamiseks erinevates olukordades. Arutelud voimaldaks
odedel jagada tagasisidet praktikas esile kerkinud kitsaskohtadest ning aitaks luua keskkonda,
milles on toetatud loov, kriitilisel refleksioonil baseeruv ja arengut viirtustav inimkeskne

ldhenemine.

Ohtu patsiendi privaatsusele ja autonoomiale, mis ddede jaoks eetilisi konflikte pdhjustas,
kujutasid olukorrad, kus mingil pdhjusel oli raskendatud patsiendi tahte jargimine, privaatsust
ohustavad korvalised isikud ning tervishoiuasutuste ruumiplaneering, mis ei arvestanud
patsientide privaatsusvajadust. Tuli ette, et korvalisteks isikuteks, kes olid patsientide privaatsuse
ohustajateks ja de jaoks konflikti osapooleks, olid de enda ldhedased voi tuttavad. Patsientideks
voisid olla avalikult voi isiklikult tuttavad inimesed, kelle kohta de ldhedased soovisid infot, mida
ode ei saanud anda. Nende olukordade puhul ilmnes Eesti viiksus ja sellega kaasnev sotsiaalne
eripara, ,koik tunnevad koiki“. Isiklike ja professionaalsete suhete pdimumise kohta
professionaalse eetilise konflikti situatsioonis ei dnnestunud varasematest uurimistoddest viiteid

leida, kiill aga on kisitletud ohtu korvaliste isikute poolt patsiendi terviseandmete
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konfidentsiaalsusele (Falco-Pegueroles jt 2015a). Need olukorrad voivad seada ddesid keeruliste
valikute ette ning neil v3ib olla oluline mdju ddede professionaalsele mainele ja suhetele eraelus.

Seetottu tuleks sellisteks olukordadeks tulevasi ddesid juba dpingute kdigus ette valmistada.

Raskused patsiendi tahte jargimisel puudutasid olukordi, kus &ed hoolitsesid vidhenenud
otsustusvdimega patsientide eest vOi kus patsiendi ldhedased olid oma tahte véljendamisel
joulisemad kui patsient ise. Tuli ette sedagi, et patsient soovis midagi, mida dde ei pidanud digeks
vOi mille puhul ta tundis, et patsiendi tahe pigem kahjustab teda v&i ei soodusta paranemist.
Patsiendi tegeliku soovi teada saamine ja jargimine kui osa tema autonoomia kaitsmisest, on 6dede
eetiliste konfliktide pdhjuseks olnud varasemateski uurimistoddes (Pavlish jt 2011). Tulemused
lubavad arvata, et patsiendi tahte teada saamine, aktsepteerimine, esindamine ja kaitsmine, eriti
komplitseeritud seisundis patsiendi puhul, on valdkond, mis vajaks senisest enam tdhelepanu.
Eriarvamused patsiendi, tema ldhedaste ning de enda tdoekspidamistega viitavad vajadusele
arutelude jérele, mis keskenduks patsiendi autonoomia kiisimustele tervishoius. Vdimalik, et
tervishoiutdotajate poolt voidakse patsiendi- ja perekesksuse kontekstis patsiendi ja pereliitkmete
soove kisitleda siinoniilimidena ning patsiendi tegelike soovide vélja selgitamise nimel ei tehta
alati piisavalt joupingutusi. Samuti on voimalik, et kardetakse 1dhedaste pahameelt ja voimalikke
sanktsioone v0i mainekahju. Kuna uurimistods selle teemaga siivitsi ei tegeletud, vajaks tulevikus
tdpsemalt uurimist, millised on takistavad tegurid, mis piiravad patsiendi tahte jargimist. Samuti
on oluline aruteluteema, kuidas toetada, et patsiendi tahe, soovid ja vajadused oleks teada ning

maksimaalselt esindatud ja kaitstud.

Ravi ja hoolduse otstarbekus, ohutus ja proportsionaalsus oli konfliktiallikaks juhtudel, kui ded ei
olnud ndus ravi vdi hooldust puudutavate otsustega. Ravi peeti liigseks voOi vastupidi,
ebapiisavaks, v0i kaasnevat kahju suuremaks kui saadavat kasu. Sarnased tulemused on ilmnenud
mitmes varasemaski uurimistoos (Gaudine jt 2011b, Pavlish jt 2011, Falco-Pegueroles jt 2015 b,
Henrich jt 2016). Uldise arusaama kohaselt vdtab otsuse vastu ja vastutab sellega kaasnevate
tagajargede eest arst ning selle otsuse analiilisimine ja hinnangu andmine ei kuulu ddede
padevusse. Vaatamata sellele, et 0ed ei osalenud enamasti ravi puudutavate otsuste langetamises,
vaid viisid neid ainult ellu, selgus, et nad vaagisid neid otsuseid siiski patsiendi heaolu ja diguste
aspektist. V3ib viita, et mittendustumine raviotsustega voib olla osaliselt justnimelt seotud ddede
korvale jdtmisega otsuste langetamisest. Seetottu ei olnud voimalik véljendada oma
ekspertarvamust, esindada patsiendi tahet ja vajadusi ning saada ise piisavalt otsustega seotud
teavet. Sarnaselt on leitud varasemaltki, et ded ei ndustu langetatud otsustega ja kogevad eetilisi

konflikte seetottu, et nad ei osale raviotsuste protsessis (Gaudine jt 2011 b). Kuigi de taandamisel
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vaid teiste spetsialistide poolt tehtud otsuste elluviijaks vdib olla kdigi meeskonnaliikmete, sh
odede endi, vaatekohalt teatud eeliseid, nditeks harjumuspérasus, turvalisus, ajasddstlikkus ja
mugavus, ei ole see kooskolas kaasaegse tervishoiukorralduse, dendusabi pohimdtete ning
patsientide ja perede vajadustega. Seetdttu tuleks ddesid senisest enam otsuseprotsessidesse oma
valdkonna ekspertidena kaasata. Raviotsustes osalemine annab ddedele suurema kaitse eetiliste

konfliktide vastu (Falco-Pegueroles jt 2015b).

Emotsionaalselt viga keerulised olid ddede jaoks patsiendi elu 16puga seotud olukorrad. Lisaks
praktilistele kiisimustele kerkisid neis eksistentsiaalsed kiisimused ja kohtusid vajadused, ootused
ning kohustused, mis ei pruukinud olla omavahel ei emotsionaalselt, meditsiiniliselt ega
oiguslikult kooskdlas. Nii nagu mitmete teistegi raviprotsessiga seotud otsuste puhul, tuli ette, et
odedel ei olnud voimalust patsiendi elu 16ppu puudutavate otsuste langetamises osaleda ega oma
professionaalset arvamust véljendada. Neil tuli tehtud otsuseid ellu viia ja tuli ette, et neil oli raske
tehtud otsustega leppida. Oed kirjeldasid patsiendi kannatusi elu 15pus ja iseenda abitust kui ei
suutnud neid aidata v&i kui nende tegevus pikendas patsiendi kannatusi. Niiteks teostades
agressiivset aktiivravi kvaliteetse palliatiivravi asemel. Sarnaseid konflikte on kirjeldatud
varasemateski uurimistoddes (Pavlish jt 2011, Wiegand ja Funk 2012, Falco-Pegueroles jt 2015a,
Kisorio ja Langley 2016). Ka sel puhul on oluline tegeleda patsiendi tahte arvestamise ja
autonoomia jargimise kiisimuste ning Odede otsustusprotsessi kaasamise suurendamisega.

Kaasaegse palliatiivravi arendamine aitaks luua neile tegevustele toetava keskkonna.

Elu 16pu juurde kuulus ka ldhedaste lein ning vajadus inimliku toe jérele, mille puhul tuli ette, et
Oed ei olnud valmis ega osanud patsientide ldhedasi nende leinas ja leinaga kaasnevate raskete
tunnete korral toetada. Sellegi osas sarnanesid ddede kogemused varasemate uurimistulemustega
(Kisorio ja Langley 2016). Oed kirjeldasid, et hoiavad mdnikord lihedastest eemale, kuna ei tea,
mida ja kui palju oleks dige rddkida ning kartsid eksida. Lahedased vajavad aga mérkamist ja
inimlikku toetust, mistdttu tervishoiuorganisatsioonides tuleks moelda vdimaluste loomisele,

kuidas neid vajadusi katta.

Elu 16pu teemade hulgas kisitlesid ded elundidoonorluse teemat. Elundite loovutamise iillas
eesmark tundub olevat iildiselt histi mdistetud nii ddede hulgas kui aina enam ka {ihiskonnas
tervikuna. Valdavalt keskendutakse sel teemal doonorluse tulemusele retsipiendi vaatekohalt,
vihem on ndhtust kisitletud doonoriga seonduvate teemade aspektist ja denduse vaatekohalt.
Uurimistods ilmnes, et Odede jaoks on organite eemaldamine organdoonorilt eetiliselt

komplitseeritud ning erineb tavapdrasest kirurgilisest operatsioonist. Tuli ette, et ded kirjeldasid
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seda ,,vdika 1dikumisena®. Organdoonorid on enamasti noored inimesed, ka lapsed. Oed, kes
organdoonori eest hoolitsevad ja organite eemaldamise protsessi juures viibivad, on enamasti
naised, emad ja vanaemad. Nad vdisid kogeda tdsiseid emotsionaalseid katsumusi, millest
taastumiseks puudus piisav tugisiisteem ja toetav tookorraldus nagu uurimistod tulemustest
ilmnes. Sel teemal napib varasemaid uurimistdid, ent on leitud, et vaatamata pdhjalikele
teadmistele ja kogemustele, mis ddedel professionaalidena on, v3ib neil olla raske teadvustada
enesele ajusurmas patsienti surnud inimesena ning aktsepteerida massiivset organite eemaldamist
temalt (Araujo ja Massarollo 2014). Samuti peetakse ddesid professionaalideks, kelle jaoks surm
on loomulik osa to6st, ent on uurimistdid, mis kinnitavad, et ka ded vajavad tuge selleks, et tulla
patsientide surmaga toime (Kisorio ja Langley 2016). Neid inimlikke taustategureid tuleks enam
arvesse voOtta ning moelda tShusamate tugisiisteemide loomisele. Kuna tegemist on

tagasihoidlikult uuritud nihtusega, siis vajaks see edaspidi stigavamat uurimist.

Ode-patsient suhtes vdivad haavatavaks osapooleks olla ka ded ise. Nende kirjeldustest ilmnes, et
nad on kahelnud oma tegevuses, teadmistes ja oskustes. Patsiendi ja ldhedaste kditumine ja
suhtumine on haavanud Oe enesevéirikust ning esitanud viljakutse tema professionaalsusele.
Ebakompetentsust, teadmiste ning oskuste puudujddki on Oed eetilise konflikti pohjusena
nimetatud varasemaltki (Gaudine jt 2011b, Varcoe jt 2012). Samuti on patsientide ja ldhedaste
sobimatu voi riindav kditumine pohjustanud ddedele eetilisi konflikte (Ganz ja Berkovitz 2011,
Wlodarczyk ja Lazarewicz 2011). Oed iildiselt mdistsid, et patsiendi vdi lihedase kannatamatu,
arritunud voi isegi agressiivse kditumise pdhjuseks on teadmatus ja hirm haiguse vo1 vigastuse
tottu. Siiski olid need olukorrad olid rasked taluda, panid proovile ddede kannatlikkuse ja
professionaalsused oskused ning olid seotud mitmete eetilise konflikti kogemustega. Nende
konfliktide tidpsed pdhjused ja asjaolud uurimistdds ei selgunud. Arvestades, et sellist tiilipi
konfliktid eksisteerivad ja vdivad mojutada lisaks ddedele ka teenuse avalikku mainet, tuleks
tegeleda nende algpdhjuste ja taustategurite vélja selgitamise, konfliktide registreerimise ning

sobilike tugisiisteemide ja arendusprogrammide loomisega.

Suhetes meeskonnaliikmetega ilmnesid eetilised konfliktid seoses mitmesuguste kéitumiste ja
suhtumistega, mida vOib pidada meeskonnas juurdunud tavadeks voi hoiakuteks ning mis
mdjutasid ddede tegutsemist ja otsustamist. Oed kirjeldasid oma eetilise konflikti kogemustes
meeskonnasisest hierarhiat, meeskonnaliikmete suhtumist iiksteisesse ja todsse ning t60 ja eraelu
piiridesse. Tervishoiuslisteem on T{lemaailmselt teada kui tugeva hierarhiaga valdkond.
Uurimist6dd on kinnitanud, et ded loobuvad selle tdttu sageli viljendamast ja kaitsmast oma

tegelikke toekspidamisi ning pdhimdtteid, minnes enesega vastuollu ja kogedes eetilisi konflikte
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(Gutierrez 2005, Lievrouw jt 2016). Tervishoiu ajalugu ning traditsioone arvestades voib
hierarhiale toetumine olla nii patsientide, ddede kui ka kdigi teiste tervishoiuspetsialistide jaoks
harjumuspérane, turvaline, mugav ja ajasédéstlik. Kuna tegemist on aga ddede tookeskkonda nii
olulisel mééral mdjutava nidhtusega, millel voib lisaks ndhtavale osale olla ka varjatud kiilgi, siis
vajaks see pohjalikumat uurimist. Vaartuslikud oleks teadmised omavahelisi suheteid, hierarhiat,
rollijaotust, koost6dd ja vastutuspiire puudutavate ootuste ja arusaamade kohta nii ddede kui ka

arstide vaatekohalt.

Meeskonnasisese suhtlemise osana kirjeldasid ded neile osaks saanud alavdiristamist, inetusi,
solvanguid ja sdimu. Esines kiusamist ja mOnitamist, niditeks usuliste tdekspidamiste, keele ning
rahvuse tottu. Sarnaselt on meeskonnaliikme poolseid solvanguid ja de professionaalse arvamuse
eiramist ddede poolt kirjeldatud varasemates uurimistoodes (Wilson jt 2013, Henrich jt 2016). Tuli
ette 0dede omavahelist, erinevate kutsealadevahelist ja organisatsiooni piiridest viljapoole
ulatuvat voimuvditlust, mis takistas teiste meeskonnaliikmete t66d ning ohustas patsientide
turvalisust. Meeskonna ja kolleegisuhetega seotud aspekte ddede eetilise konflikti kogemustes,
eriti vdgivalda to0suhetes, hierarhiat ja denduse alavddristamist, on uuritud tagasihoidlikult
(McAndrew jt 2018). Seetdttu vajaks koik kolleegisuhetega seotud teemad suuremat tdhelepanu
ka Eestis. Keskenduda tasuks voimu kiisimusele tervishoius ning analiilisida uurimist66s kerkinud
probleemide, néiteks verbaalse ja vaimse vigivalla, tervishoiutdotajate paternalismi voi tervishoiu
range reguleerituse, seoseid voimukiisimustega. Professionaalses suhtluses ei tohiks olla kohta
ebaviisakustel, solvangutel voi mistahes liiki vigivallal. Sellistele juhtumitele tuleks reageerida
tihtviisi otsustavalt soltumata sellest, millisel hierarhilisel positsioonil on lubamatult kditunud
tootaja. Meeskonnasiseste suhete tugevdamisele ja meeskonnaks kasvamisele peaks kdigi
tervishoiuspetsialistide puhul tdhelepanu pddrama juba pohidppes, soodustades rohkem koos

Oppimist ja fokusseerumist patsiendikesksusele.

Meeskonnalitkmetega seotud konfliktide puhul ilmnes, et odede arvates ei olnud
meeskonnaliikmete poolt teostatud ravi ja hooldus alati pidevad. Oed on patsientide ja lihedastega
koige vahetumas kontaktis, tajuvad nende informatsioonivajadusi histi ning nende endi digused
ja voimalused informeerimisel on piiratud. Seega puudutasid konfliktid patsientide ja ldhedaste
informeerimist, kaasamist otsuste langetamisse ning teostatud ravi- ja hooldusprotseduure, mille
kasu ja kahju vahekord ei olnud ddede arvates alati tasakaalus. Tulemused on kooskdlas
varasemate uurimistdodega, kus ded on kogenud eetilisi konflikte seoses meeskonnaliikmete
piadevusega patsientide ravi- ja hooldusprotsessis, informeerimisel ja suhtlemisel (Gaudine jt

2011b, Varcoe jt 2012) ning patsientide ja ldhedaste ebapiisaval informeerimisel (Ulrich jt 2010,
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Pavlish jt 2011, Gaudine jt 2011b). Lohet tervishoiutdotajate ja patsiendi vahel véljendas ilmekalt
patsiendi kohtlemine objekti, haige kehaosa vOi haigusena voi raddgiti patsiendi kuuldes teda
taielikult ignoreerides. Meeskonnaliikmete liigsele paternalismile on ded tdhelepanu juhtinud ka

varem (Pavlish jt 2014).

Mitmed eetilised konfliktid seondusid juhtimiskompetentsiga. Oed tajusid juhtide lugupidamise
puudumist, toetuse puudumist konfliktide lahendamisel ja kdorvalejatmist todkorralduslike
kiisimuste lahendamisest. Tulemused olid sarnased Gaudine jt (2011 a) ja Gutierrez (2005)
tulemustega. Juhtide roll on védga oluline hoiakute ja suhtumise kujundamisel, millest sdltub
paljuski keskkond, millel on oluline mdju sellele, kas ja kuidas ded eetiliselt tundlikele

olukordadele reageerivad (Lincoln ja Holmes 2010).

Organisatsioonist, teenuste korraldusest ning iihiskondlikest hoiakutest rddkides ilmnes, et
see, kas Oed said realiseerida oma ettekujutust sellest, millised ded nad soovivad olla ning millist
oendusabi patsientidele pakkuda, sdltus paljuski tdokoormusest ja -korraldusest. Kui t66d oli liiga
palju vo1 see oli korraldatud ddede hinnangul valesti, ei saanud ded patsientidele piisava
pohjalikkusega keskenduda voi pidid teostama nende hinnangul nende padevusele mittevastavaid
iilesandeid. Sealt voisid alguse saada mitmed eetilised konfliktid. Mitmes uurimist6os on
tookoormus nimetatud kui eetilisi konflikte soodustav tegur (Goethals jt 2010, Wlodarczyk ja
Lazarewicz 2011, Varcoe jt 2012). Paradoksaalselt on leitud ka, et ded votavad endale patsiendi
eest hoolitsedes ja talle parimat soovides mérkamatult erinevaid lisaiilesandeid, mille tottu nad
muutuvad aina enam inimesekesksest tegutsejast iilesandekeskseks (Goethals jt 2010). Kuivord
Eestiski on 0dede tookoormus ja selle hindamine viimastel aastatel prioriteetseks teemaks, siis

tuleks sel puhul arvestada td6koormuse moju eetilistele konfliktidele.

Odede kirjeldustes olid nad esmajoones orienteeritud patsientide aitamisele ja dendusabi
kvaliteedile, aga tunnetasid, et keskkond nende timber soosis teinekord hoopis teisi vairtusi nagu
kuluefektiivsus, kokkuhoid ja kvantiteet. Tulemused sarnanesid Gaudine jt (2011) uurimist6o
tulemustele, milles haigla t66d vorreldi nende véirtuste pohjal mistahes muu dritihingu
tegevusega. Samuti tajusid ded oma abitust tervishoiusiisteemi liiga korgete vdi ebamdistlike
ndudmiste ning siisteemist tulenevate piirangute ees, mille tottu nad tundsid, et on voimetud aitama
patsiente oma parima drandgemise kohaselt. Odede arvates oli koostdd riigistruktuuride vahel
puudulik ega ldhtunud alati patsiendi vajadustest nagu see nende arvates oleks pidanud 1dhtuma.
Et ded mdistaks paremini teenuste korraldamise pdhimotteid ja organisatsiooni eesmérke, vadrtusi

ning juhtimisotsuste tagamaid, tuleks neid rohkem kaasata juhtimisprotsessidesse. Samamoodi on
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suurema kooskdla saavutamiseks organisatsiooni vadrtustega varasemates uurimistoddes
soovitatud ddede suuremat kaasamist organisatsiooni tasandi otsustusprotsessidesse (Gaudine ja

Thorne 2012).

Tervishoiuga seotud probleemid, mis avalikkusesse jouavad, on tihti seotud inimlike teemade
tundlikkuse ja vastandlike ootustega. Professionaalne eetika ja traditsiooniline tdokorraldus
tervishoius ei vdimalda alati ddedel neil puhkudel avalikkuses kommentaare ja selgitusi jagada.
Negatiivne kutse kuvand ja meediakajastus aga riivasid Odesid. Selle kohta varasematest
uurimistoodest viiteid ei dnnestunud leida. Odede jaoks vdiks abi olla iihistest aruteludest
erinevate osapoolte vahel, et leida vastakate ootuste vahel sobilikke lahendusi ja juhtunust, ka
teiste kogemuste najal, dppida. Oed, kui patsiendi lihimad eestkostjad, peaks kandma neis
aruteludes senisest mirksa aktiivsemat rolli. Odede eestkdnelejatena saavad kandvama rolli votta

oendusjuhid ja 6dede organisatsioonid.

Kirjeldades oma kiitumist eetilise konflikti korral, tuli ddede sonul ette, et nad ei reageerinud
konfliktile kuidagi. Konflikti lahendamisest v6i ennetamisest loobuti, sest ei leitud eneses
piisavalt julgust, kardeti konflikti eskaleerumist, kolleegide hukkamdistu voi ei teatud, mida
tdpsemalt tuleks teha. Seetottu alistusid ded olukorrale ja kohandusid teiste inimeste otsustega,
kuigi vdisid tunda, et nende enda voi kellegi teise kditumine kahjustab patsienti. Sellist tendentsi
on tdheldatud ka varasemalt ning peetud lisna loomulikuks, arvestades hierarhilist ja sotsiaalset
keskkonda, milles ded tegutsevad (Gutierrez 2005). Odesid peetakse altiks alluma iimbritseva
keskkonna ndudmistele, reeglitele, normidele ja tagasihoidlikuks ldhtumas loovusest ja
individuaalsusest (Dierckx de Casterle jt (2008). Samas tuli ette sedagi, et ded eirasid reegleid ja
juhiseid selleks, et jirgida monda muud pohimdtet ja kaitsta patsienti ning ldhedasi. Seda on
kirjeldatud varasemateski uurimistdddes (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Uheks
tegutsemisviisiks oli otseselt konflikt pShjustanud olukorda vai selle tagajérgedesse sekkumine.
Sel puhul astus dde kellegi, sh iseenda, kaitseks vélja, kutsus kedagi korrale, piiiidis midagi
selgitada, silus vo1 pehmendas kellegi teise poolt 6eldut voi ka voi vabandas kellegi kditumise
pérast. Sel puhul votsid 6ed endale konfliktsete olukordade vahetalitaja positsiooni voi kollektiivse
vastutuse ning piitidsid leevendada juhtunu tagajérgi. Teisalt voib siin niha teatud mdttes laiemat
tihiskondlikku paradoksi, kus tdhelepanu probleemide korral on pigem reaktiivne, mitte
proaktiivne. Uksiku de vaatekohalt vdib see aga sageli olla ainus vdimalik reageerimisviis

olukorrale iildse, kui mdjujdudu enamaks napib ja keskkond enamat ei toeta.
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Oed kirjeldasid piiiidlusi mdista erinevate osapoolte seisukohti selleks, et erinevate vdimaluste ja
ootuste vahel valik langetada. Selle pdhjal vdib arvata, et dde jaoks on oluline selgitada vélja
,,01ge* tegutsemisviis, ent neil ei ole selget ja iihest orientiiri ega védrtuste hierarhiat, millest
seejuures alati ihtmoodi juhinduda. Valiku langetamine oli individuaalne protsess, milles
varieeriti muuhulgas toekspidamiste, reeglite, sisetunde ja hetkeemotsiooniga. Mdnikord piitidsid
oed ldhtuda sisetundest ja empaatiast ning kéituda nii nagu nad oleks soovinud, et nende voi nende
lahedastega kaitutakse. Sellist toimetulekumehhanismi on varasemalt kirjeldanud Lievrouw jt
(2016). Mitte alati ei jarginud ded patsiendi soove ja vajadusi ning millise osapoole tahet jargida,
vois soltuda ndudja joulisusest ja jérjekindlusest voi ka meeskonnalitkmete poolt tehtud otsustest.
Mones varasemas uurimistdos on samuti leitud, et monikord otsustavad ded jargida kellegi teise
soove ja seda nditeks seetdttu, et ei soovi patsientide ja lihedaste kuuldes asuda olukorra tile
vaidlusse voi kulgevad situatsioonid nii kiiresti, et nende vaidlustamiseks puudub vdimalus
(Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Oed viljendasid ka ebakindlust ja tunnistasid, et hirmu t5ttu
eksida voi reeglitega vastuollu minna tuli ette, et nad véltisid kokkupuuteid patsientide ja nende
lahedastega. Samuti tuli ette, et nad piilidsid tulla toime ilma poolt valimata, laveerides, end
olukorrast distantseerides. Samal ajal tundsid nad, et see vihendab dendusprotsessis nii olulist
inimlikku l&dhedust ja vahetut suhtlust. Kuna protsess, mille ded otsuseni joudmisel ldbivad, on
mojutatud mitmetest individuaalsetest teguritest ja ddedel ei olnud seejuures toeks iihtegi
professionaalset abivahendit, siis dendusabi kvaliteedi arendamise eesmairgil voiks eetilise
otsustamise protsessi lihtsustavate abivahendite kasutamisest seejuures abi olla. Samas tuleb
arvestada, et kui ded kirjeldavad oma eetilise otsuse langetamise protsessi, siis ei anna see tdielikku
iilevaadet sellest, kuidas ded tegelikult neis olukordades toimivad. Teatud médral voib see
sisaldada nende ettekujutust sellest, kuidas nad soovivad voi arvavad end teatud olukordades
kdituvat. Seega, soovides tdpsemalt moista protsessi koos seda mdjutavate teguritega, on tarvis

seda pohjalikumalt uurida.

Tegevused, mida ded tegid eetiliste konfliktide lahendamiseks ja ennetamiseks koos teistega, olid
peamiselt seotud erinevas formaadis kollektiivsete aruteludega ning juhtunu jagamisega kitsamas
ringis. Juhtunust radgiti meeskonnaliitkmete, juhtide ja ldhedastega. Sama on kirjeldanud 6ed ka
varasemates uurimistdodes (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Mdnel puhul olid konfliktid leidnud
selliste arutelude kiigus ddede jaoks positiivse lahenduse. Konkreetsete isikute vahel tekkinud
konfliktide puhul 6dede arvates puudus kolleegide ja juhtide soov ja valmisolek leida lahendusi.
Toograafikute koostamisel arvestati tootajate omavahelise sobivuse voi mittesobivusega, mis voib
teatud perioodidel olla aktsepteeritav lahendus, ent piisiva todkorraldusliku meetmena pigem voib

tekitada tdiendavaid probleeme. To00hustiku seisukohalt oleks jatkusuutlikum panustada
44



inimestevaheliste suhete parandamisse ja konfliktide lahendamisse. Tuli ette, et konflikti kogenud
oele oli soovitatud juhtunust iile olla, sellega leppida, votta seda naljana voi kohaneda kellegi
ebaviisaka kditumise kui teatud ,.eripdraga“. See voib siivendada ddede suhtumist eetilistesse
konfliktidesse kui isiklikku probleemi ja soodustada neile mittereageerimist. Samale jéreldusele
joudsid Wlodarczyk ja Lazarewicz (2011) leides, et tookeskkonnas valitsevad tavad ja hoiakud
ning varasemalt kogetud reaktsioonid eetilise konflikti olukordadele voivad kujundada ddede
arusaamu ja ootusi selle kohta, mida peetakse ootuspiraseks ning mida mitte. Juhtide soovimatust
probleemidega tegeleda ja neisse siitivida on samuti leitud varasemates uurimistéodes (Gaudine jt
2011a), nagu ka toetuse puudumist ddede endi vahel ning eeldust, et eetiliste konfliktidega tullakse
toime iseseisvalt ja korvalise abita (Wlodarczyk ja Lazarewicz 2011). Protsessi paremaks
mdistmiseks vajaks tdpsemat uurimist eetilistele konfliktidele reageerimisega seotud toetavad ja
takistavad tegurid 0dede vaatekohalt. Julgustamaks ddesid probleemsetest olukordadest radkima
tuleks tugevdada meeskonnasiseseid suhteid toetuma mitte hierarhiale, vaid vastastikusele
lugupidamisele, professionaalsusele ja patsiendikesksusele. Oendusjuhtidel lasub suur vastutus
selle ees, et luua keskkond, milles ded saaks vabalt vdljendada eetilise konflikti kogemusi ja leiaks
konfliktide korral moistmist ning tuge ja arendada vajalikke kollektiivseid ja individuaalseid

tegevusi.

Voib oelda, et suur osa tegevustest, mida konfliktide ennetamiseks vOi lahendamiseks tehti,
puudutas konflikti kogenud dde ennast. See lubab arvata, et ded tajuvad eetilisi konflikte pigem
kui isiklikku probleemi, millega tuleb neil endil hakkama saada. Sama kinnitasid Wlodarczyk ja
Lazarewicz (2011) uurimistdds ilmnenud ddede ja nende meeskonnaliikmete hoiakud. Oed tegid
erinevaid tegevusi viéljaspool tddaega selleks, et parandada oma toimetulekut ja vastupanuvdimet,
leevendada kogetud konfliktide tagajargi ning kaitsta end tulevaste konfliktide eest. On oluline, et
oed kannavad enda eest hoolt, piitiavad oma tervist ja toovoimet sdilitada ning viairtustavad
isiklikku elu. See mojub positiivselt nende tdovdimele ning aitab hoida tasakaalu t66- ja eraelu
vahel. Nende, personaalset toimetulekuvdimet ja vastupanu, suurendavate tegevuste kohta ei

onnestunud varasemates eetilise konflikti uurimistoodes viiteid leida.

Eetilistel konfliktidel oli méju ddede tunnetele. Eetilise konflikti olukordades tundsid ded
valdavalt ebameeldivaid tundeid nagu viha, hirm, vastikus, piinlikkus-, siiii- ja hébitunne iseenese
vOi teiste kditumise parast. Paeval, mil konflikt oli toimunud, vois konfliktist mdjutatud meeleolu
tottu olla hdiritud kogu paeva t66 ning suhtlemine patsientidega. Sarnaseid tundeid on kirjeldanud
oed ka varasemates uurimistéodes (Gutierrez 2005, Varcoe 2012). Vaatamata de vaatekohalt

negatiivsele olukorrale vois selles monikord patsiendile, tema ldhedastele vdi kolleegidele
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moeldes leiduda midagi lohutavat voi rodmustavat. Niisuguste, teatud mdttes tasakaalustavate,
tunnete kohta ei dnnestunud varasematest uurimistéodest kinnitust leida. Kahetised tunded vdivad
olla seotud ddede empaatiavdime ja altruistliku loomusega, mille puhul isiklikke kannatusi aitab
Oigustada vO1 kompenseerida kellegi teise heaolu. Samuti voib see anda odedele rasketes
olukordades toimetulekuks vajalikke pidepunkte ning vdimaluse tunda end professionaalina
olukorda professionaalsest aspektist mdtestades. Samal ajal kaasneb oht, et ded ei pdodra piisavalt

tdhelepanu oma isiklike tunnete mirkamisele ja nendega toimetulekule.

Ilmnes, et eetilistel konfliktidel oli moju ddede sotsiaalsetele suhetele ja tervisele. Need tulemused
on kooskolas varasemate uurimistéode tulemustega (Gutierrez 2005, Varcoe jt 2012). Suhted
meeskonnaliikmetega, kellega oli mindud konflikti, 1iksid kohati tervikuna nii pingeliseks, et neid
hakati valtima nii t661 kui vdljaspool t66d. Tekkisid eelarvamused ning konfliktivalmidus, millega
mindi jargnevatesse suhtlusolukordadesse juba eelnevalt pingestatult. Teisalt saatsid ddesid hirm
ja ebakindlus pidevalt hiirivate olukordade pérast, millele ei julgetud pddrata tahelepanu, kartes
kolleegidega tdiendavalt konflikti minna. Mdlemal juhul oli tegemist pideva ja kurnava
pingeseisundi ja kdrgendatud konfliktivalmidusega, mis meeskonnatdole kindlasti kasuks ei tule.
To606- ja eraelu suhteid kirjeldades tuli ette, et t661 kuhjunud pingeid elati vélja kodus ja ldhedaste
peal, mis omakorda halvendas suhete kvaliteeti oluliste inimestega, kes olid tavapéraselt toeks t661
kuhjunud pingete korral. Konfliktide tdttu piisima jadnud pinge ja kestvad valusad milestused toid
kaasa vaimse kurnatuse ja flitisilised kaebused nagu unehdired ja varasemate tervisehdirete, nditeks
migreeni, slivenemise. Fiiiisilisi kaebusi nagu valud erinevates kehapiirkondades, unehéireid ja
visimus, on kirjeldatud varasemateski uurimistdddes (Gutierrez 2005). Mitmed ded olid kogenud
depressiooni ning ldbipdlemist, moned neist korduvalt. Eetiliste konfliktide ja 14bipdlemise tdttu
olid ded lahkunud t66lt voi vahetatud tookohta, mis on samuti kooskolas mitme varasema
uurimist6d tulemustega (Gaudine ja Thorne 2012, Wiegand ja Funk 2012, Falco-Pegueroles jt
2015a, McCarhty ja Gastman 2015). V3ib eeldada, et mdju tervisele ja sotsiaalsetele suhetele on
nagu suletud ring, mis on iihelt poolt eetiliste konfliktide tagajdrg, aga samal ajal pdhjus, mis
taastoodab uusi konflikte. Tervise ja sotsiaalsete suhete kaudu voib eetiliste konfliktide mdoju
puudutada maérksa laiemat ringi inimesi kui algselt vaid iithe inimese sisemuses kogetud
konfliktsituatsioon ning olla véga pikaajaline. Seetdttu tuleks tervishoiuorganisatsioonides tdsiselt
suhtuda ddede eetiliste konfliktide pdhjuste vélja selgitamisse, vdhendamisse ja tugisiisteemide

loomisesse eetiliste konfliktide mojuga toimetulekuks.

Vaatamata sellele, et ded ei osanud voi ei julgenud alati eetilistele konfliktidele reageerida ja

kogesid nende puhul enamasti ebameeldivad ning rasked tunded, vdisid konfliktid mojuda
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arendavalt. Kestvad, teinekord siigavalt puudutanud, mélestused kogetud konfliktidest tihendavad
paratamatult pagasit, mida suuremal voi vihemal miéral analiiiisitakse jatkuvalt ning kantakse
kaasas edaspidises professionaalses tegevuses. Tulemused kinnitavad seda ja niitavad, et need
muutsid ddede hoiakuid, arusaamu, senist motteviisi ja arendasid kokkuvottes nende eetilist
tundlikkust. Konfliktide analiilisimine ja jarelduste tegemine oli muutnud neid arvestavamaks,
hoolivamaks, empaatilisemaks, sallivamaks, leplikumaks ja kannatlikumaks. Nende
toekspidamised, enesekindlus ja julgus olid kasvanud. Nad olid teadlikumad iseendast kui
professionaalist, kiipsenud on nende kutseidentiteet ja arusaam sellest, millised 6ed nad soovivad
olla vOi mitte olla. Praktiliste situatsioonide voOrdlemisel oma sisemise moraalibaromeetri,
teoreetiliste teadmiste, reeglite ja juhistega, on ebavajalikust loobutud ja olulist kinnistatud,
toimunud on nn kutsealane kiipsemine. Sarnaseid positiivseid muutusi hoiakutes ja huvi
suurenemist eetiliste kiisimuste vastu mairgati ka Gutierres (2005) ja McAndrew jt (2018)

uurimistoodes.

Samal ajal tuli ette ka vastupidist moju, kus piitidlused kogetud konfliktidega seotud olukordi
muuta olid korduvalt luhtunud ning Oed olid kaotanud lootuse, kalestunud ja muutunud
iikskoikseks. Kadunud oli t66rodm ja motivatsioon, nad ei pithendunud enam nii nagu varem ning
suhtusid t00sse pealiskaudsemalt. Kirjeldati kaastundevdsimust, tiidimust, lootusetust,
vairtusetust, kahtlemist eneses ja oma kutsevalikus. Mitmed uurimistodd on samuti kinnitanud, et
korduvate eetiliste konfliktide kogemine vihendab 6e motivatsiooni ja rahulolu t66ga ning voib
oe eetilist tundlikkust vdhendada (Gaudine ja Thorne 2012, Falco-Pegueroles jt 2015a, McCarhty
ja Gastman 2015). On véga individuaalne, kuidas olukorrad ja kogemused inimesi mojutavad,
seetOttu vajaks denduspraktikas eraldi tdhelepanu, kas ja millised keskkondlikud tegurid vdivad
olla seotud sellega, milliseks konfliktide mdju individuaalsel tasandil kujuneb. Senisest enam
tuleks tervishoiuorganisatsioonides mdelda tugisiisteemide loomisele selleks, et ddedel oleks
voimalik eetiliste konfliktide korral kogetud tundeid ja nende negatiivset moju turvaliselt nii
individuaalselt kui grupis jagada, et véltida labipdlemist, depressiooni ja teisi individuaalseid ning

meeskondlikke tagajargi.

5.2. Eetilised aspektid

Uurimist6d olulisemad eetilised aspektid olid seotud teaduskirjanduse kasutamise, uuritavate
osalemise vabatahtlikkuse, anoniilimsuse ning osalemisega kaasneda vdiva emotsionaalse
kahjuga. Koiki eetilisi aspekte kaaluti pdhjalikult ning tehti maksimaalselt pingutusi nende

arvestamiseks ja leevendamiseks. Teaduskirjanduse, sh varasemate uurimistoode refereerimisel ja
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neist parineva teabe kasutamisel jargis uurija koiki teadusteksti koostamise ning viitamise ndudeid,
et viltida plagieerimist ja fabritseerimist. Uurija piiiidis teaduslikku kirjandust kasutada

analiititiliselt, vastutustundlikult, tasakaalustatult ja kallutamata.

Uuritavatega seotud eetiliste aspektide minimeerimiseks informeeriti uuritavaid enne uurimistoos
osalemist pohjalikult osalemise tingimustest ja vabatahtlikkusest, anoniilimsuse ja
konfidentsiaalsuse tagamise meetmetest. Uurija ei olnud todsuhte kaudu seotud iihegi uuritavaga.
Uurimisto6 ldbiviimiseks oli taotletud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt (lisa 5).
Eetiliselt komplitseeritud oli asjaolu, et kogu uurimistod keskendus delikaatsetele ja isiklikele
teemadele, mille meenutamine ja millest radkimine vdis osalejatele olla raske ning pdhjustada
psiihholoogilist ning emotsionaalset ebamugavust. Prognoositult oli tegemist siiski ajutise ja
modduva ebamugavusega, millest saadav kollektiivne kasu iiletas prognoositult voimalikku ajutist
ebamugavust. Otsest isiklikku kasu uurimisté0s osalejatele ei lubatud. Uuritavaid informeeriti
eelnevalt voimalikust ebamugavusest ning rohutati, et uurimistods osalemine on vabatahtlik, neil
on digus ebamugavatele kiisimustele mitte vastata ja lahkuda uurimistddst intervjuu 1dpuni. Ukski
uuritavatest seda voimalust ei kasutanud. Moned intervjuud kujunesid iisna emotsionaalseks, ent
tilemddrast ebamugavust uuritavatele intervjuude kiigus ei tdheldatud. Mitu uuritavat mainis
intervjuu jérgselt, et kogetu meenutamine koos juurdekuuluvate emotsioonidega mojusid neile
pigem vabastavalt, terapeutiliselt. Rasked olukorrad sisaldavad eneses tervendavat energiat,

voivad olla dpetlikud ning aidata olukordi muuta ja parandada (Manara jt 2014).

5.3. Kitsaskohad

Uurimist60 suhteliseks kitsaskohaks kujunes mahukas andmestik, mis esitas véljakutse
andmeanaliiiisile ja tulemuste esitlemisele. Seetdttu on otstarbekas samalaadse uurimist6é puhul
kaaluda intervjuu kiisimuste arvu piiramist. Samas tuleb seejuures arvestada, et uurimistdo
teadusfilosoofiline taustraamistik toetab ndhtuse avarat kisitlemist ning kiisimuste arvu
vihendamine vOib saada teatavaks sisuliseks piiranguks. Intervjuu kiisimuste koostamisel ldahtuti
soovist haarata kogemuse tunnetamise erinevaid voimalikke aspekte ja sellisel ldhenemisel oli
lisaks kirjeldatud piirangule oluline sisuline eelis. Esitades uuritavale kiisimusi uuritava ndhtuse
monevorra erinevate tahkude kohta, anti talle vOimalus oma maélupiltide mitmekesiseks
aktiveerimiseks ja toetati samasisuliste kogemuste kirjeldamist erinevatest vaatenurkadest. Nii
tagati kogemuse mitmekiilgne ja siigav kdsitlemine, mis uurimistoé eesmairki silmas pidades oli
viga vadrtuslik. Intervjuudel ilmnes, et kooskdlas poolstruktureeritud intervjuu formaadiga

uuritavad ei vastanud mitte konkreetsetele kiisimustele konkreetseid vastuseid andes, vaid iga
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kiisimus aktiveeris kogemuse tunnetamise monevorra erineval tasandil ning andis juurde uut

vaartuslikku infot.

Varasemates uurimistéodes (Gaudine jt 2011a, 2011b, Nogueira de Araujo ja Massarollo 2014,
Pavlish jt 2014) on eetiliste konfliktide kohta andmeid kogutud ka fookusgrupi intervjuudel, kus
tekib kogemuste jagamist soodustav grupidiinaamika. Selle abil vdivad ilmneda uued ja
védrtuslikud detailid uuritava ndhtuse kohta. Uurimistdds piirduti individuaalintervjuudega
osalejate konfidentsiaalsuse ja anoniilimsuse tagamiseks, mis Eesti viiksust arvestades
fookusgruppide puhul voinuks kitsaskohaks kujuneda. Siiski tasuks tulevaste uurimistodde puhul
fookusgrupi intervjuude kasutamist voimaliku meetodina selle lisavéértusi arvestades kaaluda kui

uurimiskontekst ja -keskkond selleks sobivad.

Varasemates uurimistoddes (Redman ja Fry 2000, Gutierrez 2005, Pavlish jt 2011, Gaudine jt
2011a) on mirgitud, et ddede eetilise konflikti kogemused on mitmetahulised ning iihes
konfliktiolukorras on sageli mitu konfliktset teemat. Sama ilmnes ka kdesolevas uurimistods. Kuna
uurimist6d eesmargist ja valitud metoodikast 1dhtuvalt oli tulemuste grupeerimine vajalik, siis
ptiiti eetiliste konfliktide temaatilise grupeerimise puhul maksimaalselt l&dhtuda uuritava
kirjeldustes domineerivast konflikti teemast. Seejuures oli uurija teadlik sellest, et tema kui
korvalseisja voimalused koigi haaratud teemade ja nende omavahelise hierarhia ning seoste

moistmisel on siiski teatud méadral piiratud.

Eetiliste konfliktide moju kirjeldamisel tuleb arvestada, et eetiliste konfliktide mdju vdib olla
keeruline eristada teiste elukogemuste mdjust. Kogemuse késitlus fenomenoloogias on sedavord
avar, et iihe konkreetse stindmuse mdju hindamine, eriti kui see on toimunud monda aega tagasi,
on keeruline. Uurimistdds késitleti kogemusena kodike, mis inimesele tema elus osaks on saanud,

arvestades seejuures kogemuste koosmdju ja muutlikkusega ajas.

5.4. Uurimistoo praktiline viértus ja uued uurimisprobleemid

Uurimist6d tulemusena on esmakordselt kirjeldatud ddede eetilise konflikti kogemusi Eestis,
loodud vordlusmaterjal teiste samalaadsete uurimistdddega ning alus nidhtuse edasiseks
uurimiseks. Saadud tulemused aitavad moista eetiliste konfliktide tdhendust, kujunemist ja
tagajargi O0dede vaatekohalt. Samuti juhivad tulemused tdhelepanu ddede professionaalsuse,
tookeskkonna, meeskonnatdd ja juhtimisega seotud kitsaskohtadele ning tdiendavatele

uurimisprobleemidele. Tulemused on viirtuslikud dendusjuhtimises eetilisi konflikte ja nende
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ennetamist ning lahendamist puudutavate hoiakute ja suhtumiste muutmiseks. Oenduspraktikas on
tulemustele toetudes vdimalik arendada praktilisi tegevusi ja tugisiisteeme eetiliste konfliktide
ennetamiseks ja lahendamiseks, nende tagajargedega toimetulekuks, ddede individuaalse ja
kollektiivse toovoime ja meeskondlike suhete parandamiseks ning patsiendikesksuse
arendamiseks. Oendushariduses ja ddede todalases koolituses on tulemused toeks teadlikkuse
suurendamisel, valehébi vihendamisel ja ddede eetilise kompetentsuse ning eetiliste konfliktidega

toimetulekuks vajalike oskuste arendamisel.

Uurimistd0 protsessis ilmnes vajadus varasemaid uurimistdid koondava kirjanduse iilevaate jéarele,
mis teeks tulevastele uurijatele ja teistele teemast huvitatutele kokkuvdtlikult kéttesaadavaks
varasemate uurimistoode olulisemad tulemused. Uurimistdos kasutatud metoodikaga voiks uurida
o0dede eectilise konflikti kogemusi erinevatel 0enduse erialadel, osakondades ja kliinilistes
situatsioonides, nditeks organdoonori dendusprotsess. Jargides teiste Euroopa riikide praktikat,
oleks vajalik jarjepidev uurimistd0, sh eetilisi konflikte ja nende tiiiipe, mdju ning levikut hindavad
uurimistdod erinevatel denduse erialadel ja valdkonnas tervikuna. Oluline oleks mdista ddede
eetilise otsustamise protsessi ja seda mojutavaid tegureid ning eetilistele konfliktidele reageerimist
takistavaid ja toetavaid tegureid 0dede ning dendusjuhtide vaatekohalt. Kuna eetilised konfliktid
on seotud erinevate osapoolte vastandlike ootuste ja seisukohtadega, véériks uurimist eetilise
konflikti olukorrad erinevate osapoolte vaatekohalt. Naiteks tervishoius valitseva hierarhia ja
voimukiisimustega seonduvad hoiakud ja arusaamad nii ddede kui arstide vaatekohalt. Lisaks
juhivad uurimistulemused tdiendavalt tihelepanu teadmiste defitsiidile mitmes aspektis. Nendeks
on ddede informeerimisdigus ja selle piirangud, isikuandmete kaitse nduete kooskodla patsiendi- ja

perekesksuse pohimdtetega ning patsiendi tahte jargimine komplitseeritud situatsioonides.
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6. JARELDUSED

Eetiline konflikt oli ddede jaoks valdavalt ebameeldiv kogemus, mis mojutas nende tundeid,
kditumist, sotsiaalseid suhteid, tervist, hoiakuid ja professionaalsust. Samas tunnistati ka eetiliste
konfliktide arendavat moju. Kuigi teadmatuse ja hirmu tottu jéeti eetilistele konfliktidele mdnikord
tildse reageerimata, tegid Oed konfliktide ennetamiseks ja lahendamiseks, nende moju
leevendamiseks ja enese toimetuleku parandamiseks erinevaid individuaalseid ja kollektiivseid

tegevusi.

Oed kogesid eetilisi konflikte sisemiste vairtuskonfliktide ja inimestevaheliste konfliktidena kdigi
tervishoiuteenuse osutamisel koost6dd tegevate osapoolte vahel. Eetilisi konflikte pohjustasid nii
patsiendi kui ka tema ldhedase digusi, ohutust voi heaolu rikkuvad, liigseid kannatusi pdhjustavad
ja nende tahtega vastuolus olevad olukorrad. Samuti pohjustas eetilisi konflikte de vadrikuse ja
professionaalsuse ohustamine mitmesuguste tavade, hoiakute, védirtuste ja suhete tottu

meeskonnas, tookeskkonnas, tervishoiusiisteemis, tihiskonnas ja avalikkuses.
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LISAD

Lisa 1. Kutse uurimistoos osalemiseks

KUTSE UURIMISTOOS OSALEMISEKS

Hea ode!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe iilidpilane Gerli Usberg ning kutsun Teid

osalema uurimistdds ,,0dede kogemused eetiliste konfliktidega — kvalitatiivne uurimus®.

Eetiliste konfliktide mdju nii ddedele, dendusabile kui ka kogu tervishoiuteenusele on
markimisvdirne, ent tegemist on pigem varjatud ndhtusega, mida Eestis seni uuritud ei ole.
Seetdttu on uurimistéd eesmirk uurida ddede kogemusi eetiliste konfliktidega, et jouda selle
tundliku ja ulatusliku mojuga néhtust kirjeldavate tunnusteni ddede vaatekohast. Kutsun
uurimistoos osalema kdiki ddesid, kes on kogenud eetilisi konflikte oma kutsetdos ja kes soovivad

ning suudavad oma kogemusi eesti keeles kirjeldada.

Uurimistd0s osalemine tihendab Teie jaoks osalemist {ihel intervjuul, milleks kulub u 1,5 tundi ja
mis salvestatakse. Intervjuul palun Teil kirjeldada, millised on Teie kogemused eetiliste
konfliktidega de t60s. Teil on digus soovi korral uurimistods osalemine katkestada kuni intervjuu
16puni. Teie intervjuud sel juhul uurimist66s ei kasutata ning sellega ei kaasne Teile mingisuguseid
tagajargi. Uurimisto0s osalemine on konfidentsiaalne ning tulemused avaldatakse magistritoos

anoniiimselt ja tildistatud kujul. Teie isikuandmed on teada vaid uurimistd6 teostajale.

Uurimistd0 teostaja on nous vastama kdigile tekkivatele kiisimustele ning uurimist66 eesmarki ja
selle 14dbi viimisega seonduvaid iiksikasju Teile pdhjalikumalt selgitama. Kui Te olete ndus
uurimistdos osalema voi soovite selle kohta tidpsemat teavet, palun votke uurimistdd teostajaga
iihendust telefoni vdi e-posti teel. Uurimistdd ldbiviimiseks on taotletud luba Tartu Ulikooli

inimuuringute eetikakomiteelt.

Meeldivat koostood soovides,
Gerli Usberg, dendusteaduse magistrant

Ravila 19-4056, 50411 TARTU

Tel. 56 872 023, e-post: gerliusberg.uurimus@gmail.com
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Lisa 2. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

I Sissejuhatavad kiisimused

Palun piiiidke sonastada (mdiste) eetiline konflikt enda kui de vaatekohast ldhtuvalt!
Palun kirjeldage olukorda/olukordi, mida Te olete dena tdotades kogenud kui eetilist
konflikti

Palun kirjeldage olukorda/olukordi, kus Te ei saanud mingil pdhjusel kdituda kooskolas
oma isiklike vdi professionaalsete vadrtustega

Palun kirjeldage olukorda/olukordi oma t66s dena, kus Te ei olnud kindel, milline on Teie
kui de kohustus antud olukorras

Palun kirjeldage, mida Te selles olukorras/nendes olukordades tundsite

Palun kirjeldage, kuidas on see olukord/need olukorrad Teid kui dde mdjutanud

Palun kirjeldage mida olete teinud eelkirjeldatud olukorra/olukordade ennetamiseks ja/voi
lahendamiseks

Kui Teie kolleegid/olukorraga seotud isikud/juhid/organisatsioon on midagi teinud/ette

votnud/kuidagi reageerinud nende olukordade lahendamiseks, siis palun kirjeldage seda

II Suunavad kiisimused

Kui soovite, voite tuua veel teisigi sarnaseid nditeid
Palun kirjeldage tipsemalt, mida te sellega motlete!

Kas ma saan dieti aru, et..../jdrgneb uuritava oeldu peegeldamine/?

III Kokkuvotvad kiisimused

Kas sooviksite veel midagi lisada?
Kas tahaksite puudutada veel monda teemat, mis jdi kdsitlemata?

Oleks Teil omalt poolt veel midagi 1opetuseks lisada?
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Lisa 3. Ettevalmistavad kiisimused uuritavale

HEA UURIMISTOOS OSALEJA!

Tinan Teid, et olete ndus osalema uurimistods ,,Odede kogemused eetiliste konfliktidega —

kvalitatiivne uurimus®, millega soovin koguda ddede eetiliste konfliktide kogemusi!

Iga 0e kogemused on ainulaadsed ning just sellistena on need véirtuslikud kavandatavas

uurimist6os. Ei ole digeid ega valesid vastuseid, on Teie elu tidhendusrikkad kogemused. Meie

kokku lepitud intervjuu toimub juba dige pea (kuupdev, kellaaeg, koht). Selleks, et aidata Teil

intervjuuks valmistuda ja intervjuu teemadele hiélestuda, palun Teil vdimalusel enne selle

toimumist meenutada olukordi, kus olete tundnud, et Te Gena

ei ole saanud mingil pohjusel jargida oma isiklikke vOi1 professionaalseid
vadrtushinnanguid, tdekspidamisi voi moraalipohimatteid,

olete olnud tunnistajaks teiste inimeste (kolleegid voi teised meeskonnaliikmed,
patsiendid voi nende pereliikmed, juhid) vOi organisatsiooniga seotud tegudele voi
otsustele, mis on olnud vastuolus Teie jaoks oluliste véddrtuste voi pohimdtetega,

ei ole olnud kindel, milline oleks mingis olukorras olnud Teie kutsest ldhtuvalt kdige

oigem kaitumisviis.

Piitidke meenutada koiki nende olukordadega seonduvaid aspekte.

Téanan ja kohtumiseni dige pea!

Lugupidamisega

Gerli Usberg, 6endusteaduse magistrant
Ravila 19-4056, 50411 TARTU
Tel. 56 872 023

e-post: gerliusberg.uurimus@gmail.com
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Lisa 4. Informeeritud nousoleku vorm

Informeeritud nousoleku vorm

LUGUPEETUD ODE!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe iilidpilane Gerli Usberg ning kutsun Teid

osalema uurimistdos ,,Odede kogemused eetiliste konfliktidega — kvalitatiivne uurimus®.

Eetiliste konfliktide modju nii ddedele, dendusabile kui ka kogu tervishoiuteenusele on
markimisvdirne, ent tegemist on pigem varjatud ndhtusega, mida Eestis seni uuritud ei ole.
Seetottu on uurimistdd eesmdrk uurida ddede kogemusi eetiliste konfliktidega, et jouda selle
tundliku ja ulatusliku mojuga néhtust kirjeldavate tunnusteni ddede vaatekohast. Kutsun
uurimist6os osalema kdiki ddesid, kes on kogenud eetilisi konflikte oma kutset6os ja kes soovivad

ning suudavad oma kogemusi eesti keeles kirjeldada.

Uurimistd0s osalemine tdhendab Teie jaoks osalemist iihel intervjuul, milleks kulub u 1,5 tundi.
Intervjuul palun Teil kirjeldada, millised on Teie kogemused eetiliste konfliktidega de t60s.
Intervjuu lindistatakse, kirjutatakse sona-sonalt timber tekstifaili ja analiilisitakse. Analiiiisi
tulemused esitatakse uurimistos iildistatult ning intervjuu teksti viljavotted kodeeritult. Intervjuu
lindistus ja tekstifail talletatakse parooliga kaitstult elektroonse failina andmekandjal, millele on
ligipdds vaid uurijal. Teie jaoks on tagatud anoniitimsus kogu uurimistd6 jooksul. Uurimistoo jaoks
kogutakse andmeid isikustamata kujul, Teie isikuandmed on teada vaid uurimist66 teostajale, kes
vastutab nende konfidentsiaalsuse eest. Teil on Oigus soovi korral uurimistdds osalemine
katkestada kuni intervjuu 16puni. Teie intervjuud sel juhul uurimistdos ei kasutata ning sellega ei
kaasne Teile mingisuguseid tagajirgi. Intervjuu lindistus ja tekstifail hdvitatakse peale magistritoo

kaitsmist. Uurimist60 tulemusi tutvustatakse peale magistritod valmimist.

(jérgneb)
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Uurimistoo teema ,,Odede kogemused eetiliste konfliktidega — kvalitatiivne uurimus*

Mind

/ees-ja perekonnanimi/
on informeeritud tilalmainitud uurimistdost ja ma olen teadlik labiviidava uurimist66 eesmargist,
metoodikast ning uurimist6d andmete kogumise protsessist ja kinnitan oma ndusolekut selles

osaleda allkirjaga.

Tean, et uurimistoo kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan tdiendavat informatsiooni uurimistoo

teostajalt.

Uuritava allkiri

Kuupiev, kuu, aasta

Informatsiooni andis

uurimistdo teostaja Gerli Usberg, allkiri

Kuupéev, kuu, aasta

Informeeritud ndusoleku vorm tdidetakse kahes eksemplaris, millest iiks jddb uuritavale, teine

uurimistdo teostajale.
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