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KOKKUVI TE

Va hkt »ambglaoorsete patsientide informatsioonivajadus ja informeerimine i
k¢si t | usen hjEastnRegionaalhaigla onkoloogiaja hematoloogiakliinikus.

V@ hkt »wa@ndosi S agmi swdg aatveatdamd d d I g as,kguuds t i
t i hateeipe nsaed | e gRa hrwlhaulle mat us & i Hjauisidkerkass maxe e |
j eaul k nviinsgh fiteatj at e t e a dl mavtay sa Pgpkakt usnsaeknst tk v al i
tervishohubéehuseirnfeaardmgt ani kamsaesd kiuli el ajsagada

Uuri mi steoo e e s m2 r k-Eedil Regioaalhaiglee (PERHY & k dPl»o)jgagai a

hemat ol oogi akl i i paisigntider aarhbud lod tuo o sseed &\alaa i igrufsoer, r
sellpeparlawival tnoingetne nldehtva j @admuis i j-d» essati anjd @& rjnfa
Uuri mi st©°®° on kvantitatiivne, empiiriline |
va@hkt »vega patsienti, kescok8ubki dPERBHA 8 02n0klo9
hemat ol oogiakliinikus ambul atoor seli viksd utvatl
k¢si musmi agaandat i vastaval't uuri mist©oeo €

arvut i prMigerraonsnoi2sh) LtEIM ceemlu sit €e les ikKiarsjud laddavat st .

m» »diukkal dusva@aarsuse hindamiiseks Cronbachi al

Uuri mi st°°gimoldrediywls, died g n o o ega sqgotudhfermatsioanigat 2 h e n
k»ivwehem ol di rahul i nformat si ooniga haiguse
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eri-oxdest ajalt. I Meart ckesd t ki»n fgeeal vaj al i kumaks

informatsiooni . 75% uuri tneowastteagta vAsh Uyt p? |

kommunikatsioonivormiks on silmast silma vestlus.
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SUMMARY

Need for I nformati on aingolglinrfweaenynmitnhge oQuntcpod toig
Hemt ol ogy Clinic of the North Estonia Medical

Whencancer diagnosis given, patients expect and require various informatiomoften they

are not satisfied with it The reasons for dissatisfaction may be the quality and quantity of
information and the lack of awarenesshehlthcarerofessionals about the needs of patients. |
is important to know what information, how and when to share them in order to pravigle a
guality health care

The aim of the study was to describe the sat
the oncology and haematology clinic of the I
concerning the di sease,eftfrecedtsmenatndan he nee

information and services of the speci al nur s
The research S guantitative, empirical an.
out patients (n = 146) f et ¢ Ih@g yP Edalkienoi nco o Wttof
appoint ment during the20flo8/r20Mmt at af wehe o
guestionnaire prepared by Jaal and Jugar, ac
anal ysed i n Micrsocsroifptt i Fxceslt a20kQ@,i cde wer e uUS

Cronbachoés alpha coefficient was .wsed to ass

The resear ch moesvte ad ®tdi stfhaactt itohne was expressed

diagnosis and relating information, the 1| ea
concerning the cause [/ causes eobndrhiec darmsdca
background. The patients r enceediiscppdc it dlei sno,st nt
speci al nurse counsellor. The most necessary
considered to be t mme ai nmfedr mail5 ¥Wip etrcla ead i ssgdo h d
willing to come to the appoint ment with a s

communi cattiboanc ei.s f ac e

The results coafn tbhee urseesde agrmcvhitrhoenometaé et ec h or g e
out patient appoint ments and t he i nformati o

information shawl cegtg@kec omlivac guiiantone n Vv inr oan me



suf ficient pertiiomeqoftosrtantheangiwer sg
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1. SI SSEJUHATUS

V& ht k» bniterves maailmag h i sl&koonmavhaigus(Bray jt 2018) mis suurendallisaks

ravikulutusteleka pikaajalig vV o» i g °faved psue ms S t ¢hiskonnas
2007) Eesti s esineb suhteliselt sage hai gest
kasvaj at esse, Va&hiugurreinmugg w2hhkd ssrveess e hai ge

Euroopaudkiedheegsem (vPa &kAavjiakR 0D st i s Vvj2@hrk eseiude
kohale vereringeelundite h a segtuirgitucteryistkacealuseln i i
(Kurbatova 2007Aaviksoo jt 2009, Paat jgAaviksoo2009 Bray jt 2018).

Eestis on kaksunnustatuds 2 hi r avidesukusti kool i K1l i i-lBestik u m (
Regionaal haigla (PERH), mi s p a k u-vkauwlgiline-3ja s ma h
kiiritusravi) (Paat jaAaviksoo 2009) Aastal2015 sai keemiaravPERHs 2688 patsienti, SA

T | Kol selliseid patsiente 175 Valvere 2016, mi s v » i b  e@ahVastiku tihedugei t u d
eri nevuspat L-Pestb Arstide ja patsientide hinnangon aga Eesti Haigekassa

(EHK) poo | t arsti vasanermuhs i al tvedt dtpatsiendia je t
k¢si muSedaed iet a s . dastalERK) jA Sotsiaalministeeriumi uurimugJurimusest

selgus, et34% uuritavatea hu |l o | emiad st PEeasni sel t sell es, e
vaj alaibik iugve o b | ,eaernsit suhtus patsi ematsit apadteeal
jal v»i ol hbppPernatsekabdnga v@he t2@helepanu pa
vast aj at(ePaarsvieetngdsi)de hinnangud terviOoS8khlsaksa
neil e | 22\kadkiedha srhiuss et al d a v & drstkpbaetist ilabkantisiKa p 2 r a
statsionaarsel haiglaravil viibides on aeg patsiendi informeerimiseks limiteeritudEld&st
hinnamudelison voodi p2eva sisse m&renamasti lkulubukdemiardve d e
protseduuride teostamiseks ja patsientide f,
Pat siendi esmase infovajaduse rahul dami sel

mitmesuguseid/ 2 h i maihk me i d ivrieifhokvt ovlvdeisktuijda sel | ega s

Lisaks jagatakse informatsiooni pat s (Rettert i de
jt 2005)

Erinevadmm sarP°n2idanud, et vé@dhkt »vega pat si
i nfor magsi oloMc Caughan ] a Mc Kenn a 2007, Mat

Sagedasemaks rahulolematuse p»hjuseks v»ib o
informatsiooni hudtk tear volsehopuit $8vajjnacdgti hti
infovajadusi , seega ei oska ega saa ka neic
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vaj avad, s»l tub kasvaja t¢gegbist ning patsien

ja McKenna 2007) . Patsientiderveadbikteentiect
on t»usmas, kuna t2nu informeeritusele v2&he
osaleda ravi puudutavate valikute Pakkumaks sus't
kvaliteetset teavet ok » i g e p e arhxtfagwialj lail 3tk i nf or mat si ooni |

vajavad ja ootavad ning mi $etlaegelkultsaanudbon.mat si oo

Patsientide informeerituse parandamisekd i saks ar st avatwdrai{ Kkuika t ude
PERH v 2 h ikeskugsimi t me i d » e avrebautl wafegaliktr\esjadiisd selliste
vastuv»ttude j2areletogi hededadeé&sr yvanu s ingd g
rohkem spetsiifilisemadSamas puudulEestiss ¢ st ewmmlet spatseegda kogemusel

p » h iteaeeyvmillist informatsiooni, millisel kujul, kelle poolt ja millisele patsiendile jagada, et

saavutadapatsiendi vajadustele vastgvar i m t er vi shoi uteenus ni n

rahul ol u saadud i nfor mat si ooni gaseks jEfa° °tj°°uk o
optimaalsensksr akendami seks on vajalik saada selgu
vastuv»tu ametikohti ja milline peab ol ema t

Magi striteo?o ees m2r k -Eestn Redionaalpaglh dnkalbagia R» hj a
hematoloogiakliinikuambulatoorsetgatsientider a h uh ail giu s e, t @V inkeojhat ak » I
saadud informatsiooniga, v&jaasluji éatt suslé nitnifdoea | d ri v
val japattusdieeajt aldiusai nf oja matrgs»asetina j a v aSaadud » t u
tulemustele t oet ud e sparendadaning ilamadbdaekn nelked &kee i d
v ast utehed praktilisi ettepanekuid, mis arvestaymdsientide arvamusi ja infovajadusi

ning kohalikketingimusi.

Uurimi s k¢ si mused:
1. Mi | ma @ r al 0ja hewmatoloogialkdiioiky amdulatoorsedpatsiendid rahul
i nformat siooni saamisega haiguse, ravi | a
2. Millised on infoallikad ja nende vajadus onkoloogia ja hematoloogialiiniku
ambulatoorse patsiernide informeerimiselh ai gu s e, ravi ja k»rvall
3. Mille kohta vajavad onkoloogiaja hematoloogiakliinikuambulatoorsedpatsiendid
rohkem infot?
4. Mi Il 1 i ne on uuritavate soostumus ] a k o mm

l i sainformas sk ® o51p e ts|iaa a Fns»eu svt2al jjaadvpapset guav »et



2.V HKTiI VEGA PAITSIERITALASPETSENBUSANERDE
| NFORMEERI MI SEL

Riit klikus vahRetbat elmdgne&iaukd kudmkBajalist protsessi, millega

on normaalsete rakked paljunemine hairitud (kas g
tervisek@2itumnisegt otgamgi $ mina)mi ngi &2 hioreesgi at
(31. 12.nd0me’ fed sqeil BBk » weaggasi ent i (Eesti V2hil

Tergtaeistikangjua et earndlidnedesatsad met elsi dmagaiod
va@hijuhte EeGcGe¢ehls bkok&ks pBZ ABavijuedhtAr p20@/ | ns
aasduwrli statistphhAamebdb mulainsg meds8shen i kieexsit% | b ieg is
Ssur ma uptest) ( St at i .sSagettamiai sarévad eesttasked kepsacs s )
kaarsjoolp2rasool ev2hki. Nendesse iley haigestuvad mi d e
enim mehed. Nai sed hai g,emhaukvda®dri kgi pé r asbek
(Aaviksoo jt 2009, Bray jt 2018)

Kui gi Eesti kogu v&2hihaigestumus on Eur oopa
silma suhteliselt sage haigestumine ennetatavatesse pahaloomulistesse kasvajatesse, samut
va@hihaigeter sshtemuselta wv8@8uke el whud mkidegav »r r
(Kurbatova 2007)K u i va@hi haigestumus on olnud kogu ma
ka hai getkesetlsuslueoneunse nud v&hihaigete viidtaas
6 Prot sendi nil 9(9a0a sktudhd 1MYEPU e r &2 RiOrlarv)i. kvalite
j »udnud p»hjamaade tasemel e, kuid arenguruu
varase avastami sePag-abhienjntKtidfMhdes ,CdIlVVas)e (201
Seega on Eestis senisest enam vajalik p°°rat
on kirjel dahnjutd 0 (ko tPad atal majnansg gsluisk soovitatdi
arenduses p°°rata rohkemkutseEhsest emparlece| anisklk
Ant ud t egleavasdtegglas e opadtsti amids pir ot s gpsaeimat v »

informeeritust vsadlikagseutrtemanggttucet addésni st o

Vahkt »ve di agnoos pahj usptaatbsi sandi i e k 4 busikda

Tervishoiusg¢gsteemil e, kuna see on seotud r a
konsultatsioonide ning patsiendi t°°%vx»i me | @
tekib kuluksesomamus¢ i kbhesmil e, | @hedastele ning

saab réaakida ot s,eksueildt truaheabl i meslteskupiudada,

b



mitterahalised kulud, mill eks on n2itekes kao

v@henemi ne.

Eestis toi mib kiatkesr veirsahlodiiusg ssteeenmij a sotsi a

véd@hkt »vega patsient vajab teenuseid m» | e ma.

ntegreerunud ja patsiendi kpdkdaedkahkhei b,ptats

ei pruugi omada piisavalt teadmisi, Kuspt | a
( P aAahti jt 2016 . ) Teenust e k2attesaadavust

ammaemandat e I s e s Kaheksa aadhmu vinmese. 2 W20 & v a(j adusel
suunatpakdsehah duskoor must e k¢si muses P&RHSI

hemat ojaognédol oodiialsleii i2Ripvuash gpdle | |l sesei svat v
keemiia,r aki ihreimoufsirialviia  j a Pd loliitaitmii isver sevst U 8Kk eag kau
k¢l astab esmasei d kyartrsdheennidee jld@dhedpmmakceda

sot si aalstih®htod joan,qg i jalvaj attusglkhse ud nuapopnapsa gks i
t°°tab kaks kogemusn»ustajat.

Olarfasta augustilka deuwsdtadjia PEIRIHO st pr oj ejkd i g a
eebruarisn»UGiI%Aj andevast uv»tu valjat.°Peamis

mbl at oor sei d tvealsitaujvesrtmeeexstuebg @b j a abi stab an

S5 9 < DN

ing teeb vajadusel hai gl asi sesei di konwutl & jaa

o

|l esandeks on i ngtoatmeienmaariseesitta s @eiedd oot avast

<

»i mati kbBaiguse ja ravi) k»rvaltoimetest nin

kui ka telefoni vahefd&Kead®dl 20Wddusel ravil ol

Mc Namar a jktirj(elo®&&yad spet siarlii sldemduarugsd er i :
teadmi setele, kitsale alale spetsialismerdeaud
|l 2hedampeéi twsaejeadusutdel epavsieadi armdsseduaal s
senilkaegdganuesshtair i d usss (st esdhendaelli kv spetsial.i seer
Seega, »asatmbwdlatt oorse vastomkbolboobogegevwespgdubhd
i seseisvaid vasitsuevs»piasevsaemme uatlaldiaidi®ibliimnae er
(senini oleiri aé¢nlee kaotos. & ts2yBleBs e s s et eadlak! mMmaga s

Tartu tervish(oieu akmbrugl kaotooloirdsees vast uv»t u t ege\

Omandades v»imalikul't palju t»enduaigsHi sm?2 air
kinduode tagasi, mille tulemusel on neil k e

M N



perekonda haiguse, raviprotsessi ja v»i mal.
val mi st ada. Seega on oluline teadaajmvibdi it
kell e poolt nad s e.dRa-&trii gietQaBdhk®dm2ootbdlak shdi
varajases staadi uminsaimnoftosrinvaatds i patns$ i ehmadsigdu § @s
prognodbkswiviemMases staadglmuvast uhda irgoehdk eaom i nf o
mi s puudut ab valga jtaoitmatsuleelsytmptO@adiere 201

Va@hkt »vega patsiendid on ni.i hai guse kui k a
ps¢eéehiliselt ja sotsiaal saeglgtuskagwatraavvainppad K
i ni mesed. See m»jutab patsienti koos tema |

( Raamat 2009.) Diagnoosist teadasaamine on 1
v»i vad kaasneda meidt megmgusemidd fgpagul idsr evus,
uneh?2ired, peavaBarneng §988&s sPMiaive p rMiAIAINSE 3] a
Sullivan (1999) v2odavhdkikeabv2kharvagpeskeakns
teine di agdeo®osselm»gaua el u kvaliteeti, hairun

toi mingutes ning vai MS§éktavsakaalgnesasvwvaimi

tunde, et nad on kaotanud kontroll:i oma el u
(Mills ja ,Su¥iiman)Spegae029geaegselt j agat u
efektiivse kommuni katsiooniga saab widlkta»veg
PaatA h i jt. (2013) poolt | @ bi dada, et &estts olgks \@jplie k t i
toimiv n»ustamine patsientidele ja | &hedaste
aarmiselt traumeeriv s¢gndmus. Seet»ttu on ol
patsientidelljai gempada®@s 2phpedbesei onaal sele n»t

harjumist ja toimetulekut.



3.V HKTi VEGA PATSI ENDI | NFORMATSI OONI VAJADL
ARVESTAMI NE VARASEMALE TEADUSKI RJANDUSELE T

31l nformatsi panseh|] admsj utegurid

Kaheksa sammu inimese tervise heaks (2011-2 0 21903 e b, ee¢tt ei gal e patsi e
t»sine terviseprobl eem, tul eb twWw?rhvkits»hvoe ud i°&d
on stressirohke elukogemus, kus informatsiooni omandamisel suupat&bntide osalemine

otsuste tegemisel, rahulolu ravi valikuga, parandades sellega toimetulekut diagnoosimisel, ravi
aj al ja jargselt (Qadire 2014) . On Il eitud,

emot sioonide k»i kunmiisde nd gt Ipeamiames bl %plad dcd =t e

2005 Fletcher jt 201y . I nformatsiooni jagamine ja kommi
ja tervishoiuto°°tajate vahel on kvaliteetse
Kirjanduses on nmi me i d t »endei d, et va@hkt »vega pat s
ravi protsessi valtel: di agnoosi misel ,ivseavi a

ravi ajal (Rutten jt 2005Qadire 2014 Fletcher jt 201y . Markoa VYemlmemsp»his
selle kohta, millist indt millisel ajahetkel on vaja.

Patsiendi tunnetust ja arusaamav & | i t eet sest ravi st el ukva
toimetulekust ja terviseisundi paranemiset m» pluligela bee millises ulatuseson

rahuldatud konkreetnénformatsioonivajadus (McCaughan ja McKenna 2007, Matsuyama jt

2013) . Millsi ja Sullivani (1999) kirjanduse
eesk2tt hindama patsiendi i nk@ida sobivat irdorn@tsiooniv a j a
abi ks. 'l evaat e p»hjal t »i d autorid vahi
informatsioonivajaduse kategooriat: hai guse

m»jutab sotsiaal set aktaivspsadelme,) uenesaddaua

elu j2atkumine, ravi ps¢hholoogiline m»ju, r
ebasoodsus) , pereliikme v»imal us Kk Sealiudgasal i s
toovad hil i s e madadusenaresilpiagts® eadijtade®tva saada i n

hai gusega seotud majandushi kegstkeorgvai sjhwriiui dsi ¢
(Rutten jRlIl e2C¢®er | ha &malm oot avad patsiendid

m»j ust sueskdwagla f¢éegsiliselg.valjan@gemisele

Mills ja Sullivan (1999) jagasid informatsioonivajadust j ut avad faktorid ka

isikulised tegurid ja situatsiooniga seotud tegurid. Isikulisteks teguriteks loetakse haridust,
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perekonnagsu, vanust, sugu, inimese iseloomu ja kasvaja kohta lugemist diagnoosi saamise
j@rgselt. Situatsiooniga seotud teguriteks p

s¢mptomi ja diagnoosi saami sel e dutelé/ravileu d aega

Uurimist°°d on n2idanud, jadéaridusvmerjwd,absuaqud,or m
ot s i(Jenkmg jt 2001, Matsuyama jt 2013, Qadire 2014). Informatsiooni vajadus ja hulk on
suurem naissoost ja noorematel inimestel, afroameeeklast v hese har i dust as
inimeste seas (Matsuyama jt 2013, Qadire 2014). Ka teised autorid on leidnud, et madalama
haridusega patsiendid on suuremas infopuuduses (Mistry jt 2010, Matsuyama jt 2013).
T»en?2o0liselt ot si v ad initkesed gsessigvalt hadokem dnéosnatsioere me g
kirjalikest materjalidest ja internetist ja nende informatsioonivajadus on seega paremini
rahuldatud. mformatsioonivajadus on suurggani 70 aastaste patsientide seas. Vanemad kui 70
aastased e e | tides otsustaalal milljst? j& kua pal@ rinformatsiooni meteoses
haigusega jagatakse T»en2 ol i selt ei taheta tervishoiut
aupakl i ku suhtumi sega. Alatsag et vanemad kumie/d aastgsedh j u
va@ahkvega patsiendid on ¢les kasvanud keskkon
spetsialistidele peetbaviisakaks (Jenkins jt 20D1ISar nast el e tul emust el e
(2015) , kes kirjeldasid, et emiklalmemd¢ h enk snep»eh

seos arsti patsiendi suhtega, teiseks rahuloluga saadud ravist.

Uurimist°©°d on t»estanud, et pat sientide va

haiguse ja ravi erinevates etappides erinev (Freimann 280Kem 2005,Rutten jt 2005,

Matsuyama jt 2013, Goss jt 201.est i s 2004. aast al I 2 bi Vi
ravieel sesse faasi kuul ub haiglasse -vwasit uv»
hai gl ar avi ni ng °mrmawimji &t g skeosj sue, ft aaaassaalsepridasit , j

(Freimann 2004).

Patsientidel on suurim informatsioonivajadus ravi alguses, kuna diagnoosimise gelses
faasis soovivad nad teada v»i ma, prokseduttdest,p al j U
prognoosisni ng ka r avi k » r v a IMatesuyuma jt 20 3Goss(2&1G)kuide n | t
nad el ol e huvitatud ps¢hhosot siaal set est
(Matsuyama jt. 2013Me st er s jt (2001) wy etinformasiodnvajatus | e mt
on k»ige suurem enne ravi algust ning v2a@hene

orienteeritud informatsioonivajadus (i nfor ma



kuid tegevustele orienteerdunformatsioonivajadused (praktiliste probleemide lahendamine ja
abi) on stabiliseerunud alatesr62 d al ast ravi al gusest.

Ravij2rgses f aamg ios mastosoivoiotnaik s & ¢ | | ravist,
rehabilitatsiooni ja taastumisega, mille alakgmt@riaks loeti toimetulekut kodustes tingimustes,
j@relravipi k @aa etgesaevtee stnikixgr Wadldieod briet bat g#st ude
(Rutten jt 2005, Goss 2019 nami k pat siente soovis teadmis
s»th@aga ning koh(eFr &iuma rsre da0 vd)j .at i

Mat suyama |t (2013)I7l Wi isstiada d i ¥ Esmasadégndosins v e
patsientide seas ning tulemustes leidsid, et kiiritusraviguaidel on neli kriitilistperioodj kus

nad informatsioon vajavad Esimesel konsultatsioonil, raviplaani koostamisel, esimesel
ravip2eval j a. rduri mbeppades et va@hkt »ve
i nformatsioonivajaduste rahul dami sega parane
Lisaks letiet v2 hkt »vega patsientide informatsioon
omadust ega, vai d on kis, milekg loeti didgnodsistavi adglisens e s t
kulunud aega(Matsuyama jt 2013.)

Kokkuv»tteks v»i b ,mgdd shadud irdormatsiomrh patisiendile pakmb, 2 r

ot seselt patjsutatdud v »i t egnaeelistustay evikiats Kuidas o0 ot L
informatsiooni edastatakse ningormatsiooni otsimis&t aga kapatsiend? r e st ja patsiendi
demograafilisst aslkohast ningo s ut at ud n » ukvdliteedist Cleapnear ja URsISH

2013). Kuid tuleb meeles pidada, et informatsioonivajadusega on seotud ka sellised tegurid nagu
v&@hene haridus, |l ¢hem aeg diagnoosielnevaea mi se

haiguste puudumin@Matsuyama jt. 2013

32l nformatsi oonialli kad

Il nfor mat si ooni edastamise viis on oluline o
kasutatakse tavaliselt kolme informatsiooni edastamise nigetoileks on audievisuaalne,

suulne ja kirjalik (Mills ja Sullivan 1999 McPherson jt 2001 . K»ige rohkem
informatsiooni tervishoiut©°°tajatelt (Mills
»dede Jja teiste tervishoiut °°ivajgdaséahuldaniised. i st
Kuid tuleb meeles pidada, et ravi alguses on patsiesthlguraske hoomata ja meeles pidada

uut ja hirmu?2ratavat i nfor matsiooni . Rutten

M n



toetuvad patsiendt aj dtieslack ska ervfichol dit Rut el

arevate patsientide seas, kuna antud materj a
selgitada haiguse olemust ka pereliikmetele
kadi skussioonide ja k¢si must, €hudje2R1lBningnonslegud ( Mi |
et kirjalik info on kergemini meelde? @ vam Kk u i suul i néetydckadier s o1
uutde pat sientidele jagatud i nf o rldisa tea/et daghast, v o |
kliinikust, protseduuridest ja teenustestjda antud haigla pakub, on neile informatiivne ja
abistavEr i t i, kui antud infot j avgih teed (MsPhersenntn e e
2001).

Rutten jt (2005) lisab infallikateks ka meedia, isikutevahelised ja organisatoorsed allikad.
N2jiteks isikutevadlmseshbsadal tiuka asbhda keubed
t°°keskkond ja n»ustami nkeeerkimsaaesd. aluwrait mids ttou
oluline punkt, et diagnoosimise ja iav f aasi s s 0 o informatsiosne pringitadh i | i s
materjalidest ja tervishoiu t ° Ydardyvadarstitete, ee
»endust°°t ajsahdoij wt. (Redternaftj2@@9 t er v i

SheBaudlgej t4 (RWOrli mi st°° tulemustest selgus, et

i nterneti st (57, 4%) ,, tiemfvosdlod ah ht° e 0§ atv e { 2 5 (
erinevatest kasvaja organi sattsaitbrofnoi dsadaOndi (s2edl,
tel ationbr it (0, 2%) , raamat ukogu (4d 4%)4, 9%) .
| nf or nsantiidoao neicha ms d eevao t i sahdakindl at t Eppob ke
ravi kohta (29, 4%) , p anrga nkeansi vsaej ap reongnneotouss ( (2297
ot si ti I nkasmatsadaadani medi t &ui dabkkiskddieaisitiu ¢ 3,
meditsiinilise abKaetsgsht mak3memeh(o4di 6&) i neva

k2iva niimfgo ga iamd wattes i @roqdi de koht Antsed sesr kmas:
va@lja kehmmkeedgest atadd i ikiradtrevkirssaht osii wo otn®°t aj at e
personaal senta¢ etr { B o miml ngtieel nt ernetBuddg I( 679
jt 4201

Adl er jt (20009) viisid | @ bi uur i mus et hin
informatsoonist Kiiritusravi ajal ningme e d i a eelistustest, eeska?@
Va@ahkt »vega patsiendid hi nda %«aaldlOksta(d el&kvajaik) Zne e d |
Tni (vaga v anditeéks lkelleti infeldikdd, &l&vesioon, ajaleht, ajakiri, internet,

meditsiinilised raamatud, erinevad patsient.
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hinnati infovoldikud, tetvisioon ja internet. 41% (n = 72Juritavatest kagavad internét ise

Vo> i koos s»prade v»i perega. l nternetist wuu
Il nternet. kasut ami se takistusteks t o ostei v @
puudumine. (Adler jt 2009.Kuigi interneti kasutatakse informatsioonisimiseks leidis Ladd

(2016), et ainult veerand uuritavatest r kntudmeetodi eelistatud allikaks.

333Rahul ol u saadud informatsiooniga

Patsientide ¢l e¢lritnme srta haid pd kut iksdaag s nmibs v » i
a i n umlutes saadavanformatsiooniOn pal ju faktoreid,nagai s m
naiteks noorem I ga, madalens darigustase ja eqvist etmgtudo o n
komplikasioonid Kindlasti on e hul ol u m»j ut at ud pat siaemd.i 0
m»jutatud ka&a8aajaeSi¢cpbigans.)

Frjest r ohk eamiderahuloluthindarsag&s tqpvashdsenuse kv al it eet i (
2016).Peaaegu k»i k piafdrnsaisieonichaiglisesuwaingates @ dekkumistst,

ravist k» r val t oi met e st hhosetsidaldest @ doktavat saeistning fingntsilisest
aspektist. Eelnimetatud vajadusi hinnataksé ht s a k s v » i Enwn?alda rahtl2 ht s .
hormoonravi, keemiaravi ja kliinilise uuringute kohta saadud informatsiooRighulolematus
valjenduseksuaastekiaetava rayi p s ¢ h h o snimg fantsibdé aspektidest

saadud informatsioonigéChua jt 2018.)

Informatsiooni jagamisebnv @ hi hai get el e pat s midega pardreldtalkse p o s |
patsientide elukvaliteti, v 2 h e n deadd?ersevust | a depr es saiswamai (D
jt 2013 Berglund jt 201k V2 hi hai ged omat sli dahu aeldet jagatud
informatsioonigamis puwutab ravi ja diagnooshk siisinformatsiooniga, mida jagatakse enne

raviga alustamist (Mallinger jt 20Q3_lewellyn jt 2009 . Samas on neil puud .
kui palju nende elu saategelikultm» j ut at ud r aviPualldwg t*&@rkii deeckas 0
materiaalneaspekt ja ka tugigrup@& puudumine (Llewellyn jt 2006.) Mallinger jt (2005)

lisavad, e t patsiendi d eaadud ihfbrreatsioogaasshewls ek a ps¢ hhol

vajadustejpi kaaegsete k»rvaltoimete osas.

Berglund jt (2015) uurmi st © ° s962 kpatsendi h e n d e rahul ol u »dede
kliinikuteganing uuriti patsientidarvamusi ja seoseid saadud informatsigani Uur i t avat e
90%leidis, etnend® ot eaeg on vastuv»etav, vastuv»t uae
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hoiakud head. Ravi ja kirjaliku informatsiooni gale antud hinnangli 100-punkti skaalal, | e

60, alla 60 oli haiguse ja meditsiiniliste testide osa ning alla 40 oli toimetulekustrateegiate, teiste
teenuste ja er i nkehtaainfaematsioande antud Mm@enadng £tde vast as
uuri tavat e k¢ s ikomaadikevhseanutie(e696vni =k4BO ukirtialvatest) arvates

23% (n = 188) uuritavatest leidis, xatledelt saadud teave gooolik. Piisavaks hindasid saadud
informatsiooni 77% (n = 696) uuritasg 21% (n = 194)eidis, et saadudnformatsioon on

osaliselt piisav ning 3 uuritavatleidis, et nad e s a a n u\thid kyledwsitava mi n g
arvates oli informatsiooni liiga paljukuigi eeldatava informatsiooni hulk, mida patsiendid
soovivad teadeon m2? @ r amat a, on | 2t lparendaiisele,rsesulsmlies i nf o
uurimuses oli patsientide rahuloloformatsioonigakeskmiseltalla 70 punkti 100stni ng ¢ | e

pooltepatsientidestahtissaadaohkemlisainformatsiooni.(Berglund jt 2015.)

Fletcher jt (2017pooltk o 0 st at ud s ¢ st e nhacavtaddusessa: t kolkeniom @d u s
kirjanduses kirjeldatudaviga seotud informatsioan(33,4% artiklitest n = 3)), mis jagunes
erinevateks alaemadeks. Sealhulgas dti » i g e s a(@4e6wh aartiklitest) k 2 si t | et u
informatsiooni k » r v atedt mdnadeeraskusasetest ning sellest, millal ja keda nendest
teavitadaLi saks on v2&]ja toodud, et tervenenud p
faasides saadud informatsiooniga, et nad oleksid soovinud teada r@#&egajnformatsiooni
pakkumineo n  k olmigetj@térvishou® °t aj at e vahel ni ngSellast at i
olenemata on arstile »ldja desté t er v i s h ol isuut réll° thganaks tpatsientide
rahulolu informatsioonigaFletcher jt 2017.)

Mekuria jt (2016) kirjeldasid Etioopia @ hkt »vega patsientide (n =
ja eelistusj kust infot saada ningahulolu sellega88,8% (494) patsientidest eelistasid saada
informat si ooni ravi ar, televisibanist jasaddiodt 80,68% (1824 280),( n
farmate udi | t 28, 9% (n =161), sugul astelt/ s»pra
4,1% (n = 23), ¢istelt patsientidelt 2,1% (n £2) ning internetist 5% (n =28).1 d s e e ot ¢
va@hkt »vest 7% (ho39maritagatest.Mekuria jt 201énformatsiooni vajadse
rahuldamine on oluline, kuna rahulolematiseostatakseelukvaliteedi languse  Vuse gja

depressiooni suurenemise@add 2016).



4. METOODI KA

41. Met odol oogilised I 2@htekohad

Uurimist©°®° on empiirilinempikwedrkt iktaatiduisvsn & rnvi
20D 7 sestt udempwmsheisdnukat silkecgadiestseaadud | eeij aglkd
i nfor matg ai oonnffiosrtmat svi@hokntiswvag ,aduaespr ot sessi

Uur i mit ®taftdiYiso s sofallusseekks okusmateadml ssen hanki
positivistlikul traditsioonil. Antud fil osocd
v»i mali k vaadel da | a m»I»ttlagvéwmxdia drai nelidrePelr@sl )ij.sai
Burmas Gyrove (2010) védidavad, et posiunavi $ene
tegeleb ramgegli tleqogt ¥ a, seadust e j a ennu:
m» » t miPseeigtai.vi st | i ku enkestirosdioelaoaigd a¢ K  ragmxaxat & u s,
millues ja ja2wvaditavaeat ¢gPrsetatemunsi umaabt gkdi s
val i mil e ning uuringut saab | 2 bi vViia 0 b ]
positivistlikus saglegdomosgi ROkpr AKEb@de uur i mi
soovib uurida uuritamavpeesompiekdisiseadot Dk wa v a

1 3)a

Kvantitatiivne wuurimist©°® v»imaldab ol ukordi
muutujate vahepée¢ksii seelstti da tapselt otBuustsa tj
kasut ada, kuna antud meetodiga on v»imalik

tul emdiiss t(aBdiad ns j a ) Gr Ane u@0 Wur i mi stP®»hBestion ¢
Regionadiaigla onkoloogia ja hematoloogiakliinikusambulatoorsetev ast uv»t t udel

korduvad patsiendid.

Kirjeldavates kvantitatiivsetes uurimist?©©°de
neid ub® bt hkbskleonoamunerkdues | mes kkaskkawte st et a ( Bl
Grove ) 205 mivsiticdi SA 2 Piklejsa i Regionaal hai gl a
hemat ol oogiakl!liinikus, kuna antud asut us o]

multidistsiplSendameetuonwamvemkeikkkkogi neb uurin
p¢estitatud koost©°s m»l ema v?2 hkuma i kless&kmestea kk
m»»di kuga vikigailtdlis kas tuasvdsuersi maashi®r®a vtiukl eesnku s
on v»i mabidaelpte hat t e p amrekali adogmERItsSigsaet Padlkar r al

arendami seks vastavalt patsientide i nf or mat
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kasutamine kahes er-jmewds® suuwrsianhidsuksevs®k®kr csnen avs»
uoi mua arendust°°ks ¢l e Eesti

42. Uuri tavad

K@2esoleva wuurimist?®©?o popul at BERHEI e hka lsolodg

hemat ol oogdakain awni kasakonna, kKiiritusr-aai pr
hemat ol oogi apwlail kilviaisniukpas sh ekéid d edt moodust
val iVal i mi skuwijr wks@eeakss proovi uur i(mgusl eog&lreenut

m»»di kus ledipat aWeathpt vali mi sseap@mseedalkbpgmmi
ettenPjlearpu p@dkolstel hekg ajaks saadud keemiar a
Val i kukriteeriumid olid j2rgmised

patsienafj aviauh®mhi. KWiI32018. 6608 . 11i320183.v»018

01.022800 9 .PERIHEI onhkal o bgmationlsokoeg i &lkolrid u v «

ambul atoorsele vastuv»tule arst. juur de ke

osakonda v»jia ome&kmdtomlgamgi apol i kliinikusse

pat sient ol saavmmad uvdhemeletl 3 vRbedal ke@Mi &

kritusravi

- pat svitelntendas ankeedi vastuv»tmi sega oma ir
n»usol ekut ;selles osal eda

- patsient ;oli t2isealine

- patsient ol i v»imeline k¢gsimusti kust aru

mar ki maie evsetmie K e e |

Aast al 2018 t»us-4jsa PhEeRtbhEIio | omokga lakd giiani ku kee
arv ¢le 2200 (keemiaravi osakonnas) @ bhiavigildeu
ravi kuur e 00010i, cmiel | d&t 87 %K epeantisairbamviiia d eantr s €
p2evaravideamioamamawsi (kaestka sp KIREOMiBe usar avVv i said
PERHi s kokku 1521 patsienti, nendest ¢l e poo
(Kiriteskagse R018.) Seagthiagi aed@g@gakuws el e vaga
arvut usel @askeasakrusatnen et ek 2n %i t kak iait okiu kpa>$ it j ad mb u |

vast kkwsut ialj a jooks400kedkhki sebéga3patsientii.



43.K¢si muanterkdig midssset e kepg omis e s

Andmete kogumiseks kasutat:i uurimist°®?® eesm?
originaali k o o 8 iSaisht asut us KA riti in i( BWmMikTof oKl Eibindk ot er aap
osakonnajuhataja oA JTdaEanad adivlo@gPa®g kan i lglyieim»
Kaire Oluganadlukeeessimu gi ks ol i vad@lja selgitad
hi ndavad oma haigusremajtai oani g@Fianeadustaspdédl
tul emus v Eautratoipa Onkoteraapi aasdg i nkgoun veESMO)s i
eetekafdegar .jtOrd@lmaal k¢sitmwakliekjual a kt olra b &
k¢ si mumu u tk mits»elkksi, mesek keel de nkhgs klaswda @ mma g |
(1 Bs a

Originaak ¢ si must i k nlest cosasnh el | a e i¢tlsd ahaigusee dayimeetodi,
k»rvalt oi mmdaded Iinfoonhtsicani;spet si aal se valja»ppe
radioloogiatehni kute poolt n »3uwimaksniwidatusgka p a
kujunes skaal adekbiegmrneepai mgasembhat guse, r
p»hi,setkusgi nedes ki rj argtatuk J sivrauad tdduepavaiMatidad i k u
vastus viieastmel i el i tvaaksadatsii dt gahiul sk aghals
(sedsnndor mat sioonigavihakgusahtdemdtigagsa mmed ii & e
Likert t d-spieis koaeel a¢dJl dBleu Binnfiqtt,? iseasafinliundfr aanlull i k &
vaj adti khkundasid u-a s i ne hkisest e |s d lgilp gpditi Mekia ol e ¢ |
vaj al i kfmiikfuvrtiga5 vKkg sail mkdit. i kust eemal dat i al
radioloogiatehrku nimij a kuup?2ev, kuna sealt saaduad teav
oluline ning saadud informatsioon rikakkonfidensiaalsust. Kirjandys| evaat e st se
patsientide vajadused muut uvad ravi prot ses:s
keemiar avi kuuride arvu Vv »5B5e @@bicdilesalgandchete K i i
k¢si mused, mi | lradiolobglaielthik ennek d € ypait si ent hakka

vastama.

Kd@esolevas uuri mi st 8 Peiceesjkha svue¢ ¢ kkeleedksyseisniu sa s &s
sisal das 1K8s i knusitlmiksupi%® atdwdnilnéeh i kaeeagged dmisst ©
ssu ja olulisuse, uuritavat e ankoonnst¢ankstuasned mea
uuritavat el ol eks vx»uiumaljiekg i tkd k Kiurd ukde gkhéasnidnub skt
esimese osa ehk algandmed (2 ke¢gstiimobst ul ®ted |
uuritaval e, el ej22@nud osad t2itis wuuritav i s
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- l¢gl dandme8& ak ¢)sisnmusdl das vali kvastustega kg¢s
vanuahvus, perg&komnhnnkhseilsaswaj a paikneb | ne;
- linfoomat shiai gus& ¢ komuat (nehi 41 al ateemat/
saadud infoga r d@hwdpgdd aul ak)o,htlaa s(uti &kteud i nf oa
vaj ali kkugekigalal lmgegr ming | isainformatsiooni
l lilnf or matvs i dnael tira k(¢ 88 naulsatt,e tsshias Avd asd ek ¢ si mu
i nfoga rrahUL ioktegr¢tgkkoahatham9g yt at ud i nfoallikat e

vaj ali kkugekigalal lmgegr ming | isainformatsiooni

- IMnfor mat sioon ravinekyxsvauBoiamathe emabh &t ad
k¢simusiulofogikohpgpkiplakldesguyttat ud i nfoalli kat
vaj ali kkugekiabil legegr g a | isainfoamadskgsenmuga
- Vinformeerimine spet sciraavideest ap & | powp @ q &e
vali kvastustega);

- m»tted ja ettepanekud seoses informatsioon

Andmete kogumi sel kasutlt apugnai k¢gavauesd. kSul k¢t
k¢si mused, mill ega kogutakse taust,damdwm@isd j
] a patsiendil e ant akse ette vali kvadtgased
i of matwalodbm@maiagws, ja kx»lrvmdldjkiamad Jud k¢si mu
t2@psust ada, milles esines infofpavmat $P&konia. r
sell ep2rast just avatud k¢simuse vor midd, e
pat si emédjelaee eel arvamuste vabalt ( st Ankekdna t e
¢ dandmet e osas vanus kategoriseeriti, et
Perekonnaseisu osa muudeti, kuna soov on teada saada informatsioctavate
perekonnaseisumitte k as pat si ent el ab ¢ksi vV o» i koos ke
kirjandusallikatele toetudes on oluline teaddllise haridustasemega patsiendid @ienkins jt

2001, Matsuyama jt 2013, Qadire 2014).

Muut mi sprot sessi ka@8mugy nis PERKg  iutuir | mkstpett go» hi
Kiiritusravi keskuse |jaj&aebammatalVoogeapobkiek]l

osakonnai tnusnrgavkii ippr ot sechdwrsij dienk o st & b h »nd endge | t

chelt o fmugikuraataik. Ry sovi uur i ngul sel gus, et k ¢
vajas uurija ettepanekul edaspi di ankeetide
ankeedi I [ 1 ja |V k¢gsimustebl okitel esama
k¢simuse puhul k»i gepeal't hinnat a, kas nad
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kohtadest (jah/ei), ja siis ejal cdail akhiersn atea sic

iga teine k¢gsi mus)

Andmet e kogumiase dlagas p3i kool I s mmesendu
saanfilséysmndmet e kogumi ne tToeinsues jkao | kmelsmaent daap i
ti ngaintdurdket e Kiolgemd,amisd@lditt Taajta | | i kool i i nim
komitsaabda n»usol ekl bjs?at kut aotl usel e

- esi mesesoieruaspipss o0 Vvi U3ulr.iln0g. 20011.81 0. 2018

- teises iewuarpiinsgup »ehsi méhke. bX3.a2®NU8 11. 2018

- ning p»hiuuringu28eb0Be260%8 01.02.2019

ritavat e vidirhbeanndiuseét s &ueusrwile i i dgdaehs el gi t ada v
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bep2evallurtiui wuLt°atoil emust, wersim?agwkatug a iagu
i kukriapkeetmd&k pgagqames @rtoetigsgis duavatag var
i m»tteid |l 2ht amvahbt awndmemies ekecugsuknhidsties vp#f Db
i rsj2r.Vagttav2a0lot7) PERHi s keht est at uTdaltve andgu sjt
il jan @IOil5uurimist?o°o?° KPEMREHpD e ad mae k 6 °© YVtasjtaut K
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skuse juht e.

K¢sitlused jagagodt akolerdeat gk 2udms ipthassk e nd i
»uUsol ekallg ieneul snteik Isu k ¢ Rthmdunets e kougsajoal im2r ki da p
saadud medi kamentjowsskiei rindwis Kuwhisdaamoepdet :
suur endlkas Ktevdetsnie k ee |l set, kds ismuasktsii bk w as t &ted | ke

e mak&keoln venedekekedel se ekdiassaignusit ki kliue » [vkeeexti g s u
ki nnsietrutsi f t »$é & e bAyntdondeltte. ko gumi saend o ,x?yjgh isted tlie gw
k¢simusti k iesii katil 9 asli d aannuddme nd k m angitinegn itndii dwest iu d-
pal ut i patsiendi l panna ambul atoor sel al al a

poqglusdt sientide ettepanekwute ja rahuloluuuri
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Pr oo v i uoukrtionoghurlji &g a2t0uld@ nk e e d ikuta ] b2glg asmhlae e t | (5
millest jandligsadiit ip»h2 @uannklgatanmkEaisdtaddie kuna
ankteagast atti» hi gy rycavmegnubl r i al guse20DBsBi nviesltjiak

tagassiamésekald apoasgridginsembBeralnkeet (tagas
49, 5%) . Y¥asenadi spguutraeontdlaemiiseleset i kakomiteel
kogumi seko prdi gur i ngeebeuami bs@0Kdi gus | i sar
veelit 2i denlkael ,i2%0st jagat uyd KkKgusniamuasrt d rkeutsd Kk
pi kendamistageism§duj@nenudkont akt »dede kui ka
pigem | angpypsett rag n duamednmertge | lkbgpd i k andmebaas mo
v astteussyur i t aviadlt 2 ipdaent ud ankeedid spetsiaal s

kogumi skamst bdakos@ana »endusjuhv»ttaiarukor ckeh? d
valja, mar keeri s osakonna koodiga, .Kaisd e tpuods
k¢si muskiaismkeati nul o1 elvdaess uur i miaskiskeusi nunog i nhio
kaitsmiseni uulrapashkohiek i I akiumu sattiukdud h2vitat

uurimist©°® tulemuste avaldamist.

44  Andmet e anal ¢¢s

And me tuemiksoegv @d 4 dtdia andmet & amb lset duersUns estt PP s k ¢
k¢simusti kku, kus on k a avrmaitiud k M aslpiutgaat i k ¥ s
kvantitatiivsseaagaandadlmemusel:t on ukuw a mtuist ag ii ii
uwrimisvafaAatitKtiivses uur i mist°®°s on l ubat
t2psustavatelksmRggi hsstsalkagd,a gl evaatli k pilt
kvantitatiivne ja kvalitatiivne wuat eming e atse
kuid ¢ henadmawahenlé¢ iedsdanaidsuedd t 2i endavad Anheudet e
uur i miertwi®kspitl di saami seks k¢gsitl eltiakaskes prad e

subjektiivseid ettepanekuid

Valaktvused todietie nadavtuid e(kls st at,i skvadntsiet atniail v
puhul on andmed numbrilised juhul, K ui nad
k¢simust ega. Ksu»i n at lloiosteadn,dimealk e need numbrite
201 And mei & essndmet e kogumgmas&uhkhi iagpdtgkiassiut ades
progrMimeni oso20lTEkeebsedbeacli t att ar vude sAd mat @r o
esi ted miksaislultiasgtit adeil eaidd.jl d | y » b raebeeekii dkad s tta mi
k as uteatsit i t ©° tMiucsrpa soofrdd @Moip rdo gr a mmi .



Tul emust e esitamisel on k¢simusti ku vastuse
i ntensiivsuse esitami?nre esit usa&aal &l redsguasadt ¢
t »(Btew t ram 86462 koondatii olast ylsedia nii mipathAge BAa
ol e fir anm»uilet erkabheud fi, v ge mdinenhiahigApiihi nr»a hsualb b b i A
variandiod eAg Iid snd inwa pAgleaijkad lirde iveni # g Ai kar i anc
Apgem fajnathghk Aviajnavliiskt ek ki Aalag abnkiéralde val
vast aj atkejsotkikndk a lkegtssanuesel e vastamat a

45 Uuri mi stoo usal dusva&a2arsus

Uuri muses tejaalumeét @daditlkhaso sas kuwuwsruit mit satk%ied ,t e
seotud t°oPo eesm@rgiga Kj¢asi snebltlUesgpd dushiveéfinegat
kirjanduse LtL@&admuseél i kaelbtaraamatukogus ol e
MEDLI NHpr kal s, ESTER ja PubMed, otsides tee
Kaaga&tiistleXktstt e namaday sde e skiirkjeaen dsleisdath & & kaldo h a s €
tervisestatistikadTeoar e&eblistaraelhdukwigrdd ungd

algallikanal kgsitbbjsktiivse k2sitluse (erin
korrektse viitamisega.
Sell eks, et uurimistul emusi usal dada, on ni

esitamise prodsvsetssi shegddgtaud termi mi seeti ka
osas. Sel Iteaolwibrert iatvihsde klso aldl i kool i i ni muur i ngu
4) & ja koosk»l astati oma t @guwwruismi usukreksokiksotn@®a
slookl. i sM»»di ku kasut ami seks antud uuri muse

autoritel l uba k¢simustiku muut ). ek s mi g t»9 %
kasutkatsudousdlikvemsdilelehneval t( Jwagaut akdidz®da)
arendavastawaaslit uuytrugni seccskmdirjgd mewgdles par an

vast avaek ®paratl iatldee soovit us

Kéesimust i kuvitiedsibi mips e@losmiiuwllderdnensgt , s eeltguwsur i t av.
k¢si mustte sati ugg lagseld kont akt »dede pomildt viad» dv u

aset $ ekviasti emuvsatset laemi s e osas (k»rvuti k¢si muse
vaj ali kk&gei most aku eri osade usal duswddFrasus
koefitsient. Seda kasut at akse, kK ui on t ec
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k¢si mustikega ning soovitakseKEsinmu srikask aitt ed ra
k¢si must e al at eemade omavahel imlien dskiss esaai ¢ @t ak
CronbachURoalffia si ent . Seda kasutat akse, K ui
sisal davat e k¢simusti kega nidnegt s slodbws ¢ MEIseU ¢
di mensi o®rnoin bthkcehsif i t si ent j22abnuwlalhiemi kkMi ¢ el
Cronb@chsieda usaksustovet?a&ksem konkreetsete Kkg¢s
ning seda kindlamalt v»ib wuurija v22ita, et
on omavahel ni i t i hedaa tnashetousued, m»e»td ek iurdj etlL
tervikli kkuse | @Téakwaikkoelh »jl anaBheastergaagka r2 0jigli .t (a2s0i 1
k¢si musteani se r el i aa bCrusneblsscerhunteeagkastj aksuddk sv akhieimi |
0,0, 9, rahulddvalBsdguhaloy 8k s< Ok uwig O,ast<uWwW»t mat
<O,Magistrit°e©°s kasutatud k¢gsimusti ku siisemi s
Cr on bUkomifnitt s(iteabel 1)
TabeKyg¢ sli. muosstai@lkeo n b a cvh?i@ ratlufsase dnddmekaupa
K¢simuste dimensioonid informatsi|Al ateema (Cronbach

arv ke¢gsi mU
rahulolu infioratsiooni saamisega haiguse kohta 17 0,95218
hinnangnfodlkatele seoses haigusega 24 0,972588
rahulolu inforatsiooniaemisega ravi kohta 14 0,92486
hinnang infdlikatele seoses raviga 24 0,974899
rahuloluinforat si ooni saami sega k»rvaltoi 9 0,94782
hinnanginfol | i kat el e seoses k»rvaltoi meg 24 0,978949
kokku 112 0,933415
Cronbachi allfia w3 %r tOu,s9%,di gpaes bDfbekndal, i etkor
K¢si musi, mi s annab v»imal use tulevikus k¢si



5. TULEMUSED

51.Uuritavate taustaandmed

l4s6uur i tavasl) 481, 168 Hai sed Kai @gd, &Bohd ) i tme
vanusegirOpi K»18§é& %enat9( SBpnamus wuuritavatest
va@hem ol venel asi (31, 5%) . Muudest rahvu
val gevenel ased |jNelgs@2dt,iddogiaselsas eod.ri duws sgk
55,5% (81) luuridhiveltws,t boaid il tadvat e 4t 8Ws t(arn)d.r
tabelis 2.

Tabel 2. Uuanidtrdev at e t aust a
Taustaandmed % (n)
Sugu

mees 31,5 (46)
naine 48,6 (71)
vastamata 19,9 (29)
Vanus

1829 0,7 (1)
3049 20,5 (30)
5069 59,6 (87)
7089 19,2 (28)
Rahvus

eestlane 61 (89)
venelane 31,5 (46)
muu 7,5 (11)
Haridustase

pole teada 1,4 (2)
phihariduset a 0,7 (2)
phiharidus 10,3 (15)
JJdkeskharidus 21,2 (31)
kutseharidus 8,9 (13)
kutsekeskharidus 26,7 (39)
rakendusl ik k»rgharidus 15,7 (23)
bakal aureuse jal/v»i Mag 13,7 (20)
doktorikraad 1,4 (2)
Perekonnaseis

abielus 55,5 (81)
vabaabielus 21,2 (31)
lesk 12,3 (18)
vallaline 4,8 (7)
lahutatud 6,2 (9)
P»hiliseks r awidlek dunwiirii triforrakdtrekttesro ko h &g lav ar a v |
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kiiritvesmravides kont akt »dede pool't t2idetud
ol dandmei d, esines ravi kor Had mi aauawmwil dsdi ht
kont akt »che dg7 0 8(I)Jiviabst at ud kigsgmustrikaeasvate poc
80% 8 11wBast at ud kg gkigmursitmiksegsiatviu d kont2dk(t 3>T)ede
k¢simuspakesen2B®8( Popi mus tkiuk%gs( 160,k& ot adket » d e

poolt glPdarudmed k & & skd;tmia tmar st i kud andmebaasi é
patsiendile esitatud kontroll k¢gsi musest tul
seega antud cksikjuhtumite puuiwd u ntiesntee Ine» | 1

uur kmses mustellburviapggwamies snet avaldt g @r iktoanvt aatke »e
poomatr gi t ud oan denseitteal3eB e e jt albred s sv»i s vastaja r

korraga

TabelUur3i.t gwagtuen e mi n ene dsiakaadmuedp 2 d @ > $ kfinakttsliso @t

k or daardye@ r g i

Keemiara\| Bioloogiline | Immuunrav| Hormoonrav| Si h t m?2 1 Kiiritus T tn

% (n) ravi%(n) % (n) % ) % @) fr.arv% % (n)
(n)
agandmed
(eel t i de| 788(115 13(19 0,7( 4,8(7) 0(0) 24(3H 6,8(10
poolt)

viimase 3 kuu jooks
saadudragit 2 i ¢
ké¢si mustii

poolt)

80,8119 | 19,929 1,42) 11% (L6 1,4Q2) 23,334 | 00

UuritavaldE@bs29)88edines kaswajlat) ¢ hma s mersg(adnigsa,n

k¢t i kebst d t ®amat avat el esines salg@djmi ni
eesn22r mev?2hWurlibt,7wa t(e2ld)ei esinenud va@hkt»ve
andmete esitamisel n.ei durtiutl ewvautsd e@a geunmedkns jnped

organites dn swl6ja toodud

2. Pat sientide rahulolu informatsiooni saami s

Hai gtuesecothld » i cgam e a8 Qol4( li2nSf)or mads agopniobga |ja sel
kohniang kasviaskeo hp@o®BAiéeWr.i det ega haiguse 2gem
jalv»it aameitdes tekke p»hjomgednafj@an@wsi( i6R j a soc
seopekaajalise [6di)gus egoas adndu,d2 % u(r i t avAadl%p 9m?a a r
(6B utravat est e j k acss amaudlh Wire | vivai i gmistetkepbth g usaad
i nf or matRsa houolnoilgeamat,uni dladij agmat eganahj ust3e8 ) koht

HT



K»igi haigusega seotud teemade kohte# sdaadud

TabeUurdi.tjazzgaureemi ne hai guse kohnahsjlamidguid i nf o

Kui rahul olete informatsioosaamisega oma haiguse kohta? ei ole rahul| rahul ei oska
°el d
% (n)
di agnoos ja selle t2hendus (n=1 7,711 | 87,4125) 4,9(7)
organ(id), kus kasvaja paikneb (n=133) 6,8(9) 86,5(115) 6,8(9)
kasvaja t¢gegp/olemus (n=136) 11(15) 62,585) | 26,536)
haiguse raskusaste ehk staadium (n=137) 12,417) | 59,982) | 27,7(38)

hai guse p»hjus(ed) (n=135) 28,1(38) 23(31) 48,9(66)

haiglse tunnused ja s¢gmptomid (n=| 17,423) | 46,261) | 36,448)

hai guse s¢mptomitega toi metul en 13,418) 65(87) 21,6(29)

hai guse m»ju organismile (n=135 19326) | 51,169) | 29,640)

toi metul ek haigusest((ntl3b) enevat g 14,119) | 69,6094) 16,3(22)

hai guse m»ju ps¢hhol oogilisele 13(18) 52,973) 34,1(47)
toi metul ek haigusest tulenevat g 14,219 | 54,173)| 31,843)
haiguse kulg/ prognoos (n=135) 17,8(24) | 46,7(63) | 35,548)
ravi v»imalused (n=140) 2,8(4) 76,4(107)| 20,7(29)

tervenemi se v»imalus/ el ul emus 15,2(21) | 44,2(61) | 40,6(56)

hai guse 2genemise, tagasitul emi| 17,323) | 36,1(48) | 46,6062)

majanduslik ja sotsiaalne informatsioon seoses pikaajalise haigusegq 18,8(26) 37(51) 44,2(61)

konsi il i umi otsus v»i teise ars 7,410 59,3(80) | 33,3(45)

Ravi kohta jagatsad ©Bohid@g t3sviamdtaniji a peéessthyt®aa a
88 ( lrlaryiga seotud wuuringute ja provVasdapai e
arvamused erinesid k»ige enam raviga seotu
i nfor mat si 02030 8 (02s@asst. & nkmtdd g endas omat eahatl bi
ravi meetodite kohtgas idakyast(Bd yiinfaovramztsa p od B gla
rah&Kugiil9%8 (26) uuritavatpskaaeigse® | mud/i praditus
maj andusl i kunf ar naothsiB@ebicgd) ei osanugl dxd | e
vast agli@%s(61) ol i d s aTaudluedma ymefida graitnafascarunhga si oo
r ahuk cohotmmal at e e ma deo dkuadu pvaS1 j a t abel

Tabel 5. jdwminteaiv akeeehrtaav s aadudr da mdjlortnmgait si ooni

Kui rahul oleteetinformatsiooni saamisega ravi kohta? ei ole ahul ‘ rahul | e o0skg
% (n)

ravi @=37;n2 r k 3,7(5) 88,3(121) 8(11)

v»i mal i ku¢=1BeAvi meet odi d 5,2(7) 82,3(112) 12,5(17)

ravi toetavad v»imalused (nt t| 15,820) 58,6(75) 25,8(33)
(n=128)

alternatiivsed ravimeetuid 22) 23,8(29) 27,8(34) 48,4(59)

raviplaaiin=129) 3,9(5) 79,8(103) 16,3(21)

(j2rgneb)
HY



Kui rahul oleted informatsiooni saamisega ravi kohta? ei ole ahul ‘ rahul ‘ e o0skgdg

% (n)
raviplaani j2rgi mise p»h3l3apt t 4,6(6) 77,7(101) 17,7(23)
raviga seotud uuringud ja protseduurid (mida, ntiljal#us tdkhakse) 3,8(5) 88(117) 8,2(11)
(n=133)
info saadavate ravimite kohta (toimeaine(d), annus(ed), manustany  4,8(5) 77,1(81) 18,1(19)

jne).(n=105)

info kiiritusravi kohta (doosid, keha piirkond, kiiritamisteh(ikegd) jni  17,5(14) 66,3(53) 16,2(13)

igap2evael u toimingutega j 2t k| 10,6(14) 75,8(100) 13,6(18)
h¢gieen, (@R¥) i vsus, t°°)

i nf o, kui das patsiendi el uvii 7,6(10) 64,4(85) 28(37)
tabimine, toidulisand v(ns)L32)
majanduslik ja sotsiaalne informatsioon seoses pikaaegse ravipro| 19,8(26) 46,6(61) 33,6(44)

(funktsiooni muut 4 sa tto%°lt ujpal3dl

teiste paisntide valikud ja kogemused seoses sama ravir(reet@digq 14,8(19) 28,1(36) 57,1(73)

kontakti d, kell e pool e/ kuhu p| 10,914 69(89) 20,1(26)
saamisek§=129)

K»rval tkodhteada e saadudgai nf atkmbtvbaidoddeapat si ent i de
esinemi ssap®dusSedn teemavaldkonnas ol k»i g
74% 31 02)eosaadund or ma ttseigouotnsiegnai s e kohta ravi

k»rval ekall et e tidkntniedrei gsae,I kneilnlge kpoonol e/ kuhu
i nformat si ooni saami s erkés, 1. r(vR@ 2)o s @ed®o8p @ I jmun ¢
nei d, kes olid rahul infoga igap2teeael mneéemis

Uur it arvi&oet8edst) ol i d rraméiet onthintues g a o r gralla 6s(n®i 6l )e
i nf or matrsaivoiogmai gsaeot ud uur ivieg untadki»j av a pstt& b me t a
k»rvaltoimete teemalneolisi kwviageé afahkemahsé ol |

informagasiooni

TabeUur6i.tjazzcauree mi ne k » rsvaad d uod men fgarknoaathsail od rui |

Kui rahul olete te informatsiooni saamisegavravii mal i ke k » [eiole ahul‘ rahul ‘ei os k
?
kohta? % (n)

ravimeetodi(te) slavi mi t e j a ki i ri®u3be) ol 10,414)| 71,897)| 17,829
raviga seotud uuringute ja prot| 11,215 | 71,6096) | 17,223
(n=134)
ravimeetodi(te), uuringute ja protsedusridev a | t oi met e | g 12(16) 70(93) 18(249
tunnused (=33 ¢, mpt omi d
tegutsemine ravi k»rvaltoi mete 10,2(14) | 74,5102)| 15,321
millal/ k@hl@7) p°°r duda)
i gap?2evaeba | bt mamgone k»rvaltoi 11(15) | 74,3(101)| 14,720
aktii nsiB®, t°°)
raviga kaasnev patsiendi omavas| 12(16) | 64,186) | 23,932
(n=134)
majanduslik ja sotsiame i nf or mat si oon seose| 20527)| 43,157)| 36,449
t ©°°] | aj & otdauest, u(siB82) mal used)
tei ste patsientide kogemused se| 158(21)| 35347)| 48,965
organi smi l(rel3B)a pse¢éehi kal e
kontaktid, kelle pool e/ kuhu p?©°©°| 119(16) | 76,1(102)| 11,9196
k»rval toifmeit34d il mnemi sel

H ¢



531 nfoalli kad] @ lap dtletnisicerf or mebai qusel ravi | a
k»rvaltoi mete koht a

531. 1 nfoalli kad ja nende vajalikkus haiguse Kk

Hai gusei&2,had%Ppla asi @ mtfiodersdtagises Hitonk ol ovoig, k
vV o» i KiirituSPedavaurua i ¢ fp)y dshesdesay i9nvfaoj aal | IWikkuakits @ ¢ t
49, 3% (72) said haiguse (ksoehatl ah uil gfacr Irhisekilegilicag in k
»deae ng WB4,98B) patsiektwiadeadti kppuikda s ind o»al @oenki ask s
lon Kkujut atjuadg uunuermftaodeaa toktne ja2lHsre s i tuautrud av at
esinemi ssagedusdd i woaajdaeddekataent udf ohi.mmeH g} e
uuritavarntaeditoledogoilacsalmiuiklutienf b¥ ensd sk @iddhi hai
(4 das neid NWMajusadukeinal Dal2h i5&a k(s6 2) el
per eahrasitgiulste klouhit/ggi% 8 Mm Pt si elnetiiddseisdt, oaet vppakn

infoallikagsi miawsggispseer sonal i |t (ps¢hholoog v»i
hoodd| a) ei saanud pooled wuuritavad infor mat
vajali k infoallikas.



56,2
»ppefil ‘37 |
erinevad patsientide tugigr :‘36,3 |
haiglast saadud inforaal ‘ 30,8 |
teaduslik ajaki 3‘7,7 |
terviseajakir 3‘7,7 |
ajaleht 3‘8,4 |
raamat 3‘8,4 |
infol eht ‘32,2 |
televiisor 35,6
raadio 3“7,7 |
haigla kodule 3‘6,3 |
internet ‘ 30,8 |
teine patsien ‘34,9 |
pereliig ‘33,6 |
psé¢hhol oog ‘34,2
sot si a 54,9
hooldaja :":5,6 |
eri»de-n»ustaja td&o;&tt)
»de (sh haiglas, Iik‘31,i5ini‘ku
radioloogiatehn ‘33,6 |
pere»de (»e iseseiseé ars‘31j5kes‘ku
perearst ‘34,2 |
eriarst (sh onkol ood 7I’1I7,Il.LjJSI’
0,0% 20,0%  40,0% 60,0  80,0%  100,0%
B Sai infot antud allika kaudu% Ei saanud infot antud allika kaudu 2 i t mat a %

Jooni sUulritavate jagunemine haiguse kohta sa:

532. 1l nfoalli kad ja nenjde hamatlolkkagbokikitod mrokye ta

pat sientide informeerimisel ravi koht a

JooenRlioshn uvuritavate jagunemihe javgi koheénseal
t eemal k ssiaqiani feonrama tasrisotoinl il 2e8r3i,u@ % i t & esate et ) ,

vol di5kluy 47% ) , »elt (seal hul gas hai gBag7dp 2 ev a
infor adana@®Bjda em»wsateaj alt (»edd s@®B¢ iPsse,vh hwd sotol
v»i hingeaaonud ailrtf cerim&03 i wamiutitgfi atlws{ sekl el e
42) 3@%©46) o0oskanud ©°elda kas antud infoallik
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olid sotsiaalt®®°taja ja hooldaja osas.
muu : 56,2 | |
»ppef il I32,2
erinevad patsientide tugigr I32,2
haiglast saadud inforaa | 27,4
teaduslik ajaki I32,9
terviseajakir | 31,5
ajaleht I32,9
raamat I32,9
i nfol eht I27,4
televiisor I32,2
raadio I32,2
haigla kodule I31,5
internet | 26
teine patsien | 29,5
pereliig I28,1
ps¢hhol oog I29,5
sot si a | 28,1
hooldaja | 30,1
eri»de-n»ustaja tu|\28;1tt
»de (sh haiglas, ik|I2$,ﬁniku
radioloogiatehni | 28,8
pere»de (»e iseseis rsle,lkesku
perearst | 29,5 |
eriarst (sh onkol oog o 14t4u s r
0,0% 20,0%  40,0% 60,0  80,0%  100,0%
B Sai infot antud allikast%@e i saanud i nfototanittundataa 1% k

JoofAi sUuritavate

Uuritavéaywg®P pi dawajdal i kuks

j agunemi ne

ravi koht a saaduif

saada kohbdepgat $i

i nf ov o l7d8i%kKBu4 ¢ersit» d7elbodBl 2t) a

hai gl ast

s At Y @Wd6 )i.nf o
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k odssteoses

t at ud
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533. I nfoallikad ja nenjde hamatlolkdkagi aklkioil miolkgu a

patsientide informeerimisel k»rvaltoimete

Kervaltoimetest saadadi | néebdaBa228A;p(bnuurmil i aka
28, 1% @Uaritavatest olid@i $sadop anthd inenmad ireds aslell il le
42%6 (43 Juritavate jagunemist info allikate

j oomilsissda n valja tojoadgunaliirnk atueatvea jhanlbiokdkn gut
jargi

muu I
»ppefil |F4,2
erinevad patsientide tugigr 33,6
haiglast saadud inforaal | 26
teaduslik ajaki |33,6
terviseajakir | 31,5
ajaleht |33,6
raamat |33,6 |
infoleht |28,8 |
televiisor | 315
raadio |32,2
haigla kodule |31,5
internet | 28,1
teine patsien | 28,8
perel ii | 28,1
psé¢hhol oog |31,5
sot si a |33,6
hooldaja |32,9
eri»de-n»ustaja tl1|28;1tt
»de (sh haiglas, k1247 ni ku
radioloogiatehni |32,9
pere»de (»e iseseis rs|BOi8ke ku
perearst | 28,1
eriarst (sh onkol oog 1 13t7u s r
O,IO% 20I,0% 4OI,0% 60I,0% 8OI,0% 10(I),O%
B sai infot antud allika kaudu %8 ei saanud infot antud allika kaudu “Aastamata %

Jooni sUu3ritavate jagunemine k»rvaltoimete kol

00



54.Pat stiiedne vaj aobhg&kemaadéot

Li sai nifooornmatesi SO0O0VA Nutdlagbi® % G0 $ & »r v & bstto i%Be,t &
(78¥ri Ltagsat nfovampadusoonmn valja toodud tabel

Tabelhgdnemine haiguse, raviprotsessi jalv»i
vajaduse jaragi

Jah | ei
Rohkem informatsiooni %)
-haiguse kohté?=129) 45(58) 55(71)
-rav kohta?n=120) 44,2(53) 55,8(67)
+avi k»r vgrn=124)i met e koht 41,1(31) 58,9(73)

4% (58) uuritavatest soovisid Tipausfosead:
avatud k¢si mutssdiitdalal it teva@vhan ® k8 o rsmtifls u ivdhas umien u  h
kulgeb ja on mul v>imalAsiis tt & viie ke A dkdesit dovrd vhekn
tuleb tagasi, mil |l ifnek» maeled tdgpmroddish eé\it k e 1 € ims s
t ulfe;vhiaki guse kul g jaftenmaleageside tvedemil s s ac
ri skii;kamtsi nefipedgsiobese ApaisotivdirAjmevad tead
p»hjendusi algp»hjuse koht a; mi | | i sfe;lm»jtuas a
organi smilieAA epkegnbpses, koof;tR&i gruasve; mek etlsa n r
ravi v»ifimatl Arsuemsdmi s é& ; Avai gnas @@ seetkke koht a; I
toi duigi sAdret e ul ait;u ® JAu | ® ma afe;i o lgim osAnt .
Maksasiiitrdanmiussemu koht a, h e t kiie;s ea tAs, e fi gori snieit
Akul g, k»rval m»j udi, pé&ibh sfe;okelyriviesnreeni asiiei. v »i mal u

44%2(53) uuritavat tsemadd.s sdHamseevmasltt rhahvide nma s

uuritava vVvabsaessAMohlknemm ivafsoumat si ooni hai guse
Auutest ravimeetoditestid; Auuringutest maai
pl aanif:; Ak »i k seotud hai gusegafhf; Av »i me
(mi s, kuna, asidaspfiiogheadsin; Aprotsess; | 2argmi
Mi |l |l eksi; Auusimate v»imaluste kohta kaasae:q
oot usedni; Ami ssugused on k»rvaltoi med j a

Ai nf &avolkdirvafi mrjutde straviidet Akshe st rf;vi vo»i
Amedi t shi;ihm@hi geillstt kufig, ravi pikkus



41%@A5a0wr iesatvavi sid k»rvaltoimetest roh#ded t e
uur itteaavlmas vor mi Ai veseéfusn@st )Aet ol ukorrast

Akiiret/operatiivseti; Areklaam/voldik arsti
neid |l eevendadaf; Akreemide soovitusi hal val
Amis minulgai thamabsee kestabf; Akuis siis v
j 2rgsel perioodil, j algade turse, songa tek
Ap»hjalikumii; Ainfovoldik ravi algusesf; As
Algake¢l gsetfi; Amillal seedeh2ired | »ppevadif.

541. Pat si ent i djea skooonsmuunmuksat si ooni vor mi eei-pdéeus

n»usvaasjitaup Tt udemi se osas

Uur it aBv2&atTelslitdl)i d pRP ugsupneat si aal se dvaeriabdgepa s
pool e, Isiasaamankfsor mat si ooni hai gé¥s € 8)r &vi ojsank
kas nad sooVvi ks-ndusptedjrad ud-akRsjteusvit»adusl € tt esdbidda a v 2

uuritava vabas:Akogmimsisy a®tusdindBta)osit ind tt ep? a

arstildt piisaval't infotn; Araviar st usal d
Araviarstildt ja »el't piisav informatsiooni;
pettumusid; Araviga hetkel rahul A.

| nf or matas igusreist , ravist ja k»rsvdhstaditnmae tveesstt |
55%581) Kommuni kat si oloind vgmaenss i & ielamavsewssttleus ko
i nf omatdér, R#846i)ga Mi | | i sel mo e | | i savdndio®& Imat si o

Tab8&Uuritavate jagunemine KkoemmuwnHygk atédieep ani v ot

vastuv»tul

M| moel soovitahkhsesiajfalmatsio % (n)
ei soovigi 7,519
silmassilma vestlus 55,581
silmassilma vestlus koos kirjatifamaterjaliga 45,266
elektroonne infomaterjal internetis 16,429
» p p e fivideormtejnetis 6.8 10
telefoni teel vestlus 30,144
kirjalik infomaterjal 27,440
muu 090

t2aitmata 9,6 14

op



Li saks t »i d ptir g aviaedijhve ¢ bepaose&si d nfosaa

i nf oadgadl(itkdittdavar it teaalaa s vVor mi:sAsovasitjust else ) v »i
konsultatsioonhf; Ahai gekassa rahastamine r av
Arohkem inforimapgasnwomavij aaltdlhsesii; Av»tta ae
Ainfotelefon(operatsiooni ] 2rgsest periood
anatoomi ast fi; Amuutust e ] a reaktsiooni de

Asotsiaalt°kkehpyatbe@okbdhjatus va@he hindaminef;
Amoderniseerimine; kaasajastaminehf; Avi deo mi
Arohkem aega patsiendil ef; Ainfosaamine pat:
suhtloass &oi materjaliga, et saada vastused

tagajargedel efi; Aliiga palju informatsiooni

k¢l | arstid teavad mida teevad, 2rgassuirgitse.



6. ARUTELU

6.1.Ol ul i semad tul emused

Il nfor mat si ooni j agami sel on patsientidel e |{
teadl i kult, pajan o a&dkevind st bebertgia FavR013, Mat s
Berglund jt 2019. Var asemal't on viidud | 2bi erinevai
cheks osaks on piisava informatsioonvamseammi
| 2 bi vitildwsel KsiTinmédédm2rgi ks ol i valja s el

uuri m skeskkonnas ol evad vahkt »vega patsien
i nf or matssaivouosnti ppeial K2 saa@ldedanir satv9 © etedspg @ mga lkts
kirjel dlaadtao carnsbeut e v 2 miihitma igguestee malvul glau k»r v al
infor matkasi & kraj ekladbsaudat ud ij raf vnaglnddieklak ust .pat si
Li saks nragiasktsrei t °¥P3| j au dw®miahai get e kplt se ese

| i sainfor mat-rs» wothaj a av adguirwbvaset sut °j°2 raedteor i | e t
Eesti sanvtaurde nt e e matu wriiiSauadd wd iekmuisk wellt on ni i t
praktiline v2artumsarnilmgamealadspet iaivfei loinse t €

uur i mi skesikkunkmpa attdes uurimist°°®° tpaeandaeaed
kohkel itki njga masvestades patsiepdadeernindarmang

epdede vEsBBULUV»ELLE

' heks olulisaekstpengkéechasti phaipamesel de n»us

nende ke¢si mustele vast ami ne, mi s eel k»ige

uuritavate rahulolu infoawiatijaomehniv &dtueiesdena
ol diselt heaks. K»ige enam aldbser ahiglr chant g iac
j agat akse enamast. dahgeabami ssaafAnlkdd]| vimget

jt 22000 2 wel | ymodIfthRiOD®Wd Wkwrsi nkuigrgded tduad ii nf or m
ol di st rahul olkio hrtaav i e njeat adniadvdirmr dadlsivat el e seat

alupat sient o Isia avnausdt uw?»hteumael etl 3v ke dal tk ez20ni s

kiirit)uswmddt vgattsai,endi d soovivad saada info
valtel, mitte aisalatdudavinfeemaestoomRiavihsnhna
punktides, rahul ol emat us valjendus as eissatma
ravi meetodiga ning alternatiivsete ravimeet
seotud patsientide arvamusega, et iga 1 ni me
Lisalkdtemnmeéei meeéeekasumtea nviadldt uatraubtul etnei e ma . U

oT



kogemustest | @2htuvalt pantesdiietnsdiiidnielii sjtuel gnee ettu
sellest v»ib olla tingitud rahulol ematus.

K»rvaltoimete kohtahjagatud softioemaslkwisd se roih
rahul okematlusoi mmapgadwselboitkud j a s otssSsaaran assee |
tulemusehbhi ewwluldgmndijtt2 h20 deGedaeassatasli ent e kas el

ei saa jagat ud,kiunf grasdg ideigoednmdiksitiatra r m» j sue cast eusd
ravi al uM3iatmeksisesgra .t i ngi tud e | tde istep i exsugdol rui stea dk
enam tneegiednuda, var em. Patsiendid v&2sivad kiir
keemiaravil ioa, t miph!| tvialsd mdvaald t skeemi del e pea
kindl at el .%¢m®mwjahteari kteq © | kaimist, esineb rol
terviseseisundi muut usjenset.wetLilnggni t pd epo0e@ay v«
md eri aal se aspekti ja tugigruppi,denileglat aa nijt a

uur i muse rrachamedi o % (21) wuuritavatest.

K»rvaltoimetest cheks oluliseks rahul obemat
patsienasdet osmtavel uvii si de Pnaddliti mi s(e 0jQaRlijep inii rna

(2014) leiavad, et patsientide ravi edenemisel on olulinepassientideomavastutusel, tehes

koost°°d tervishoiut®°®°tajatega. Mi da vastuh k e m
v»t ma otsuseid, mis puud&Geteaebanendéev¥hkbhovat
koht j agamaks piisavat informatsiooni k»r va

tihtipeale t2hendab el uvi i #ée stadmistdutijd arvateston v » i
oluline kaasata patsiendid otsustamisprotses

i se otsustada kuidas mingitele probleemidele

Erinevad utersit mivatd® °@elt tpat si endi d atowitcaovmmid g |

tervishoiut °j°tt a7 0akk 5, tQadRiurtet e2n014) , mi da toet
enim informatsiooni hai gusest, ravi st j a Kk
polikliinikus t°°tavaveltisededselal nvagt uvewn»it
uuringud on n2idaHduwrdtecdiel dakoraamhdalvbii bksa
pi dadag¢ lacke seusic | p e @lsies kpaiudddssuiesdt ol evasuuuuniamiagt
neid infobhobbmgpwmgdh mi sasllkuil | seks. Kui dt euwriisjha i |
areneb arusaam patsientide uni kaal susest, e
individuaal sel t, arvestades antud hewnkkek tu

mat enjage kasutada -seli thapvegeml 3 il .Beeseigtaa vsaa aibn

oy



tervishoiut©e©°taja kirjalikus infomaterjalis

arutada ning vajadusel itdeha individuaal sei

Li saks ol emaskbebeat e hé ovaskjlarvkaadt e lpeat si endi d

sotsiaal maj achdlushi kgl haegmaega kaad%uagvae dheasl

uurimistulemustele v2idab wuurija et utukekg a

sotsiaalse olukorraga, tugis¢st,gdemiudeg at kteV U &
p°°rduda, kui tekib vajadus.
Uurimist°°i hbokmaesti eébmbhkiogme)] ravi ja k»rva

pool ed wuwusriidt aswtmjdaladidsdad nf or makt¢ssiionounsie kAonhttuad s a

oma s»nadega anda p»hjendusi, mi ks nad seda

uuritavate soovijsirelliesaomfo® mpasIitdoosdaulda ttadtle

informatsiooni di agnoosist, mille alla kuul

sooOVvViti enim teada el ul emuse koht a, v»i mal

Li shor mat siboeni moedrmi ar st ildeegl®dtd ejva @aarjiaxkdehdaenlet

ning timfedawad ludli kut ega

Tabel A9atud k¢gsimuste anal ¢¢ési al usel kirjel
hai gusega, ravigra ja k»rvaltoi metega

Vaide Kategooria (teema)

- haiguse kulg/ prognoos Haigusega seotud soovid

-tervmemi se v»imal us/ el ul
- retsidiivi tekke oht

-hai guse p»hjus

- haiguse protsess

- haiguse hetkeseis

- uued ravimeetodid Raviga seotud soovid
- edasisne ravi

-ravi pikkus

- ravist tingitud piirangud seoses toitumisega
-k »rval m»judest

-k » r v delgantoinjetulekust

-ravi t ¢sistustest
- kiiret Millist informatsiooni soovitakse
- konkreetset

-p2devat

-ravi alustades

-anal ¢¢side tegemine
- kiirgus ohust

- uuringutest maailmas

-koost°®°° meeskonnaga
-ps¢é¢hhol oogiline abi

-med t siini»el'tt Kellelt informatsiooni soovitakse
- infotelefonist
- reklaam/voldik arstilt

o



Antud uvurimist?®° heks eesm?2rgiks on etpeeha u
i seseisva vast Ko» mt wdiesiokoasptilr dremhsgeaisstva vastu
saamaks | i saEmK osmassivmgrmid.us »e i seseisvate
Uuritaviad dtei danf sramanpsit anrdia k s si |l mast sl
infomaterjalkagi Wxrmalavatedda pwaindjkoaail dd»itatketi ed

seoses Iig&p seakbisetsues, et info saamine on pat
peaks toimuma rahulikult, v»ttes aegarsebdit
puudul i k info jagamine.

Olukorra leevendamiseks dn¢, avatud mitmeid> embulatoorseid a s t y v » & dudrimak s

t eeni ndus piEasti Rggonaahaigiaj ankoloogiga hematoloogiakliinikus. Kuid
tuginedes uur i miegelk%ajadst usleel muissttegl 2evkaviaded susréent u d e
ning vastuv»tud peaksi d [Bebtie wra vajalilo préfessionaang et s
n»ustamine v&2hihaigetele patsientidele ja |2

ja toimetulekut et saavutada parim tervisboi e enus ni ng va@dhulblw vega pa

6.2Uur i mi st°° eetilised aspektid

Uuri mi steoo ' 2biviimisel eetil i si probl eeme
va@ltimiseks jargis aut or kK¢simusti ku koost
kofnident siaal suse tagamise n»udeid. Uur i mus e
anong¢¢é¢msel t ja tulemused esitat.i 1l distatul
koh&sri mi st©o®o l 2biviimisel on atwss$t atUud i e
val mi sel ant akse miudlkemulksk casattait ieanbjdd e tueunriist © ¢
avali kustatakse peale kaitsmist TarUWuwr i|/miiskeo
jooksul ol i v»i matntkuauu u rt kapvedgdealts ahletn>ddiesrdiejl a g a
chendust i ks uuritav telefoni stemebtikwga tke
probl eemauwrdit ava tervisliku seisundi ning te
telefoni sets aaandoreelttegav e | i sat ud.

Enne uuri miste©oo l @2bi viimist koostati uur i mi

kirjanduse kohta ningKuunuar ittur iemiisnte®vla i alu tno»r»id
ol emas ¢htegi m»»di kut kaomtsudt pr klglse enaist u lar i
T, K radio T onkot eramg i( PhdDlg ak oSnAn aTj jukh-ah e q =@

nn



onkol oogi a »lkl iKian irkeo oJsutlymttne e ®r i gi naal ankeet k o
uuri mist©oo e es madrugsilliek,ul £ ugianuesdteasl et gaa ekspe
kasut at i usaldusv2&a2rseid allikaid, mida hin
| ai aul atusl i k Tpastsamsdmenaeati tg@eeuseks v»ib |
k2sitkliefgadcddust ,varhikd »ovre gaeptatt s i @lnd e k»i ke et
v»imali k informatsiooni kohta k&tte saada).
kasutami st , mi sni ailair otl iian gzi»ti unchd & &I K€ ¢ &K £t ischean a.

6.3.Uuri mi st°° wusaldusv22rsus ja kitsaskohad

Antud uvurimist°® [ »pliku andmebaas:i moodust
=240 ankeet i) Sakmassi md & imiksesset kaasatud k a p
k¢si musti kkkel a mi Bngristithd ok ¢si musti ku pikkuse
juheemsc&®st selle t2itmise osas. Uurija eviis
osalenud andmet eniongeseikt )komw mii gelk s anal ¢ ¢
j agseii toimoasgt. pPoovVvi uwmitngds¢ hirdnbdiwsidai mk st ak

ndes neile teada, millises osas uuritavad

Q

pcdieseelvv@hendada arudaa&matjugiank gseilmysa t 21t mi s

Ksimustiku valiidsuse hind&Cmionndkgheartvws ead.i |
Ké¢si mECstoinlbb@oclbij 9334HBs uuritavate alateemade/
112. Kuue €r onébhvathtbritouksie d noillpleeh jou e ks 9y »i b o
paljulisus jalv»i m» nteales vv4 idted & Alhuadil ges @ min»
heaoluled ning Atoimetulek haigusest tulenev
jaoks t2hendada Kg$it musjtai ksue daar esnadmanil :sevli §pab k
k¢sstmukorrigemaut da, seda kompakt semaks j a

k¢sitmkau r elviassabalnpissbt sant,i.etUuant ad |tedAd kasi
on tervikuna sivawlttamae ai umrii.mgKsskiggsii lmuwksrti enliest © ©

ravi asvwersi b ol et ada, et sama kagisgimaisk s ikd tkalsel
ol |l avxd%ama& siarcmmaneuwri mims paot sess
Tul emusi saab pidada usaldusv22rseks vaat ams

vast abBuautdau.v a d vaartused t @okirekd s &l Kiufa $ thoi usr
t»l gendasneed k¢gsi mused,ol midl Iteelnmea U waroiktsa vo | wd

andmebaasi moodust ami sel k»i ki t agastnatsud |

nm



t agast atSamaghypyvaxdiaby ap d vasthksiei Wy i ibjl ®wahd-aadaba
uuripavaub seisukoht antud teemal Vo» ei S 0C
antud kysimese®d| nud k¢ silbuis) at el nea ajbg o kest opluuul d
osakaal2themda ks | ¢ haknmasi mwoanpiakd askans uk a smk ke nn a

—+
M

hustatud juhendami skrmgdamekdisseismuasttii kaen djmedaamis:
enne andmete anal g¢ saindkmerdt r¢dlel,i tvi? hseinsdeasdteast us
tul emusi . Tulemsute v2&arijti m» i smims et v &vIid jhat in
t2aitmata k¢gsimustike % ja osakaal

64Uuri mi sttuhkemdatavus ja ettepaneksd edaspi

Uur i mi st ©°° ktawlaesmutsut vaurst ada ni i uurimi st?®°?°s
ettekandega PERHI j a Tallinna Tervishoiu K
novembris 20 1»%,n dauts et wetewsu svteaddggad tsa/leea djed > @e tvan]
seoses informatsiodmuirgani 8 APr awil emaskehepal .o
ettepanekuid PERHI s onkoloogilise »enduse &€
pat sind md imait si oo raimv akj ¢asdiunsotiset| pekl e? g&d Wl sar | kmae $ts e s

va@hiravikeskusgst 8A skladissteh tnm ¢ tj ca®d ahlt2lbaisvii i an

sa ma k¢simusti ku kasut ami ne kahes erinevas

vxdrl usmaterjalijadasesdkbst @@ kbsmygse Eesti
Al gandmete p»hjal saadud tiudfeaonumd tesit 0 nomn gva» it
ki dpdhl drimati ;nifooni vajadust e erinevusi (.

perekonnaseis, khuardi dannd ,udvamuusd)mi st°° eesm2rggi
sl distavalt. Uurija |l eiab, et tulevi&bsel oebuk
sea st aust amuunilsgranaelgsa, t2psemarifdorsmausi bbonsi |

erinevatele patsiendi gruppidele

Tugiteenuste k2ttesaadavus on uurija arvates

tingitud problede miide Ipdheamd ami st etgeeanmadcd st Kl

va@ hem ralhdiil -rsajtasndawmd ! i ku i nformatsiooniga S
k»rval t Kiumegtiegraahul ol emat use m22ar ol i suur ,
sotsiaabfatibpas infoallikaks, mill e p»hj use
nendest k¢simustest rea2aki ma. Uurij a l ei ab,

p2ddevusse ning »de ©peab oskama patsiemate s

nH



vastuv»tu ¢ he osana. Suunat es sotsiaalt©o®o
informeerida antud teenuse sisust. Andes ne

pruugi h»|l mata kogu saadavat irmgfudri matkssi.ooni

Antud wuUurimistulemustest selgus et uuritava
hingehoidjalt ning v2hesed uur i Aavad f endmi
p»hjuseks v»i bTualilnee d € 8 a dvma tassfWnd |B@am kiert jt a nldUu
Raamat Mx@LG®ER,n 2 GAIBI, jPta.atj 201 Q38ur i j a I sioknl i k el
ps¢hhol oogivPihke »vega rpe.tesii esretsied esfvime ovdbssit med o t
jagada | isainformatsiooniuspess¢ghhkod ms gii nivosgna the

vajadusel v»i soovi korral patsiente nendele

Tulemustele tuginedes saavad patsiendid valc

»el tx,deerni»ustajalt, i nf e,ewvanlediiksut. e sltu,r irt aarmtdu sc
nad sooviksidsaks vast mast ulsi limaf oves di ks é de
puuduj ki adekakohesus ja ¢l distus. Uurija | e
rohkem i nfor maet imivdsae tneakds ,s iesta ltdeaawwvad ol ek si d
suunat a/ abistada i nterneti st »i ge i nfo [
korrdeisdiboptaygi aval dades ise t»endusp»hist in



7.J RELDUSED

Emmus wuuritavatest oljiad paihkud e nhiasieg ulkseh tda algani
poolte jaoks j2i vajaka haiguse p»hjust e, t e
k2iv I nf o. Ravi osas ol i suur ejma orsaviwguar i 4

protseduuride kathas pahpdstiamas ogaam rahul ol e

ning teiste patsientide ravivalikuid j a K
k»rvaltoimeid puudutava Iinfvagadoliind oumati § &
puudutas patsientide omavastutust eluviiside
kogemusi k»rvaltoi metega | al vV o» i ravi oode
teemadest ol di -ma@8hamtwsalhof osmatss ia@adni ga seos
k a k»r valRat sned redgiad soovivad saada rafvo s ma

k»r val tkooignue treasvti va | t el

| nf or matad igaucsreist | ravisatadja vebdaabBd ol medt @asl st
»el txel erinewnstrajea vastuv»tult, infovol di kusH
i nternentiidsat hi nnat i v a Alallid ik & sseae@ealnoi sna sh inkixordg 4 |
vajali kkuse osas k»rgel tagtt e«e&\V gla gar vpaotou de di nut
vajavad | isainformatsiooni nii tbavgabej utr@y
Eri-ndastaja vastuv»ttude | aiendamine aitaks
i nfor meer it usstt hai gkuwsrevsatl,t orianet est, toet ades
| nfnaa rsi ooni saamnt sbkasp®°a dumesei svikkdilemevasdu

uurit,avat sestn@sipetbsi erfi &l 8 & aji anlfiokskegsttrei fearsen d ¢
olul Usubsmust vellegnuu £tt e 3 n$ o r maetnsii no oskii |l nweasotv € 6 & k 8
mil | e edastamine peaks t oi muma rahul i kus k
k¢simust e esitamisel e j a selgiaukhe i shambs

paber kandj al
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Lugupeetud patsient!
Ol en Tartu i li kool i »endusteaduse »ppetoolii
osalema o ma pl aneeritava magi strit?©??gpatsiegiceot ud
i nformat siooni vaj adus -Eegsta Regionaalbarglen e ankoloagiaja e P>
hematoloogiakliinikug .

Olete saanud kasvajavast aSA RKEelejsd iar Keigi g ad a
onkoloogia ja hematoloogiapolikliinikus ningeil on kogemusi siinse arstf a »endusab
Seet»ttu palume Teil vastata allpool ol eval
mi | ma 2 r al ja mil viisil olete saanud infor

k»r val m»jnnd enillisk mformadsiooni Te tegelikult vajate. Uuringus osalemine on

vabatahtlik ja sellest v»ib | oobAdleedial t &ai ta
v»tab olenevalt o200k amri maud ti t a e Kg su mb alsdei 15t walt eu
kujul, et parandada tervishoius meeskonna t
olles, t»hustada patsientide n»ustamist ja p

Teie osalemine uurimuselsetd@amlkeadadbl es.asKasni mt s

ega valesid vastuseid, oleme huvitatud vaid Teie arvamuBesta |l € uur i mi st ©?°

ankeedid h2vitatakse. Uuringu k2igus tekkiyv
i nformat si ooni pt°ajrad,u dkeast ruiunr i Rhagnud vtieiorsu , pool «
Tartu Perkmedijtsiini ja rahvatervishoiu inst

AadressBiomeedikum, Ravila 194056, 50411 TARTU
Telefon: 58048663 Hpost:katrin.randvir@kliinikum.ee

P » hHesti Regionaalhaigla onkoloogia. a hemat ol oogia kliinik ja

Teid k¢gsimustiku t2itmise eest!

(J@rgneb)
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Mahktovega patsientide informatsioonivajadus ja informeerimine Péhja-Eesti Regionaalhaigla

onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus”

Algandmed (tiidab dde voi radioloogiatehnik)

Patsiendi saadud medikamentoosse ravi knuride arv

o keemiaravi

o bioloogiline ravi
O IMMUInravi

o hormoonravi

o sthimérkravi

o......... Ol

Patsiendi saadud kiiritus fraktsioonide arv

I Uldandmed (palun mirkige sobivale variandile x)

Teie sugn

O mnaine O mees

Teie vanus (mirkige sobiv vahemik)

O 18-29 aastane
O 30-49 aastane
O 30-69 aastane
O 70-89 aastane
O 90 ja vanem

Teie rahvus

O eestlane
O venelane

O o (palun tipsustage)

O abielus O lahutatud
Teie perekonnaseis O wabaabielus O mum (palun tipsustage)
O lesk
O wallaline
O Péhihariduseta
O P&hiharidus O Rakenduslik kdrgharidus
Teie kirgeim lapetatud haridustase 0 Uldkeskharidus O Bakalaureuse ja/vdi Magistrikraad
O Kutseharidus O Doktonkraad
O Kutsekeskharidus
Organ, kus kasvaja paikneb O pea- ja kaelapiirkond (nt O emakakeha
siiljenddrmed. sumods, keel, korl) O emakakael
O soogitoru O munasari
O magu O eesniire
O jamesoole O neer
O pérasoole O kusepdis
O kéhuniire O nahk
O rind O o (palun tipsustada)
O kops .
Millist ravi olete viimase 3 kuu jooksul | o keemizravi O immmuunravi
5“;'_!‘&'_1? — 4 cavid O bioloogiline ravi O sihtmérkravi
(Markige siia kotk teostatud ravid) O hormoonravi O oum (palun tipsustage millist ravi)
O kiritusravi
O eitea

(j2rgneb)




LViahktovega patsientide informatsioonivajadus ja informeerimine Péhja-Eesti Regionaalhaigla

onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus”

Kas olete enne praegust ravi saanud O jah (palun tipsustage millist ravi)

kasvajavastast ravi (ehk kas teil on
eNNe praegust ravi varasem
kasvajavastase ravi kogemus)?

el
O eitea

IT Informatsioon haiguse kohta (palun mirkige sobivale variandile x)

Kui rahul olete informatsiooni saamisega oma haiguse

kohta?

(Palm hinnake rahulolu info saamisega 5-palli skaalal koikide

aspektide kohta eraldi)

1-
Ei ole
iildse infot
saanud

21— 3-
Ei oska

delda

4—
Pigem
rahul

5_
Tiiest
rahul

Pigem ei
ole rahul

1) diagnoos ja selle tihendus

|

2) organ(id), kus kasvaja paikneb

3) kasvaja tiitip/olemus

4} haiguse raskusaste ehk staadium

5) haiguse pdhjus(ed)

haiguse tunnused ja stimptomid

7) haiguse simptomitega toimetulemine

)
)
)
6)
)
)

8) haiguse mdju organismile

0) toimetulek haigusest tulenevate fiiiisiliste vaevustega

10) haiguse mdju psithholoogilisele heaolule

oo |o|jo(o|jo|jof(o (o

Oolo|ojo(o|jojo|jo (oo
oo |ojo|(o|jo|jo|jo|(o|o
oo |ojo|(o|jo|jo|jo|(o|o

11) toimetulek haigusest tulenevate psithholoogiliste
vaevustega

(]
(]
(]
(]
L

haiguse kulg/prognoos

ravi voimalused

tervenemise voimalus/ elulemus

tekkimise voimalus

) haiguse dgenemise, tagasitulemise {a'voi metastaaside

haigusega

majanduslik ja sotsiaalne informatsioon seoses pikaajalise

konsiiliumi otsus voi teise arsti hinnang

Kas olete saanud informatsiconi oma haiguse kohta
jargmistelt isikutelt/kohtadest?

Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate
vajalikkuse kohta Teie jaoks?
(Palun hinnake mformeerimise téhusust iga allika kohia)

{Palun markige sobivale variandile x) 1- 2- 3- 4- 5-—

Tah = Ei ole Pigemei | Eioska Pigem Viiga
iildse ole delda vajalik vajalik
vajalik vajalik

1} enarst (sh onkoloog, keemiaravi voi O | _ _

kiirifusravi arst) - d - d D
2) perearst = O = o O
3) peredde (Oe iseseisev vastuvott _ _

perearstikeskuses) - d - = =
4) radioloogiatehnik - o - o O
5) ode (sh haiglas, pdevaravis ja _ _

polikliinikus) = - = - -




Mahktdvega patsientide informatsioonivajadus ja informeerimine P&hja-Eesti Regionaalhaigla
onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus”

Kas olete saanud informatsiooni oma haiguse kohta Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate
jirgmistelt isikutelt/kohtadest? vajaliklmse kohta Teie jaoks?

(Palun hinnake informeerimise t6husust iga allika kohta)
{Palun mérkige sobivale variandile x) 1- 2 3- 4- 5-

Tah Ei Ei ole Pigemei | Eioska Pigem Viiga
iildse ole delda vajalik vajalik
vajalik vajalik

6) eridde-noustaja (Oe iseseisev O | _ _
vastuvétt) _ - — - -
7) hooldaja O O O O O O O
8) sotsiaaltddtaja O | O O O m| O
0) psithholoog vdi hingehoidja O m] 1 O O | O
10) pereliige/lihedane O | O O O m| O
11) teine patsient O O O O O O O
12) internet
) o - O O O O O
13) haigla koduleht O O O O O | m|
14) raadio O O 0 O O ] |
15) televiisor O O O O O m| |
16) infoleht vé1 -voldik O | O O O O O
17) raamat O O u O O O m|
18) ajaleht O a O O O m| O
19} terviseajakiri O O u O O | m|
20) teaduslik ajakin O O O O O O m|
21) haiglast saadud inforaamat O O = O O O O
22) eninevad patsientide tugigrupid O O o - - - o
23) oppefilm véi video O | O O O O O
24) muu (palun tdpsustage
) P P ge) O O O O O O |
Kas vajaksite rohkem infot haiguse O jah (palun tipsustage millist)
kohta?
O ei
ITI Informatsioon ravi kohta (palun mirkige sobivale variandile x).
Kui rahul olete te informartsiooni saamisega ravi kohta? 1- 21— 3I- 4- 5-
(Palun hinnake rahulolu mfo saamisega 5-palli skaalal kdikide | Ei ole Pigemei | Eioska | Pigem Taiesti
aspektide kohta eraldi) iildse ole rahul | delda rahul rahul
infot
saanud
1) ravieesmirk o O O | O
2)  wodimalikud ravimeetodid o O O o O
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onkoloogia- ja hematoloogiakliinikus®

Kui rahul olete te informatsiooni saamisega ravi kohta? 1- 2- 3- 4- 5-
(Palun hinnake rahulolu info saamisega 5-palli skaalal kdikide | Ei ole Picemei | Eioska | Pigem Tiiiesti
aspektide kohta eraldi) tildse ole rahul | delda rahul rahul
infot
saanud
3) ravitoetavad voimalused (nt taastusravi, vitamiinid, _
tervislik toitumine jms t t d = -
4)  alternatiivsed ravimeetodid -
5) raviplaan -
6) raviplaam jirgimise pohimatted ja selle olulisus _
ravitulemusele = = = - -
7y  raviga seotud vuringud ja protseduurid (mida, millaldan _
tiliti ja kus tehakse) t t d = =
8) info saadavate ravimite kohta (toimeaine(d), anms(ed),
manustamisvas(id) jne). Taitke ainulf siis, kui olefe o o O o O
vilivastaseid ravimeid saannd.
9)  info kuritusravi kohta (doosid, keha piirkond,
kiiritamistehmilea(d) jne). Tditke afnulf sifs, kui olete O O m| O O
kiiritusravi saanud.
10) 1igapdevaelu toimingutega jatkamine raviprotsessi ajal ja _
jargselt (sh toilumine, hiigieen, akfiivsus, t63) d d o - -
11) 1nfo. kuidas patsiendi eluviisid méjutavad ravi toimet (nt _
ravi ajal alkoholi tarbimine, toidulisand vims) d d o - -
12) majanduslik ja sotsiaalne informatsioon seoses pikaaegse
raviprotsessiga (funktsiooni muutus 1561 ja kodus, O O m| O O
logistika, abi- ja toeusviimalused)
13) teiste patsientide valikud ja kogemused seoses sama _
ravimeetodiga t t d H -
14) kontaktid, kelle poole/kuhu pdérduda tiiendava abi ja/vai _
informatsioon saamiseks H H = = -

Kas olete saanud informatsiooni madratud ravi kohta
jargmistelt isikutelt/kohtadest?

Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate
vajalikkuse kohta Teie jaoks?
(Palun hinnake imformeerimise tohusust iga allika kohta)

{Palun médrkige sobivale variandile x) 1- 2- 3- 4- 5-
Jah B Ei ole Pigem ei Ei oska Pigem Viiga
ildse ole delda vajalik vajalik
vajalik vajalik
1) enarst (sh onkoloog. keemiaravi vioi O O _ - o - -
kairitwsravi arst) -
2) perearst o O O O O
3) peredde (Ge iseseisev vastuvtt _
perearstikeskuses) - d d - -
4) radioloogiatehnik o O O O O
5) d&de (sh haiglas, paevaravis ja o _
polikliinikus) = d d 0 0
0) enodde-ndustaja (de 1seseisev o | _
vastuvatt) - d d - -
7) hooldaja O 0 = o o o o
8) sotsiaaltddtaja | ) o O O O O
9) psiihholoog vo1 ingehoidja o O O O O O O
107 pereliige/lihedane o o = o o o o
(' rgheb)

pp
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Kas olete saanud informatsiooni midratud ravi kohta
jargmistelt isikutelt/kohtadest?

Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate
vajalikkuse kohta Teie jaoks?

(Palun hinnake informeerimise t6husust iga allika kohia)

{Palun mdrkige sobivale variandile x)

—_
1)

=
2y

1- 1- 3- 4-

Ei ole Pigem «i Ei oska Pigem
iildse ole delda vajalik
vajalik vajalik

11) teine patsient

-
Viga
vajalik

12} internet

13) haigla koduleht

14) raadio

15) televiisor

16) infoleht vé1 -voldik

17) raamat

18) ajaleht

19) terviseajakin

20} teaduslik ajakiri

21} haiglast saadud inforaamat

22} ennevad patsientide tugigrupid

23) oppefilm véi video

L]
Oolo|of(o|o|(o|0|o(o|jof(o|o|jo
Oolo|of(o|o|o|o|o(o|jof(o|jo|jo
oo |of{o|o|o|o|o|(o|jof(o|o|jo

oo |of(o|o|o|o|o|(o|jo|(o|o|jo

o|jo|lo|jojo|jo|jo|lojojo|lofo|lo]o
gjo|jo|jojojo|jojojajo|jofo|o|o

24) muwu (palun tApsustage)

[
(]
(]
(]

(]

Kas vajaksite rohkem infot ravi kohta? O jah (palun tipsustage millist)

IV Informatsioon ravi kdrvaltoimete Kohta (palun mirkige sobivale variandile x)

Kui rahul olete te informatsiooni saamisega ravi voimalike
kérvaltoimete kohta?
{Palun hinnake rahulolu info saamisega 3-palli skaalal kdikide
aspektide kohia eraldi)

1- 2- 3- 4-
Ei ole Picemei | Ei oska Pizem
iildse ole rahml | delda rahul
infot
saannd

5_
Tiiest
rahul

1} ravimeetodi(te) (sh ravimite ja kurntuse) oodatav moju
organismile

O O O u

(]
[

raviga seofud vuringute ja protsedunnde véimalikud
kdrvaltoimed ja/vdi kdrvalekalded

3) ravimeetodi(te). vuringute ja protseduuride kérvaltoimete
ja/vdi kérvalekallete tunnused ja simptomid

4} tegutsemine ravi kdrvaltoimete ja‘voi korvalekallete
ilmnemisel (mida ise teha ja millal/kuhn pédrduda)
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Kui rahul olete te informatsiooni saamisega ravi voimalike | 1 - - 3- 4- 5-
korvaltoimete kohta? Ei ole Picem ei | Ei oska Pigem Taiesti
{Palun hinnake rahulolu info saamisega 5-palli skaalal koikide | iildse ole rahul | delda rahul rahul
aspektide kohta eraldi) infot
saanud
5) igapdevaelu toimingutega jitkamine kérvaltoimete
ilmnemisel (sh toiumine hiigieen, aktiivsus, t66) O | O u u
6) raviga kaasnev patsiendi omavastutus eluviiside muutmise
ja'vdi piirangute osas O O O - -
7) majanduslik ja sotsiaalne informatsioon seoses
kérvaltoimetega (funktsiooni nmwtus t661 ja kodus, abi- ja m| O | O O
toetusvéimalused)
8) teiste patsientide kogenmsed seoses kirvaltoimetega ja/vol
ravi oodatava mdjuga organismile ja psiiiihikale O O O - -
0) kontaktid, kelle poole/kuhu pédrduda tiiendava abi ja/vdi
informatsiooni saamiseks kérvaltoimete ilmnemisel O O O = =
Kas olete saanud informatsiooni ravi kérvaltoimete kohta Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate
-y 1 11-1- - 1o 7 Pl
jirgmistelt isikurelt/kohtadest? A e L -
(Palun hinnake informeerimise (6husust iga allika kohia)
{Palun mdrkige sobivale variandile x) 1- 2 3 4- 5_

Tah Ei Ei ole Pigem &l Ei oska Pigem Viiga
iildse ole delda vajalik vajalik
vajalik vajalik

1) enarst (sh onkoloog. keemiaravi vo1 o | _

kairitusravi arst) - d = - =
2) perearst o O = o O o O
3) peredde (e iseseisev vastuvott _ o o o o

perearstikeskuses) -
4) radioloogiatehnik O O o - 0 - 0
5) ode (sh haiglas, paevaravis ja o | _

polikliinikus) = O O O O
6) eridde-néustaja (Oe iseseisev o | _

vastuvdit) - - - = -
7) hooldaja O | O m| O O O
8) sotsiaaltodtaja O O = o O o O
9) psihholoog voi hingehoidja | | = o O o O
10} pereliige/lihedane o | o O 0 O 0
11) teine patsient o | O O 0 o 0
12) internet O O o o 0 o 0
13} haigla koduleht o | O O 0 o 0
14) raadio o O o - 0 - 0
15) televiisor o o o O O O O
16) infoleht wé1 -voldik o | O O 0 o 0
17) raamat O O = o O o O
18) ajaleht o | o O O O O
19) terviseajakiri o O = o O o O

(J@rgneb)
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Kas olete saanud informatsiooni ravi kirvaltoimete kohta Milline on Teie hinnang erinevate infoallikate

1 » w - -1 - d 3 L

jargmistelt isikutelt/kohtadest? m_]a]]l-.]u_lse l-.ah_m Teie -“'_"L_g' . ) )

(Palun hinnake informeerimise tohusust iga allika kohta)

{Palun markige sobivale variandile x) 1- 2- 3- 4- 5-

Tah Ei Ei ole Pigem &i Ei aska Pigem Viiga
iildse ole delda vajalik vajalile
vajalik vajalik

20) teaduslik ajakiri =] | 0 O o o O
21) haiglast saadud inforaamat =] | 0 O o o O
22) ennevad patsientide tugigrupid m] | - O o o O
23) oppefilm vo1 video 0 0 - O o o O
24) muu (palun tipsustage
) (p P ge) a a O O O O O
Kas vajaksite rohkem infot ravi O jah (palun tipsustage)

korvaltoimete kohta?

V Informeerimine spetsiaalse viiljadppe saanud eridde-ndustaja poolt (palun mirkige sobivale
variandile x)

Kas olete nous podrduma lisaks arsti vastuvidtule O jah

spetsiaalse viljadppe saanud eridéde-ndustaja O i (palun phjendage)
poole, et saada lisainformatsiooni haiguse,
ravimeetodite ja ravist tingitud kérvaltoimete
osas?

Millisel moel sooviksite saada eridde-ndoustaja
poolt informatsiooni?
{Merkige kdik Teile sobivad variandid)

el soovigl

silmast-silma vestlus

silmast-silma vestlus koos kirjaliku infomaterjaliga
elektroonne infomaterjal internetis

Oppefilm ja —video infernetis

telefoni teel vestlus

kirjalik infomaterjal

muu (palun tipsustage)

Millised métted ning ettepanekud
tekkisid Teil seoses imiosmamuise Vo0 | e
infoallikate 0505 |

Tiiname Teid piihendatud aja eest! Lugupidamisega, uurija Katrin Randviir ja Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogia kliiniku meeskond

py




Lisa XeeVeare ankeet

YVeazaeMeIfd manmaent!

J ABIAHOCE MArHCTPaHTOM [apTyckoro VHHBepcHTeTa, HHCTHTYTA ceMeHHOH MEeIHIHHEI H
HAPOIHOTO 3APABOOXPAHEHHA, Kadeapsl 00pa3oBHHA MefcecTep KaTpun Paumsuilp 0 npomy
Bac yv4acTROBaTE B Moell 3aMTAHHPOBAHHOH MATHCTPEHCKOH HCCTEZOBATETRCKOH pPA0OTH
"3HATHMOCTE HHQOPMAITHH 14 MAITHEHTA C JHATHO30M Paka H HHpopMHpoRaHHE B CeBepo-

JCTOHCKOH PETHOHATEHOH OOMTBHHIE B KTHHHKE OHKOIOTHH H FeMATOTOTHHE .

BEI mponuTH NpOTHEOONVXOMEBEH KYPC XHMHO- H/H/IH TyieB0H TepanHd B CeBepo-ICTOHCKOH
PETHOHAMEHOH 00/IBHHIIE B KIHHHKE OHKOJIOTHH H [eMaTo/I0THH H V¥ Bac ecTe OIEIT NOTyIeHHA
TOMOILH OT 3AeIIHHX BpadeH H MexgcecTep. [loaromy npocaM Bac 0TBETHTE Ha IpHBEIEHHELE
HHKe BONpOCE!. BamlH OTBeTEl MOMOTYT HaM IOHATE Kak H B KakoM o0beMe BHl momyammn
HEGOPMALHEO 0 CBOSH OOME3HH, Tede0HOM IPOLECCEe H BOIMOMKHEIX MOOOTHEIX BIHAHHAX. 3
Talke B KakoH HEGopMammn BE Hy&gaeTecs. Y4UacTHe B HCCIEIOBAHHH ABIAETCH
IOOpOBONMEHEIM, H MOKETe OTKa3aTkCd B JIHO00E BpeMA 0e3 KakHX-THOO NOCIEACTBHE.
JanonHeHHEe AHKETHl, B 3ABHCHMOCTH OT CHTVAIMH, 3afuMeT mpumMepHo 15-20 mmuyT. Hrorn
onpoca 0YIYT HCIOTb30BATECA B 00INEM BHIE, OHH OMOTYT HaM Ty4IIe 0praHHI0BaTh padoTy
KOMAHZIE 3IpAB00XPAHEHHA KaK B OOTBHHIE, TaK H B JTOMAITHEM JTedeHHH, VIVIIIHTE KauecTBO

KOHCYIBTHPOBAHHA H MEPeNaTH HHQOPMAITHH MAITHEHTAM.

Bame yuacTHe B Heclle JOBAHHH 3aKTHOYAETCA B OTBETAX HA BONPOCH aHKETEL OTEETH He MOTYT
ORITH MPABHTEHEIMH HIH HETPABHIBHEIME. [[ocae 3aBepIeHHs HCCIeIOBAHHA AHKETE OVIVT
yaHuToXeHEL Hac HETepecyer Bame MuerEHe. C BONpOCaMH MO AHKETE IPOCHM 00PAIIATECE K
MaracTpaHTy TapTyckoro YHHBepcHTeTa KatpuH Pammemiip: TapryckmHE YHHBEpCHTET,
HHCTHTYT ceMeHHOH MeIHUHHEI H HapOIHOTO 3IpABOOXpaHeHHA, kadegpa 0Opaz0BHHA
MeJcecTep.

Anpec: buomenukyy, Pagrma 19 — 4056, 50411, TAPTY.

Tenedon: 58048663, 3-moura katrin randvir@klunikum ee

(j2rgneb)
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