Aime Keis: noored arstid julgevad liha rohkem
enda eest seista

Noored arstid julgevad iiha rohkem enda eest seista ja soovivad ebakollegiaalsusest tekkinud
konfliktid ara lahendada, Utles Tartu Ulikooli meditsiinieetika oppejoud dr Aime Keis Med24

toimetajale Madis Filippovile.

Arstide liidu eetikakon-
verentsil raagiti sel korral
meditsiinieetika oppimisest ja
opetamisest. Kui palju praegu
opetatakse Tartu Ulikoolis
arstitudengitele arstieetikat
ja suhtlemist?

Meditsiinieetikat 6petatakse medit-
siiniteaduste valdkonna arsti aine-
kava oppijatele esimesel kursusel ja
hambaravis teisel kursusel. Samuti
fusioterapeutidele ja farmaatsia-
tudengitele. Lisaks on rahvatervis-
hoiueetika, mis on rahvatervishoiu
magistrantidele. Doktorantidele
on meditsiiniteaduste valdkonnas
bioeetika, kus kisitletakse teadu-
sega seotud eetilisi aspekte ja dilem-
masid.

On seda piisavalt?

Loomulikult ei ole ja alati saaks
paremini. Euroopas on tildiselt
tavaks, et eetilised aluspohimétted
on esimestel kursustel ja hiljem, kui
tliopilased on liikunud Kkliinilisse
meditsiini, lisandub eraldi ainena
kliiniline eetika. Naditeks on Vilniuse
Ulikoolis viiendal kursusel kliinilise
eetika aine, kus arutletakse eetiliste
dilemmade tile. Meil hilisematel
kursustel sellist kliinilise eetika
Oppainet ei ole, aga peaks olema.
Kliiniline eetika ei tdhenda ainult
loengute kuulamist, vaid iseseisvat
ettevalmistust ja 6ppejouga koos
kliinilises praktikas eetiliste dilem-
made arutelu ja lahenduste kaalu-
mist. Samuti tuleks residentuuris
leida aeg 6ppekavas eetiliste dilem-
made arutamiseks. Peremeditsiini
oppetool minu teada sellist prak-
tikat viljeleb.

Aime Keis

Meditsiinieetika ja suhtlemine
pole péris iiks ja seesama. Suhtle-
mine kuulub meditsiinilise etiketi
raamesse. Kiill aga vdljendab suht-
lemine arsti iseloomu ja meditsiini-
eetika aspektist on arsti iseloomul
védga oluline roll. Peremeditsiini
oppetool dpetab arstiteaduskonnas
kolmanda kursuse tudengitele
patsiendikeskset suhtlemist, kus
mitte ainult ei rddgita suhtlemisest
keeruliste patsientidega ja halbade
uudiste teatamisest, vaid sellest,
kuidas tildse patsiendiga kdituda,
teda konsulteerida ja motiveerida.

Meditsiinieetikas esineb veel
ndhtus nagu varjatud voéi vaikiv
eetikadpe. Selle Oppe raames votavad
iliopilased ja residendid iile oma
oppejoudude ja juhendajate suht-
lemis- ja kditumismustrid ning
arusaamad meditsiinieetikast.
Sellisel 6ppel on nii positiivseid
kui ka negatiivseid kiilgi. Kui noor
kolleeg suudab eristada, millised
omadused ja pohimoétted voib iile

votta ja millised mitte, siis on kdik
hasti. Mul on enda praktikas védhe-
malt kaks juhtumit, kus noored
kolleegid, saades erialaspetsialis-
tideks, on vétnud iile just need
kditumismustrid ja péhimotted,
mis ei toeta kollegiaalsust.

Kui palju saab suhtlemisosku-
si ja suhtumist iildse oppega
muuta ja mis on selle eeldu-
seks?

Meditsiinieetika eesmédrgid on
suunata {ilidopilast motlema selle
peale, millised on tema vaartushin-
nangud ja millised iseloomuoma-
dused vajaksid arendamist. Medit-
siinieetika on normatiivne eetika,
kus on véga kindlad pohimétted.
Selle dppe eesmdrk on kujundada
arusaam, millised need normid on
ja arendada tliopilase oskust enda
sisse vaadata, et niha ette voima-
likke konflikte enda toekspidamiste
ja védrtuste ning professionaalsete
normide vahel. V6in tuua néite.
Moned aastad tagasi keeldus iiks
perearst kirjutamast naistele vilja
rasestumisvastaseid vahendeid,
sest see ei kdinud tema isiklike
tdekspidamistega kokku. Arstitdd
eesmark on langetada otsuseid
patsiendi heaolu ja tervise nimel.
Isiklikud veendumused tuleb jatta
koju.

Oppima tulles on iilipilane juba
véljakujunenud isiksus. Inimest ei
saa muuta, aga teda saab suunata
ja panna moétlema. Meditsiinis
on histi oluline mdista patsiendi
kannatusi. Kuidas saab empaatia-
vbimet kasvatada? Mina olen oma
tudengitele soovitanud lugeda
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raamatuid, eeskatt ilukirjandust,
mida arstid on ise kirjutanud,
nditeks Bulgakovit. Kirjandus on
hea allikas, mille kaudu inimeste
kannatusi mdista. Eks kdige pare-
mini saab empaatiavoimeliseks, kui
koik situatsioonid ise ldbi elada, aga
see ei ole ju voimalik.

Suhtlemisopetus peab kindlasti
olema fokuseeritud tihe osana ka
sellele, kuidas konflikti juhtida,
aga koige parem on, kui oskad
konflikti tildse dra hoida. Ma olen
meditsiinis olnud iile 30 aasta ja
praeguseks julgen kill delda, et
oskan konflikti juhtida, aga ma olen
seda dppinud labi oma kogemuste,
vahel ka ,dmbreid kolistades”. Neid
kogemusi anname mina ja teised
O0ppejoud tudengitele edasi. Aga
ei saa Oelda, et kogenud arstid on
need, kes ainudiget tdde teavad.
Arusaamad eetilisest raamistikust
voivad olla pdlvkonniti erinevad.
Niditeks arusaam privaatsusest,
kui me rddgime sotsiaalmeediast
ja muust, voib olla teistsugune.
Uhiskond muutub ja muutuvad ka
arusaamad.

Kui voimalik on tanapaeval
tildse arstina tootada, olla
tippspetsialist, ilma et oleksid
piisava empaatiavoimega ja
n-6 normaalne suhtleja?

Mina julgen delda, et ega viga
voimalik ei ole. See on vananenud
arusaam, et patsient vdaga arsti ei
nde ja temaga ei rddgi ning arst ei
radgi patsiendiga, sest arvab, et
teab ise, mis on patsiendile parim.
See on muutunud ja patsiendid viga
soovivad, et arst neile selgitaks,
pdhjendaks ja nendega suhtleks.

Kuidas teie hinnangul suhtu-
vad sellesse teemasse juba
tootavad arstid? Kas seda
peetakse oluliseks voi teise-
jarguliseks?

Koigi kolleegide eest ei oska radkida,
aga suhtlemist peetakse iildiselt
oluliseks. Koike seda, et selgitad
patsiendile pohjalikult, mis toimub,
miks toimub, mida uuritakse, miks
uuritakse. Tanapdeva meditsiin on

patsiendikeskne, mis tdhendab, et
patsiendil on 6igus oma tervise
tle ise otsustada. Kui me ei suhtle,
kui me ei saa teada, mida patsient
soovib, ootab ja arvab, siis me ei saa
teda ju ravida.

Kaebused arstide peale on
sageli seotud suhtlemisega,
aga kuidas saab arst ennast
kaitsta, naiteks kui teine pool
on pahatahtlik?

Mina oma pika praktika jooksul
pole paris pahatahtlikku patsienti
ndinud, kiill aga tuleb aru saada, et
patsient on alati teistmoodi emot-
sionaalses seisundis, eriti juhul, kui
midagi on juhtunud ootamatult.
Selline patsient voib olla halvas
tujus, ning kui sa ei taju seda dra ja
voib-olla ise oled kah natuke vdsinud
ja mitte koige paremas tujus, siis
ongi konflikt kerge tekkima. Sage-
damini tekivad need erakorralise
situatsiooni pinna pealt.

Arsti jaoks on oluline aru saada,
et konfliktiga ei vdi kaasa minna,
sest siis see eskaleerub. Kui on niha,
et patsiendil on mingi probleem,
mis konfliktsust pdhjustab, tuleks
proovida selle pohjus vélja selgitada,
et seda osata maandada. Kui see ei
dnnestu, peab suhtlemine jddma
ikkagi professionaalseks. Karjuvale
patsiendile ei tohi vastu karjuda.
Reeglina pole patsient isiklikult
selle arsti voi e vastu meelestatud.
Kui patsient on turris selle pérast,
et on kaua ukse taga oodanud, siis
ongi pdhjust vabandada. Ka lihtsalt
vabadusest voi selgitusest vahel
piisab, et ravisuhe normaalseks
saada. Mul polegi kordagi juhtunud,
et haige on nii konfliktne, et tervis-
hoiuteenust pole voimalik osutada.
Aga neid tiksikuid juhtumeid siiski
on avalikkuse ette joudnud.

Kui rddkida arstide omavahe-
lisest suhtlemisest, siis eba-
kollegiaalsus on teema, mille
toovad sageli vélja noored
arstid. Mis seda soodustab?
Olen sellele palju méelnud. Meditsiin
on olnud pikki aastaid hierarhiline
stisteem. Ilma tileminekuta hierar-

hilisest stisteemist meeskondlikuks
meditsiiniks - sest tanapaeval ravi-
takse patsienti ikkagi meeskonnana -
me kaasaegset arstiabi osutada
ei saa. Voib-olla ebakollegiaalsed
suhtumised voivad tuleneda sellest,
et moned kolleegid ei taha hierarhi-
lisest meditsiinist lahti lasta. Teine
vbimalik podhjus, ja ma loodan, et
seda jaab jarjest vihemaks, on see,
kuidas sinuga on kunagi kaitutud,
kui sa ise olid noor. Ehk elad selle
vdlja noore arsti peal. Ma tahaks
loota, et seda pole palju.

Ebakollegiaalset suhtumist
kohtab eriti just noorte kolleegide
suhtes, aga mitte ainult. Toon niite,
kus erialaspetsialist nimetab fiisio-
terapeuti vdoimlejaks. Flisioteraapia
ei ole pelgalt ainult véimlemine ja
selle eriala inimestel on tanapaeval
meditsiinis vdga suur roll. On ka
ebakollegiaalseid suhteid erialade
vahel. See pole ainult Eestis nii, seda
juhtub ka mujal riikides. Selliseid
ebakollegiaalseid suhteid peaks
jddma jarjest vihemaks.

Mida saab noor arst, kes
kogeb ebakollegiaalset suhtu-
mist, omalt poolt teha?

Tal on voimalik kolleegiga radkida,
vahetu juhiga arutada vdéi minna
kuni Eesti Arstide Liidu eetikako-
miteeni valja. Ma ei tea, kui palju
seda tavapraktikas on juhtunud.
Eks see on noorele arstile iisna
keeruline seista vastakuti nditeks 30
aastat todtanud arstiga ja selgitada,
et selline suhtumine nooremasse
kolleegi ei ole tdnapdeval aktsep-
teeritav.

Ja see, kuidas parast vaikeses
Eestis, kus koik tunnevad koi-
ki, edasi tootada?

Jah, aga ma loodan, et see asi nii
karm ei ole. 1990ndate alguses oli
mul tihe arstiga konflikt, kes mulle
iitles, et Eestis ma enam kunagi t66d
ei leia. Olin vidga pikalt stressis,
toota ma siiski toona ei jadnud.
Selliseid konflikte on tdesti raske
lahendada. Kui tekib konflikt, kus
iiks on joupositsioonil, siis lahkub
tavaliselt ikkagi see, kes ei ole, ehk
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noor arst ja me kaotame hea spet-
sialisti. Me ei peaks neid asju nii
kaugele laskma.

Ma nden EMOs praktikal palju
residente ja kuuenda kursuse tuden-
geid - nad on sdrtsakad ja ma titleks,
et ega noored arstid ei lase endale
pdhe istuda. Nad on julged. Mdni
uritab kohe vilja selgitada, mis on
ebakollegiaalse kditumise allikas,
moni tuleb juhendaja kidest abi
otsima. Ma olen ise vahele astunud
noore arsti ja teise eriala arsti
konfliktile. Naiteks tekkis konflikt,
kui resident helistas erialaarstile,
paludes teda haiget konsulteerima,
ja kogenumale kolleegile see ei meel-
dinud. Millal siis resident veel 6pib
kui mitte residentuuris?

EMOs ma néden, et nad tulevad
konflikti jarel juhendaja ja kollee-
gide juurde arutama, mis on valesti,
miks see nii on ja kuidas konfliktist
vilja tulla. Ma iitleks, et noored on
tdnapdeval marksa julgemad, kui
meie omal ajal olime.

Vaib-olla on ka pohjust olla,
arvestades, et enamikul eri-
aladel ilmselt jarjekorda ukse
taga pole, sest arste on vihe?

Jah, see on tks pdhjus. Kui ma
vaatan noori, siis nad seisavad tildse
rohkem enda eest kui meie omal
ajal. Nii me saamegi lahti arusaa-
mast, et meditsiin on hierarhiline.
Jah, vastutab meeskonna juht ja
arstil on kdige suurem vastutus,
aga see ei tihenda seda, et teisi
meeskonnaliikmeid, tikskoik, kas
seal on noored arstid, teise eriala
spetsialistid, 6ded, hooldajad, ei
peaks respekteerima. Nende koigi
panus on oluline. Tuleb aru saada,
et kollegiaalsuse konfliktis jaab
kannatajaks patsient, sest me
keskendume omavaheliste joupo-
sitsioonide véljaselgitamisele, unus-
tades patsiendi, kes on péhjus, miks
me omavahel peame suhtlema.

Mida saab haigla teha ara, et
tooohkkond oleks parem?
Haigla saab pakkuda koolitusi ja
koordineerida meeskondade omava-
helist tookultuuri. Haiged on meil
enamasti multimorbiidsed, mis
tdhendab, et nendega peab tegelema
mitu erialaspetsialisti. See tihendab
erialadeiilest meeskonnat6od. Medit-
siinis ei ole nii, et ks eriala on
tahtsam kui teine.

Meil pole tavaks suhtlemist
harjutada. Panustame hiasti palju
erialalisse arengusse, kuid omava-
helist suhtlemist harjutame vahe.
Lisaks on vdga tdhtsad erine-
vate situatsioonide arutelud. Kui
meditsiiniliste tiisistuste ja vigade
tekkimise puhul arutatakse labi,
minnakse rohujuure tasandile, et
aru saada, mis ja miks juhtus, siis
samamoodi tuleks paisuvad konf-
liktid osapooltega ldbi arutada ja
jareldused teha. Selliste arutelude
juhtimisel on suur roll vahetul juhil,
sellel, millised on tema oskused ja
arusaamad suhtlemise ja eetika
raamistikus.

Meditsiinis to0tamine ei
tdhenda elukestvat dpet mitte
ainult erialalises plaanis, vaid
Oppida tuleb ka eetika ja suhtle-
mise mottes. Koolitusi eetiliste
hoiakute ja suhtlemise arendami-
seks on meil paraku vihe. Minu
soovitus on olukorras, kus oskusi
ja teadmisi suhtlemisel ja eetikas
jadb vajaka, meenutada iiht pohi-
tode: dra tee teisele seda, mida sa ei
taha, et sulle tehakse. Sellest juba
piisab, et patsiendiga tegelemine
kulgeks oiges suunas.

Selgusid Neinar Seli stipendiumi saajad

Eesti Arsti 2020. aasta martsinumbris
kuulutati vdlja Neinar Seli stipendiumi
asutamine. Stipendium on mdeldud
artiklikonkursi ,Minu esimene publi-
katsioon” parimatele autoritele. Eesti
Arsti toimetus valis 2022/2023. aasta
konkursivoorule laekunud 15 t60
seast vdlja kolm véidutood. Kolm
1000eurost stipendiumi saavad voidu-
toode esimesed autorid.

Stipendiumi saajad:

o Lisanna Pélluaas. Juhendajad Sandra Utt, Katrin Ounap. Titi-
nopaatiad: kirjanduse tilevaade ja haigusjuhu kirjeldus.

e Mari-Liis Mdnnard. Juhendaja Reedik Pddsuke. Adduktorkoo-
luste hematoomi heterotoopne ossifikatsioon sporditrauma
jarel - haigusjuht ja kirjanduse tilevaade.

e Marie Elise Soomre. Juhendajad Eevi Parsik, Katrin Palk.
Autoloogsete vereloome tilivirakkude siirdamine slisteemse
skleroosi ravis: kirjanduse tilevaade ja Pohja-Eesti Regionaal-
haigla haigusjuhtude analiiiis.
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