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Taust ja eesmärgid. COVID-19-pandeemia on üleilmselt esitanud rahvatervise olukorra 
hoidmiseks tervisealaseid, tervishoiupoliitilisi ja sotsiaalseid väljakutseid. Lisaks on 
pandeemia kaasa toonud ka selliseid psühhosotsiaalseid ning eetilisi dilemmasid, millega 
sel viisil pole tervishoiuasutused ja -töötajad pidanud varem tegelema. Artikli eesmärk 
on analüüsida eesliini tervishoiutöötajate arvamusi ja kogemusi nende väljakutsete 
lahendamisel pandeemia ajal. 

Metoodika. Andmete kogumiseks kasutati kombineeritud meetodit: kvantitatiivsele 
veebipõhisele küsimustikule vastas 220 ning kvalitatiivsetele poolstruktureeritud süvain-
tervjuudele 8 eesliini tervishoiutöötajat. Andmeanalüüsis kasutati kirjeldavat statistikat 
ja kvalitatiivset sisuanalüüsi. 

Tulemused. Enamik vastanutest tundis ennast oma kliinilises rollis enesekindlalt, kuid 
enesekindlus võib võimaliku ressursipuuduse tõttu sõltuda olukorrast. Peamised stressi-
allikad olid mure lähedaste ja ressursside nappuse pärast, vähesed teadmised COVID-19 
kohta, kiiresti muutuv olukord, suur töökoormus ja isikukaitsevahendite puudus. Seetõttu 
peeti edaspidi vajalikeks meetmeteks detailsemate triaažijuhiste väljatöötamist, tööta-
jate vaimse tervise toetamist ning kommunikatsiooni parendamist. Eetilise ohuna toodi 
välja suurenev tervisealane ebavõrdsus ning kriisiaegse rahvatervishoiueetika reeglite 
vastuolud patsiendikeskse kutse-eetikaga. 

Järeldused. Eetiliste otsuste tegemist toetavad täpsemad triaažijuhised, vaimse tervise 
tugi ning tõhusam sise- ja väliskommunikatsioon.

Maailma Terviseorganisatsioon kuulutas 
ü lemaai lmse SARS-CoV-2 põhjustatud 
koroonaviiruse pandeemia välja 2020. aasta 
11. märtsil (1), millele järgnes päev hiljem 
eriolukorra väljakuulutamine Eestis (2). 
Kui enamiku haigestunute jaoks põhjustab 
viirus kerget kuni mõõdukat respiratoorset 
haigestumist, mil le puhul kasutatakse 
sümptomaatilist ravi, siis erinevate riski-
rühmade (nt eakad, kaasuvate haigustega 
patsiendid) jaoks võib haiguse põdemine 
kujuneda raskeks (3). 

Lisaks füüsilisele haigestumisele võib 
haigus ja sellega seotud meetmed põhjus-

tada psühhosotsiaalseid probleeme (4). Kui 
Saksamaal tervishoiutöötajate hulgas korral-
datud uuringu tulemused ei kinnitanud 
tervishoiutöötajate suuremat stressitaset 
võrreldes teiste erialade esindajatega (5), 
siis Itaalias ja Serbias näitasid uuringud, et 
eesliini tervishoiutöötajatele võib COVID-19 
põhjustada suurenenud psühhosotsiaalset ja 
vaimset koormust stressi, ärevuse ja depres-
siooni tõttu (6–8). Samal ajal on leitud, et 
vaatamata suurenenud stressile, tajutud 
riskidele ja tööandjapoolsele ebapiisavale 
toele ja kaitsele, pühendusid õed oma tööle 
ega plaaninud töölt lahkuda (9). 
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Eetiline otsustamine meditsiinis tähistab 
protsessi, kus erinevate käitumisvalikute 
hindamisel ning alternatiivide kaalumisel 
on üheks oluliseks komponendiks nende 
valikute kokkusobivus meditsiinieetika 
põhimõtetega. Tavapärastes kliinilistes 
olukordades on tervishoiutöötajatele abiks 
juhised, millele otsuste tegemisel toetuda, 
kuid eeti l iste otsuste langetamine n-ö 
katastroof iolukorras on sagel i keeru-
lisem, sest tuleb langetada otsuseid, mis 
võivad hiljem painama jääda isegi juhul, 
kui teatakse, et mingil ajahetkel langetati 
õige otsus (10). Oma igapäevatöös kliini-
l isest meditsiinieetikast lähtuvad Eesti 
tervishoiutöötajad pidid uudses olukorras 
lähtuma ka rahvatervise kaitsmiseks loodud 
reeglitest, need kaks eetilist raamistikku 
aga ei ühildu sujuvalt. 

Erinevalt patsiendikesksest kliinilisest 
eetikast on rahvatervishoiueetikas jõutud 
seisukohale, et esile võib kerkida olukordi, 
kus laiema avalikkuse tervise huvid kaaluvad 
üles isikuautonoomia ja üksikisiku õigused 
(11). Selleks, et muuta pandeemiast teki-
tatud eetiliste otsuste langetamine tervis-
hoiutöötajatele l ihtsamaks, ol id paljud 
Euroopa riigid, sh Eesti, juba 2020. aasta 
aprilli keskpaigaks loonud mingis formaadis 
eetikajuhendi (12). Peamised eetilised prob-
leemid, mida pandeemia kontekstis on esile 
toodud, on seotud vastutuse puudumisega, 
ressursside (ebavõrdse) jaotamisega ning 
usalduse vähenemisega tervishoiuteenuste 
pakkumise suhtes (13). 

Kriisisituatsioon ning keeruliste vali-
kute tegemise vajadus korraga nii isiklikul, 
professionaalsel kui ka ühiskondl ikul 
tasandil toob esile hulga psühhosotsiaal-
seid ning eetil isi reaktsioone, mida on 
meditsiinieetikakirjanduses viimastel aasta-
kümnetel kirjeldatud moraalse kurnatuse 
(moral distress) mõiste abil (14). Termin 
viitab eelkõige tagajärgedele, mis tekivad 
siis, kui olud ei võimalda meditsiinitöö-
tajatel täita kutsealaseid kohustusi, mida 
nad ometigi tunnetavad enda vastutuses 
olevaina (15). Kõige sagedamini on seda 
nähtust uuritudki erakorralise meditsiini, 
intensiivravi ning katastroofimeditsiini 
kontekstis (16–18). COVID-19-pandeemia 
ajal on moraalset kurnatust seostatud 
eelkõige turvalisusküsimustega, patsientide 
külastamise keeluga, tervishoiuressursside 
puuduse ning tervishoiuteenuse pakkumise 
piiramisega (19).

Uuringu eesmärk oli kirjeldada eesliini 
tervishoiutöötajate hinnanguid enda ja 
tervishoiuasutuste valmisolekule keerulistes 
meditsiinilistes olukordades hakkama saada, 
sh eetikaalasele väljaõppele ja esilekerkinud 
probleemkohtadele COVID-19-pandeemia 
esimese laine ajal (kevadel 2020). Sellest 
tulenevalt olid uurimisküsimused järg-
mised: 1) milliseks hinnatakse tervishoiu-
töötajate ja -asutuste valmisolekut eetilises 
otsustusprotsessis pandeemia tingimustes 
hakkama saada ning 2) millised psühhosot-
siaalsed probleemid neis situatsioonides 
esile kerkisid.

METOODIK A
Uuring viidi läbi kombineeritud meetodil. 
Uuringu valimisse kaasati viis tervishoiuasu-
tust ja nende osakonnad: Kuressaare haigla, 
TÜ Kliinikumi ning Põhja-Eesti Regionaal-
haigla intensiivravi- ja erakorralise medit-
siini osakonnad (vastavalt IRO ja EMO) ning 
Tallinna ja Tartu Kiirabi. Organisatsioonide 
valik lähtus nende suuremast kaasatusest 
COVID-19-pandeemia esimese laine haigus-
juhtudega tegelemisse. Osalejatena kaasati 
nimetatud asutuste ja osakondade arstid, 
õed ning erakorralise meditsiini tehnikud. 

Uuringu kvantitatiivse osa läbiviimiseks 
ja osalejate kaasamiseks pöörduti asutuse 
kontaktisikute poole, kes edastasid uurin-
guga seonduva info (sh uuringukutse ja 
lingi küsimustikule) oma asutuse vastavate 
osakondade töötajatele. Uuringus said 
osaleda kõik kutse saanud inimesed, kellel 
oli link uuringuankeedile, kuid osalemine oli 
rangelt vabatahtlik ning asutuste kontakt-
isikud ega teised haiglatöötajad muul viisil 
uuringu korraldamisesse kaasatud ei olnud. 
Veebipõhine küsimustik, mille avalehele oli 
paigutatud teadva nõusoleku vorm, asus 
Tartu Ülikooli Microsoft 365 keskkonnas, 
millele oli ligipääs artikli teisel ja kolmandal 
autoril. Ankeet oli vastamiseks avatud 
16.10.–30.11.2020 ning sel perioodil vastas 
ankeedile 220 inimest.

Küsimust ik koosnes kahest osast , 
millest esimene sisaldas vastajaga seotud 
infot ning teine osa koosnes 13 küsimu-
sest, mis puudutasid pandeemiat, enda 
rolli tervishoiutöötajana ning erinevaid 
tegureid, mis mõjutasid eetiliste otsuste 
langetamist pandeemia olukorras. Kvan-
t itat i ivne andmeanalüüs v i id i läbi MS 
Exceli ja Bluesky Statisticsi (7. versioon) 
abil, erinevate tunnuste vaheliste seoste 
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kirjeldamiseks kasutati risttabeleid ning 
tulemused esitati protsentides. Tulemuste 
analüüsil ei ilmnenud statistiliselt olulisi 
seoseid, mistõttu ei saa tulemuste põhjal 
esitada konkreetseid seoseid vastajate 
tausta ja teatud käitumisviiside kohta, mis 
aga seda enam toovad esile teema komp-
lekssuse ja sellest lähtuvad vajadused (vt 
täpsemalt tulemuste ja arutelu jaotisi).

Kvalitatiivsete intervjuude tegemiseks 
pöörduti võimalike intervjueeritavate poole 
otse e-kirja teel palvega intervjuu anda. 
Intervjuud viidi läbi Zoomi keskkonnas 
ajavahemikul 30.11.–20.12.2020. Intervjuud 
läbisid esmase veebipõhise transkribeeri-
mise (20), seejärel kuulas esimene autor 
kõik intervjuud veel kord üle ja parandas 
käsitsi vead, misjärel intervjuude salvestised 
kustutati. Transkribeerimisele järgnes 
intervjuutekstide kvalitatiivne sisuana-
lüüs, mis võimaldas saadud kontekstilisi 
tähendusi süv itsi uurida. Kval itati ivse 
sisuanalüüsi läbisid ka vastused, mis olid 
antud küsimustiku avatud küsimustele. 
Tulemusi ilmestavad osalejate tsitaadid, mis 
on artiklis esitatud kaldkirjas ja kajastavad 
osalejate lausekonstruktsioone, mida autorid 
grammatiliselt ei korrigeerinud.

Uuringu on heaks kiitnud Tartu Ülikooli 
inimuuringute eetika komitee (kooskõlastus 
nr 322/T-5, 07.10.2020).

TULEMUSED

Kliinilise rolli ja otsuste 
langetamisega seotud enesekindlus
Küsitluses osalenud vastajate iseloomustus 
on toodud joonisel 1. Kuna osa (n = 11) vasta-

nutest ei märkinud oma eriala, töökohta ega 
staaži, ei anna tabelites toodud jaotus kokku 
100%. Vaatamata sellele kasutati nende 
osalejate vastuseid analüüsil, kuna otsus 
oma andmeid mitte sisestada võis tuleneda 
võimalikust kaudse tuvastamise kahtlusest. 
Viimast võivad põhjustada valimi moodus-
tamise kriteeriumid nii institutsioonide kui 
ka nende asukohtade ja osakondade järgi. 
Muud antud vastused olid uuringu jaoks 
olulised, samuti puudub autoritel põhjus 
kahelda, et nimetatud osalejad kuuluvad 
sihtrühma hulka. 

Üle poole vastanutest tundsid ennast 
pandeemia ajal oma kliinilises rollis enese-
kindlalt (vt joonis 2). Huvitav oli enese-
kindluse erinevus spetsialistide vaates: 
kui arstide ja õdede-ämmaemandate puhul 
olid vastuste määrad pigem sarnased, siis 
erakorralise meditsiini tehnikud eristusid 
teistest vastajatest. Nende hulgas oli rohkem 
nii neid, kes tundsid end väga enesekind-
lalt, kui ka neid, kes ei tundnud end üldse 
enesekindlalt. Erinevus ilmnes ka tööstaaži 
osas, kus 11–15aastase staažiga vastajad 
olid keskmisest ebakindlamad, neljandik 
neist tundsid ennast oma kliinilises rollis 
pandeemia ajal pigem ebakindlalt. Samas 
tuleb siin silmas pidada, et sellise staažiga 
vastajate hulk oli väiksem võrreldes teiste 
rühmadega, mistõttu erinevused ilmnevad 
reljeefsemalt. Samuti on oluline tähele 
panna, et keskmiselt kolmandik kõigist 
vastajatest valis variandi „nii ja naa“, mis 
viitab, et enesekindluse määr võib sõltuda 
olukorrast, kuid ei anna täpsemat vastust 
sel lele, mil l isel puhul ol i enesekindlus 
suurem, millisel väiksem. 

Joonis 1. Uuringus osalenute profiil (n = 209). 

IRO – intensiivravi osakond, EMO – erakorralise meditsiini osakond, EMT – erakorralise meditsiini tehnik
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Kui vastajatel tuli anda hinnang oma 
enesekindlusele hüpoteetilises olukorras, 
kus tervishoiuressursse (nt hingamisapa-
raate) oleks olnud piiratult, olid vastused 
mitmekesisemad (vt tabel 1). Ka siin ilmnes 
analoogiline erialadevaheline erinevus, kuid 
oluline on ka üldine erisus, mille kohaselt 
väga või pigem enesekindlalt tundis ennast 
umbes veerand vastajatest. 40% vastanutest 
leidis, et enesekindlus tuleneb olukorrast 
(„nii ja naa“ variant) ning kolmandik ei 
tundnud end pigem või üldse enesekindlalt. 
Seetõttu oli ootuspärane, et võimalikus 
ressursipuuduse olukorras peeti kõige 
eetilisemaks seda, kui otsus olemasolevate 
ressursside jagamise kohta on meeskondlik/
konsiliaarne. Kuigi valdav osa (79%, sh 88% 
arstidest) vastanutest leidis, et sellise otsuse 
langetamise meeskonda peab kuuluma ka 
raviarst, leidusid mõned vastajad, kelle 
arvates peab otsus olema konsiliaarne, kuid 
raviarst ei pea kaasatud olema.

Pandeemiaaegsete keeruliste 
otsuste tegemine
Kolme olulisema tegurina, mida ressursipuu-
duse tingimustes otsuste tegemisel silmas 
pidada, toodi välja ravi tulemuslikkust 
konkreetse patsiendi puhul (43%), patsiendi 
tervislikku seisundit (33%) ja patsiendi 
vanust (10%). Teisi tegureid (nt patsiendi 
puue, tema enda tahe või tervishoiutöötajate 
eelistamine) nimetati harvem.

Peamised vastajatele stressi põhjus-
tanud tegurid on esitatud tabelis 2, mille 
kohaselt on ka siin spetsialistide vahel 
erinevused, mis tulenevad ilmselt erinevast 
kliinilisest rollist ja töö spetsiifikast. Nii on 
suurim mure lähedaste pärast erakorralise 
meditsiini tehnikutel, kes on välja toonud 
ka probleeme isikuka itsevahenditega 
varustatuses, samas arstid, kelle otsene 
ülesanne on rav imine, on väljendanud 
enim muret ravi mõjutavate ressursside 
puudumise pärast.

Joonis 2. Vastanute pandeemiaaegne enesekindlus oma kliinilises rollis erinevate erialade esindajate ja 
tööstaaži kaupa.
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Tabel 1. Vastuste jagunemine küsimusele „Kui (enese)kindlalt tundsite end 
(võimalikus) olukorras, kus oleks tulnud otsuseid langetada piiratud ressursside (nt 
hingamisaparaatide vähesus) tingimustes?“ erinevate erialade esindajate kaupa 
(saadud vastused %-na vastava sihtrühma hulgast)

arst
erakorralise 

meditsiini tehnik
õde/

ämmaemand kokku

väga enesekindlalt 7% 3% 4% 4%

pigem enesekindlalt 22% 29% 20% 22%

nii ja naa 37% 44% 41% 41%

pigem ei tundnud enesekindlalt 30% 18% 30% 28%

üldse ei tundnud enesekindlalt 4% 6% 5% 5%
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Erinevate meetmete hulgast, millest 
võiks olla abi tervishoiutöötajate stressi 
vähendamisel tuleviku võimalike pandee-
miate korral, tuli vastajatel valida kuni 
kolm, millest olulisimal kohal (52%) oli 
selgemate triaažijuhiste vajadus. Olulisi-
maks pidasid seda õed ja ämmaemandad, kes 
peavad triaaži läbi viima. Avatud vastuste 
analüüsil oli „selgelt formuleeritud juhendite 
puudulikkus ja haigla poliitika väga ebakonk-
reetne formuleering“ toodud välja ka kui üks 
täiendav stressiallikas. See väide osutab, kui 
oluline on tervishoiusüsteemi efektiivsel 
ja eetilisel toimimisel selle süsteemi enda 
toetus üksikisikutest otsustajatele. Lisaks 
sellele, et juhised ja seisukohad annavad 
töötajatele aktsepteeritud tegutsemis-
raami, annavad need ka kindluse, et riskid 
on maksimaalselt maandatud ja keeru-
listes oludes on tervishoiutöötajal olemas 
igakülgne institutsionaalne tugi.

Üsna samal määral peeti lisaks juhistele 
oluliseks ka töötajate vaimse tervise toeta-
mist (49%). Vaimse tervise toetamine ei ole 
oluline ainult inimese enda seisukohast, vaid 
ka seetõttu, et avaldab otsest ja kaudset 
mõju kõigile, kellega kokku puututakse, sest 
„ei ole kõik nii hea stressitaluvusega ja siis 
murdutakse rohkem, lubatakse endale käitu-
mist, mida [---] ei peaks tegema“. See tsitaat 
viitab samuti igakülgse institutsionaalse toe 
vajadusele, et emotsionaalselt ebastabiilses 
ja keerulises olukorras suudetaks mitme-
poolses suhtluses rakendada nii professio-
naalse eetika printsiipe kui ka ühiskonnas 
aktsepteeritud väärtushinnanguid. 

Olulisena toodi välja ka kommunikat-
siooni, sh nii sisekommunikatsiooni orga-
nisatsioonis (31%) kui ka väliskommuni-
katsiooni, eeskätt suhtluseks patsientide ja 
nende lähedastega (28%). Ka intervjuudes 
toodi välja sisekommunikatsiooni prob-
leeme: „pigem on kõige suurem takistus sinna 
kommunikatsiooni taha, et majas sees olid 
omad plaanid, asjad aga, aga need kuidagi 
nagu ei liikunud seal“.

Teisi meetmeid ( juriidiline abi ja kaitse 
ning eetikaalased meetmed) mainiti vähem. 
Kõige laiemalt l i igituvad nii kommuni-
katsioon kui ka erinevad teised meetmed 
institutsionaalse toe alla, mida on täpsemalt 
käsitletud järgmises alapeatükis. Pandeemia 
ajal tunti tuge ja toetust peamiselt ja sageli 
oma lähimast suhtevõrgustikust, sh nii 
perelt ja sõpradelt, lähematelt kolleegidelt 
kui ka organisatsioonilt, kus töötati (vt 

Tabel 2. Olulisemad stressiallikad pandeemia esimese laine 
tippajal erinevate erialade esindajate kaupa (vastusena 
esitatud % vastava sihtrühma hulgast (märkida tuli viis 
olulisemat))

Arst

Mure võimaliku ressursipuuduse pärast inimeste ravimisel 67%

Vähesed/puudulikud teadmised COVID-19 kohta 58%

Kiiresti muutuv olukord riigis seoses haiguspuhanguga ja sellest 
tulenev teadmatus 

58%

Mure lähedaste pärast 47%

Suur töökoormus 24%

Probleemid puuduvate kaitsevahendite pärast 22%

Piisava testimisvõimekuse puudumine 20%

Mure iseenda füüsilise tervise pärast 16%

Kommunikatsiooniprobleemid ning infopuudus organisatsiooni 
sees

13%

Mure iseenda vaimse tervise pärast 9%

Ebakindlus seoses uues valdkonnas töötamisega (nt põhitöö 
väljaspool intensiivravi)

9%

Erakorralise meditsiini tehnik

Mure lähedaste pärast 81%

Vähesed/puudulikud teadmised COVID-19 kohta 50%

Kiiresti muutuv olukord riigis seoses haiguspuhanguga ja sellest 
tulenev teadmatus 

50%

Probleemid puuduvate kaitsevahendite pärast 46%

Mure iseenda füüsilise tervise pärast 46%

Mure võimaliku ressursipuuduse pärast inimeste ravimisel 29%

Mure iseenda vaimse tervise pärast 21%

Piisava testimisvõimekuse puudumine 18%

Suur töökoormus 14%

Ebakindlus seoses uues valdkonnas töötamisega (nt põhitöö 
väljaspool intensiivravi)

4%

Kommunikatsiooniprobleemid ning infopuudus organisatsiooni 
sees

4%

Õde/ ämmaemand

Mure lähedaste pärast 59%

Kiiresti muutuv olukord riigis seoses haiguspuhanguga ja sellest 
tulenev teadmatus 

53%

Vähesed/puudulikud teadmised COVID-19 kohta 50%

Suur töökoormus 44%

Mure võimaliku ressursipuuduse pärast inimeste ravimisel 42%

Mure iseenda füüsilise tervise pärast 35%

Probleemid puuduvate kaitsevahendite pärast 34%

Mure iseenda vaimse tervise pärast 22%

Piisava testimisvõimekuse puudumine 19%

Kommunikatsiooniprobleemid ning infopuudus organisatsiooni 
sees

15%

Ebakindlus seoses uues valdkonnas töötamisega (nt põhitöö 
väljaspool intensiivravi)

7%
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joonis 3), ning see toob esile pehmete väär-
tuste olulisuse kriisisituatsioonis.

Pandeemia kui ühiskondlik ja kutse-
eetika väljakutse
Pikemad arutlused eetikast ja pandeemia 
mõjust eetilisele käitumisele tervishoiuasu-
tustes leidsid aset süvaintervjuude käigus. 
Olulise eetilise nüansina toodi välja kauge-
nemist tänapäevasest patsiendikesksest 
lähenemisest ja seda nii meditsiinilisest kui 
ka eetilisest aspektist. Nii näiteks mainiti, 
et pandeemia tõttu ei pruugitud pakkuda 
meditsiiniliselt kõige paremaid lahendusi 
neile patsientidele, kes hospitaliseeriti muul 
põhjusel kui COVID-19: „noh pärast insulti ja 
selliseid asju, et, et, et ühesõnaga nad tege-
likult oleks vajanud hoopis nagu teistsugust 
abi [---] nad jäid nagu, [---] õigest ravist ilma. 
[---] me tegelikult ju neid ei aidanud [---] ma 
ei usu, et sai nagu tehtud nagu täis selline 
ütleme, arstiabi või mida tegelikult oleks 
võinud [saada]“.

Samuti toodi esile, et uute protseduu-
riliste muudatuste tõttu võis abi saamine 
viibida: „kutseid ei kadunud kuskile [---] liht-
salt meie kutsetega läheb rohkem aega [---]
[võib juhtuda] et jah, „tavaline“ äge infarkt 
peab ootama, sest et me just peseme autot. 
Samas, musta autosse teda ka võtta ei saa“. 

Nagu eelnevatest näidetest nähtub, on 
COVID-19-pandeemial potentsiaal suuren-
dada tervisealast ebavõrdsust, mis võib 
olla oluline aspekt strateegiate ja kriisi-
plaanide koostamisel. Mõneti panevad 
sellised töökorralduslikud uuendused ja 
muudatused aga raskete valikute ette ka 
tervishoiutöötajad, kel tuleb teha otsu-

seid, keda, millal ja millisel määral aidata. 
Paratamatult võib valik, kus ühel pool on 
reeglite järgimine rahvatervise olukorra 
säilitamiseks või parandamiseks ja teisel 
pool üksikisiku tervisevajadused, kutsuda 
esile sisemise eetilise (nii kutsealase kui 
ka üldinimliku) dilemma. Viimane võibki 
viia omaenda eetiliste põhimõtete rikku-
miseni ja sisemiste konf liktide tekkeni, 
mille puhul põrkusid professionaalne eetika 
ja tavapärane patsiendikeskne praktika, 
üldinimlikud väärtused ja pandeemiaaegsed 
uued rahvatervise kaitsest lähtuvad reeglid, 
mida ühe eriti reljeefse näite puhul võrreldi 
küüditamisega: „ma sain ka aru, et, [---] kui 
mina teen midagi, et lubangi selle inimese 
koju, siis [---] mind selle eest karistatakse. Et sa 
oled nagu selles süsteemis. Ja see, seda enam 
sa näed, et sa ei saa öelda, et minu eetika 
on nüüd nii. [---]sul on mingisugune seadus, 
millest sa pead lähtuma. [---] ma võrdlesin 
seda Siberisse saatmisega. Sinu eetika võib 
öelda, et sa naabrimeest ei saada. Aga kui 
[---] see on sinu töö või sind lastakse muidu 
maha, siis sa teed seda lihtsalt ja see käib 
väga lihtsalt“.

Nii see kui ka teised sarnased näited, 
mida interv jueeritud isikud välja tõid, 
viitavad, et olukord, kus tuleb samal ajal 
lahendada tervisekriisi ning säilitada enda 
väärtused ja/või põhimõtted, võib inimeste 
jaoks olla keerukas ning vajada nii psühho-
loogilist kui eetikaalast toetamist. 

Lisaks erinevatele terviseseisunditele 
toodi probleemkohana välja ka nüansse, mis 
viitavad võimalike igapäevaeluprobleemide 
süvenemisele, sh majandusliku kahju tekki-
misele, sest „kevadel me ju ei lubanud tööle, 

ei oska öelda           ei           vahetevahel           sageli           peamiselt

Joonis 3. Osapooled, kelle tuge ja toetust vastajad kriisi ajal tundsid.
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kuna selline oli korraldus, et pidi olema PCR-
negatiivne [---] need on igal juhul kaotanud 
näiteks kas või majanduslikult“.

Laiemalt nähti aga ka ühiskonnast 
tõukuvaid eetilisi probleeme, kus meedia, 
kes saaks inimesi toetada, võis probleeme 
süvendada, aga ka meediaeetika-vastaselt 
käituda: „Saksa meedias ei ole võimalik isegi, 
et mingi suvaline [---] üldse saaks eetriaega 
[---] meedia võiks toetada inimeste siis nagu 
harimist, [---] see, et igaühele sõna antakse, 
on tegelikult isegi nagu kuritegelik [---] ma 
arvan, et ajakirjandus kindlasti rikub oma 
eetikat praegusel ajal ka nagu oluliselt“.

Nagu eeltoodud tsitaadist näha, on 
ter v isea lane kr i isisituatsioon tundl ik 
palju laiemas kui vaid tervishoiusüsteemi 
kontekstis, esitades erakorralisi nõudmisi 
erinevatele valdkondadele ja nende esindaja-
tele ning viidates vajadusele avaliku debati 
järele. Siiski leidis enamik (85%) osalenutest, 
et pandeemia andis neile teadmise, et nad 
teevad olulist tööd, mis „on meie tavapäeva 
töö“. Samuti, et „ei ole veel tekkinud sellist 
olukorda, et ma ütleksin, et noh, ma ei lähe 
tööle, sellepärast ma nagu kardan [---] ja 
eriti tobe on istuda kodus siis, kui sa oskad 
aidata“. Viimases tsitaadis leiduva mõtte 
esitasid mitmed intervjueeritud ning see 
toob esile kutse-eetikast lähtuva arusaama 
selle kohta, milline käitumine on eetiline 
mastaapses tervishoiualases kriisiolukorras, 
milles võivad põrkuda omavahel kutsealast 
lähtuvad ning individuaalsed nõudmised 
ja vajadused.

ARUTELU JA JÄRELDUSED
COVID-19-pandeemia esimene laine tõi 
endaga kaasa olukordi, millega Eesti ühis-
kond ja tervishoiusüsteem ei ole pikka 
aega kokku puutunud. Nagu eesliini tervis-
hoiutöötajate seas läbi v i idud uuringu 
tulemustest selgus, hinnati oma professio-
naalset hakkamasaamist positiivselt, kuigi 
tajutud enesekindlus vähenes, kui vastajad 
pidid hindama hüpoteetilist olukorda, kus 
oleks meditsiiniliste otsuste langetamisel 
olnud tegu vajalike ressursside defitsiidiga. 
Taoline ebakindel hoiak ei pruugi aga sugugi 
markeerida ebakindlust teadmatuse võtmes. 
Ref lektsioon dilemmade üle, kus valida 
tuleb mitmete oluliste, kuid olukorras 
kokkusobimatute eetiliste väärtuste vahel 
(nt konkreetse patsiendi huvid vs. utilita-
ristlikud rahvatervishoiu eesmärgid), võib 
ebakindlust seostada ka suurema teadlik-

kusega olukorra eetilisest komplekssusest 
ning paratamatutest kompromissidest, mida 
sellises olukorras teha tuleb (21). 

Selleks, et keerulistes oludes toetada 
tervishoiutöötajate otsuste tegemist, koos-
tasid paljud riigid, teiste hulgas Eesti, juba 
2020. aasta kevadel juhised (16). Taolised 
dokumendid mängisid muu hulgas olulist 
rolli just suunatuna avalikkusele – kinni-
tades üle tervishoiuteenuste pakkumise 
eetilised alused ka pandeemia tingimustes. 
Samas ei ole eesliinitöötajad saanud sealt 
alati vajalikke praktilisi juhtnööre. Sama 
kinnitasid uuringus osalejad, kui pidasid 
vajalikuks veelgi detailsemate triaažiju-
histe koostamist. Lisaks professionaalse 
hakkamasaamise toetamisele oli vastajatele 
oluline ka tööandja toetus stressi ja vaimse 
pingega hakkamasaamisel. 

Nagu varasemad uuringud on näidanud, 
on eesliini töötajatel kriisisituatsioonis 
suurenenud psühholoogilise pinge tase 
(6, 7), mida võivad suurendada täiendavad 
tegurid, nagu uuringus välja toodud mure 
lähedaste ja ressursipuuduse pärast, info 
vähesus, riikliku rahvatervise olukorra 
kiired muutused ja probleemid isikukait-
sevahendite kättesaadavusega. Täiendava 
psühhosotsiaalse ja eetilise probleemina 
võib esile kerkida ka moraalne kurnatus, 
mis paneb tervishoiutöötajad olukorda, 
kus valida tuleb meditsiiniliselt korrektse 
ja/või vajaliku tegevuse ning riiklikult või 
institutsionaalselt kehtestatud reeglite vahel 
(14–19). Nagu intervjuudest peamiselt esile 
tuli, tajutakse olukorda, kus patsientidele 
ei ole võimalik enam pakkuda abi profes-
sionaalse eetika põhimõtetele ja ravijuhis-
tele tuginedes, tervisealast ebavõrdsust 
suurendavana, aga ka edasisi võimalikke 
terviseprobleeme süvendavana. 

Varasemad uuringud on näidanud, et nii 
ajalooliselt (17) kui ka COVID-19-pandee-
miaga (18, 19) on maailmas tervisealane 
ebavõrdsus suurenenud. Kuigi Eesti uuringu 
tulemused ei toonud liiga teravalt esile 
sotsiaal-majanduslikust taustast lähtuvat 
ebavõrdsust, tuleb silmas pidada, et tervis-
hoiuteenuse kättesaadavuse piiratuse tõttu 
võib ebavõrdsus tekkida ni i er inevate 
(COVID-19-ga mitteseotud) haigusseisundite 
korral (20) kui ka täiendavatest ohutus-
meetmetest tingituna. 

Lähtuvalt neist tulemustest saab öelda, 
et eksisteerib vajadus nii institutsionaalse 
kui ka riikliku strateegilise toe järele, mis 
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ei hõlmaks vaid töökorralduslikke aspekte 
ja võimalikke eetilisi otsustuskohti, vaid 
aitaks ka tervishoiutöötajaid keerulistes 
psühholoogil istes, emotsionaalsetes ja 
eeti l istes oludes. Uuringu tulemustest 
järeldub, et vaatamata keerukatele oludele 
suutsid uuringus osalenud tervishoiutöö-
tajad koroona pandeemia esimese laine 
ajal uute oludega kohaneda. Siiski tõi uute 
institutsionaalsete ja protseduuriliste reeg-
lite rakendamine esile olukordi, mis võivad 
viia suureneva tervisealase ebavõrdsuseni. 
Nagu uuringu tulemused osutavad, suudeti 
üsna k i irest i kohandada tavapäraseid 
tööprotsesse, samuti loodi juhiseid eetiliselt 
keerukates oludes otsuste langetamiseks. 
Samas see, et lisaks normatiivsetele juhistele 
vajatakse ka emotsionaalselt ja psühholoo-
giliselt kohandatavat tuge, on tulnud esile 
uudistes, mis on artikli kirjutamise ajal 
(oktoober 2020) jõudnud meediasse ning 
milles on väljendatud tervishoiutöötajate 
kurnatust ja vähenenud va lmisolekut 
COVIDi-osakondades töötada. 

Eesti uuringu tulemused on tervisealase 
ebavõrdsuse aspektist olulised ka rahvusva-
helises kontekstis. Kui 2020. aasta kevadel 
kulgenud pandeemia esimene laine ol i 
võrreldes teiste riikidega pigem leebe ja 
lokaliseeritud ning tõi sellele vaatamata 
esi le moraalse kurnatuse tendentsi ja 
tervisealase ebavõrdsuse ilminguid, siis 
kahtlemata oludes, kus haiguspuhang on 
intensiivsem, avalduvad ka need ilmingud 
veel selgemini ja tugevamini, mistõttu on 
oluline riikidel lisaks rahvatervise aspek-
tidele valmistuda ka nende nüanssidega 
tegelemiseks. 

Ühe võimalusena saab pandeemia erine-
vate lainete vahelisel ajal pakkuda vastavasi-
sulisi koolitusi, aga psühholoogilise abi ja toe 
võimalus peab eesliini tervishoiutöötajatele 
olema kergesti ja kiiresti kättesaadav ka 
intensiivsematel kriisiperioodidel. Edasise 
ettevalmistuse mõttes tasub aga kaalumist, 
kas tuleks läbi vaadata tervishoiutöötajate 
õppekavad ja senisest suuremas mahus 
õpetada kriisioludes toimimist, sh mitte 
vaid abivajajate-patsientide, vaid ka tervis-
hoiutöötajate endi vaatepunktist. Näiteks 
on moraalse kurnatuse vältimiseks mujal 
maailmas juba välja töötatud mitmeid 
metoodikaid moraalse vastupidavuse (moral 
resilience) suurendamiseks (27). Nende 
metoodikate eesmärk on tervishoius parata-
matute ette tulevate moraalsete konfliktide 

ning ka lihtsalt ebaõnne korral eetiliste 
otsustusprotsesside järjekindluse säilita-
mine institutsionaalse toetusmehhanismi 
abil ning osalejate väärikuse toetamine, 
muu hulgas erinevate eneseregulatsiooni 
ja -reflektsiooni vahenditega. 

Uuringul on ka teatud piiranguid. Esmalt 
tuleb silmas pidada, et uuritud perioodiks oli 
COVID-19 esimene laine, mis möödus Eestis 
vaatamata teatud piirkondlikele erisustele 
suhteliselt rahulikult. Teiseks, uuringu 
perioodi ajaks oli algamas COVID-19 teine 
laine, mis ühelt poolt võis mõjutada anta-
vaid hinnanguid, aga ka uuringus (mitte-)
osalemise otsust üldisemalt. Kolmandaks 
on oluline välja tuua, et erinevate tervis-
hoiutöötajate esindatus valimis ei vasta 
tegel ikele proportsioonidele, va l im ei 
olnud esinduslik ning kaasatud asutuste 
arv oli piiratud, mistõttu ei saa tulemuste 
põhjal teha kõigile eesliini tervishoiutöö-
tajatele laiendatavaid üldistusi ja järeldusi. 
Neljandaks, lähtuvalt valitsenud epidemio-
loogilisest olukorrast tuli valida uuringu 
läbiv i imiseks elektrooni l ised kanal id, 
mistõttu võisid uuringus osaleda keskmisest 
aktiivsemad ja/või tehniliselt pädevamad 
inimesed. Viiendaks, tulemuste analüüsis 
ei ilmnenud erinevate taustatunnuste ja 
kindlate (käitumis-)valikute vahel statistili-
selt olulisi seoseid ning seda tuleb uuringu 
tulemusi tõlgendades k indlasti si lmas 
pidada. Siiski leiavad autorid, et vaatamata 
nimetatud piirangutele on saadud teadmised 
tervishoiualase kriisisituatsiooni mõistmisel 
ja analüüsimisel olulised ning annavad edasi 
olukorras toimimise ja hakkamasaamise 
komplekssust.

Seetõttu tuleb suurema kriisiolukorra 
möödudes lisaks meditsiinilise suutlikkuse 
suurendamisele pöörata tähelepanu, sh 
tegevusplaanide loomise ning rakendamise 
kaudu, ka terv ishoiu sell iste aspektide 
arendamisele, mis toetavad tervishoiusüs-
teemi sotsiaalset, psühholoogilist ja eetilist 
suutlikkust. 
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Autorid tänavad kõiki uuringus osalenud tervishoiutöötajaid, 
kes pingelisel tervisekriisi ajal leidsid aega, et uuringus osaleda. 
Artikkel on valminud Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli rakendusuuringu 
1-16/545 rahastuse ning Eesti-uuringute Tippkeskuse (Euroopa 
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SUMMARY

Ethical and psychosocial challenges 
and decision-making during a 
public health emergency: the 
perceptions and experiences of 
frontline healthcare professionals 
in the course of the first wave of the 
COVID-19 pandemic

 
Kadi Lubi1, 2, Kadri Simm3, Jay Zameska3, 
Kaja Lempu4, Angela Eensalu-Lind4

Background and aims. The outbreak of the 
COVID-19 pandemic has posed several chal-
lenges to societies, individual healthcare 
systems, and global public health. Addition-
ally, the pandemic has entailed new ethical 
dilemmas that healthcare professionals 
and institutions are forced to manage both 
individually as well as institutionally. Many 
countries, including Estonia, had already 
prepared ethical guidelines by April 2020 
to support healthcare professionals in their 
potentially challenging ethical decision-
making. The aim of this article was to 
analyse the evaluations of frontline health-
care professionals regarding these situa-
tions, as well as their individual strategies 
and perceptions related to the management 
of ethically challenging medical cases in the 
context of the pandemic. 

Methods. The research made use of a 
combined method of a quantitative web-
based survey (n=220) and eight qualitative 
semi-structured in-depth interviews. The 
sample consisted of frontline healthcare 
professionals from 5 institutions (Kuressaare 
Hospital, Tartu University Hospital, North 
Estonia Medical Centre and the Ambulance 
Foundations of Tallinn and Tartu) which were 
affected the most by the first wave of the 
pandemic. Quantitative data was analysed 
using descriptive statistics (cross tabulation) 
with the MS Excel and BlueSky Statistics 
(version 7.0).  Qualitative textual analysis 
was used for data analysis. The research was 
granted ethical approval by the Research 
Ethics Committee of the University of Tartu.

Results. The majority of the respondents 
felt very much or quite confident about 
their clinical role. In the case of potentially 
limited resources, the majority (40%) of 

the respondents suggested that their confi-
dence depended on the situation. The six 
main sources of work-related stress were 
concerns about family, concerns about 
limited resources, lack of knowledge about 
COVID-19, rapidly changing public health 
situation and increased workload, as well as 
the issue of missing equipment for personal 
protection. Thus, more detailed guidelines, 
mental health support, and both external 
and internal communication were seen as 
necessary measures to be adopted. The 
analysis revealed that the pandemic as an 
ethical issue might increase health inequali-
ties and social stigmatization.

Conclusions. In addition to medical aspects, 
it is necessary to pay attention to the 
development of crisis management plans, 
which involve more detailed guidelines and 
increased support for the social, psycho-
logical and ethical capacity of frontline 
health workers.
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LÜHIDALT

COVID-19-sse haigestunud 
rasedatel on kaks korda 
sagedamini perinataalseid 
tüsistusi. Vaktsiin on ohutu 
ja kaitseb nii ema kui ka last

Alates COVID-19-pandeemia algu-
sest on palju vastamata küsimusi 
SARS-CoV-2 nakkuse mõjust rase-
duse kulule, võimalikest perina-
taalsetest tüsistustest ning nende 
tagajärgedest. Seoses COVID-
19-vaktsiinide kasutuselevõtuga 
2021.  aasta a lg uses tek k is id 
inimestel, k.a arstidel kahtlused 
nende ohutuse suhtes raseduse 
korral, samuti nende mõju suhtes 
lapsele ja tervikuna fertiilsusele, 
sest kliinilisi uuringuid rasedatel 
vaktsiinide mõju kohta oli enne 
nende kasutuselevõttu tehtud 
vähe.

USAs korraldatud uuringus 
analüüsiti Põhja-California piir-
konnas ajavahemikul märtsist 
2020 kuni märtsini 2021 rasedus-
tüsistuste esinemist ja nakatu-
mist SARS-CoV-2-ga (1). Haigus-
lugudest koguti 42 886 raseda 
( keskmine vanus 30,7 aastat) 
andmed järgmiste neil esinenud 
perinataalsete tüsistuste kohta: 
raske haigestumine raseduse ajal, 
venoosse trombemboolia kujune-
mine, meditsiinilistel põhjustel 
või spontaanselt tekkinud enne-
aegne sünnitus. Koguti andmed 

raseduse ajal tekkinud 21 raske 
haiguse, nende seas müokardiin-
farkti, ägeda neerupuudulikkuse, 
respiratoorse distressi sündroomi 
ja sepsise kohta. COVID-19-in-
fektsioon tuvastati 1338 rasedal 
(3,0%).

Andmete analüüsil välistati 
kaasuvate haiguste, demograafi-
liste, rassiliste ja sotsiaalsete tegu-
rite ning suitsetamise võimalik 
mõju perinataalsete tüsistuste 
tekkele. Ilmnes, et koroonasse 
nakatunud rasedatel esines mitte-
nakatunutega võrreldes 2,5 korda 
sagedamini raskeid haigestumisi 
raseduse ajal, 2 korda sagedamini 
enneaegset sünnitust erinevatel 
põhjustel ja 3 korda sagedamini 
venoosset trombembooliat.

Autor ite h innang u l peaks 
soovitama kõigil rasedatel ja ka 
neil, kes rasedust planeerivad, 
lasta end vaktsineerida COVID-
19-vaktsiiniga.

Root s i  j a  Nor r a  ü h i s töös 
valminud uuringus analüüsit i 
mõlema maa andmebaaside põhjal 
jaanuarist 2021 kuni jaanuarini 
2022 sünnitanud naiste rasedu-
sega seotud tüsistuste esinemise 
ja vastsündinute terviseseisun-
diga seotud ilminguid sõltuvalt 
rasedate vaktsineeritusest COVID-
19-vaktsiiniga (2). Vaatluse all olid 
andmed 157 521 raseda kohta, 
kellest 18% olid vaktsineeritud. 

95%-l juhtudest ol i kasutatud 
mRNA-vaktsiini (Pfizer-BioNTech 
või Moderna) ning rasedaid oli 
enamasti vaktsineeritud 12. rase-
dusnädalal.

Vaktsineeritutel ei ilmnenud 
võrreldes vaktsineerimata rase-
datega sagedamini perinataal-
seid tüsistusi, nagu enneaegne 
sünnitus, loote kasvupeetus ja 
vastsündinu madal Apgari hinne, 
ning uuritud vastsündinud ei 
vajanud sagedamini meditsiiniabi. 
Tä iendavalt selgus, et vaktsi-
neerimise järel emal tekkinud 
antikehad läbivad platsenta ja 
liiguvad loote vereringesse. Sellega 
on teatud määral tagatud ka vast-
sündinu kaitse COVID-19-nakkuse 
eest.

Kuigi uuringud on näidanud, 
et COVID-19-nakkus raseduse ajal 
suurendab oluliselt rasedusega 
seotud tüsistuste r isk i, püsib 
kartus, et COVID-19-vaktsiin võib 
kahjustada ema ja last. Nii esitatud 
kui ka järgnevad uuringud haju-
tavad kindlasti need hirmud.
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