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KOKKUVOTE

Odede kogemus késitleda patsientidega tdiendavat meditsiini ning ddede sellekohane
infovajadus — kvalitatiivne uurimus SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliinikus.

Varasematest uurimistoddest on selgunud, et ddedel on tdiendava meditsiini alaselt vahe
teadmisi, see omakorda mdjutab 6dede tdiendava meditsiini késitlust patsientidega ning ddede
suhtumist patsientide tdiendava meditsiini kasutamisse. Sellest tulenevalt ei ole ded alati valmis
patsientidega tdiendavast meditsiinist rdédkima ja patsiendid jddvad Gdede poolt sellekohaselt
ndustamata. Aga ka patsiendid ei rd&gi oma téiendava meditsiini kasutamisest ning tihti varjavad
seda, seetdttu on oht, et patsiendid kasutavad neile mittesobivaid tédiendava meditsiini meetodeid,

mis vBivad mdjutada tavaparase vahiravi efektiivsust ja mdjutada patsiendiohutust.

Ké&esoleva uurimist6o eesmark oli kirjeldada hematoloogia-onkoloogia kliinikus té6tavate ddede
kogemust kasitleda patsientidega téiendavat meditsiini ning ddede téiendava meditsiini alast
infovajadust. Kadesolev uurimistod on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. Uuritavateks olid
tlheksa SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus toétavat Gde. Andmete
kogumine toimus 1. august 2019 — 31. detsember 2019 ning selleks kasutati poolstruktureeritud
intervjuud. Intervjuud lindistati, transkribeeriti ning analtlsiti kasutades induktiivset

sisuanallisi meetodit.

Uurimistod tulemustest selgus, et ddede kogemus téiendava meditsiini kasitluses on vahene.
Odede ja patsientide suhtlust taiendavast meditsiinist alustavad pigem patsiendid, kes on
sellekohase info saanud madala usaldusvaarsusega allikatest ning leidnud iseseisvalt endale
tdiendava meditsiini meetodid, mida nad soovivad proovida. Oed aga on tdiendava meditsiini
késitluses ebakindlad ning neil puuduvad vajalikud teadmised ja tdenduspdhine info tdiendavast
meditsiinist, et patsiendile ndu anda. Oed tunnetavad suurt infovajadust taiendavast meditsiinist
nii toidulisandite, kui ka erinevate tdiendava meditsiini meetodite koos- ja kdrvaltoimete kohta
koos tavaraviga. Samuti vajavad 0ed tihtset infot tdiendava meditsiini meetodite kohta, mis oleks

arstide poolt aktsepteeritud.

Marksonad: taiendav meditsiin, késitlema, kogemus, infovajadus



SUMMARY

The experience of nurses in discussing complementary medicine with patients and the need
for information in this regard — a qualitative study in the Hematology and Oncology Clinic
of Tartu University Hospital

Previous research has shown that nurses have little knowledge about complementary medicine,
which in turn influences their discussions on complementary medicine with patients and their
attitudes towards the use of complementary medicine among patients. As a result, nurses are not
always ready to talk to patients about complementary medicine and patients are not advised by
nurses on this topic. However, patients also do not talk about and often hide their use of
complementary medicine, so there is a risk that patients will use inappropriate complementary
medicine methods that may affect the effectiveness of conventional cancer treatment and affect
patient safety.

The aim of this study was to describe the experience of nurses working in the Hematology and
Oncology Clinic in discussing complementary medicine with patients and the need for
information of nurses about complementary medicine. This study is empirical, descriptive, and
qualitative. The subjects were nine nurses working at the Hematology and Oncology Clinic of
Tartu University Hospital. Data collection took place from 1 August 2019 to 31 December 2019
using semi-structured interviews. The interviews were recorded, transcribed, and analysed using

an inductive content analysis method.

The results of the research revealed that the experience of nurses in discussing complementary
medicine is limited. The interaction between nurses and patients regarding complementary
medicine is usually initiated by patients who have received information about it from low-
reliability sources and have independently found the complementary medicine methods they
want to try. The nurses, however, are uncertain about complementary medicine and do not have
the necessary knowledge and evidence-based information about complementary medicine to
advise the patients. The nurses feel a great need for information on complementary medicine,
both on food supplements and on the combined and side effects of various complementary
medicine methods with conventional treatment. They also need uniform information on

complementary medicine methods that are acceptable to doctors.

Keywords: complementary medicine, discussion, experience, need for information
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1. SISSEJUHATUS

Tdaiendava meditsiini all mdistetakse ravimeetodeid, mida vOib kasutada kooskdlastatult
samaaegselt tavaraviga (Admi jt 2017). Varasematest uurimistoodest selgub, et patsiendid
kasutavad taiendava meditsiini meetodeid, naiteks Norras l&bi viidud uurimistods (n=2001)
selgus, et Ule poole uuringus osalenutest on kasutanud viimase aasta jooksul mdnda tdiendava
meditsiini meetodit (Kristoffersen jt 2021). Ameerika Uhendriikides kasutab vahihaigetest ule
30% téiskasvanutest ja ule 12% lastest mdnda taiendava meditsiini meetodit, selgus Riikliku
taiendava ja integreeriva tervise keskuse (National Center for Complementary and Integrative
Health) 2016-nda aasta aruande jargi (Admi jt 2017).

Taiendava meditsiini kasutamine vdib mdjutada tavapérase vahiravi efektiivsust (Christina jt
2016). Keemiaravi saavad patsiendid kasutavad lisaks tdiendava meditsiini meetodeid, kuid
probleemiks on see, et nad ei ole vastava haridusega tervishoiutdotaja poolt jalgimisel (Ben-Arye
jt 2016). Odedel on oluline roll toetamaks patsiente, kes otsivad informatsiooni taiendava
meditsiini kohta ning patsiendid eeldavad, et 6dedel on piisavad teadmised tdiendava meditsiini
ohutusest ja efektiivsusest ning et ded suhtuvad positiivselt ja toetavad patsiente, kes soovivad
kasutada tédiendava meditsiini v@imalusi (Christina jt 2016). Aga 0ed ei ole alati valmis
patsiendiga avatult suhtlema v6i dokumenteerima nende tiiendava meditsiini kasutamist. Odedel
on vaja teadmisi, avatud suhtumist ning tdiendava meditsiini aktsepteerimist, et olla tle
vOimalikust ebamugavustundest, mis kaasneb tdiendava meditsiini alase suhtlusega. (Hall jt
2017.)

Patsientidel on vaja tdiendava meditsiini alase valjaGppega tervishoiutodtaja konsultatsioone
(Ben-Arye jt 2016). Samas on véhe teadmisi ddede suhtlusest patsientidega nende tdiendava
meditsiini kasutamisest, seetdttu tuleks ddede seas labi viia tdiendavaid uuringuid hindamaks
nende teadmisi ja hoiakuid tdiendava meditsiini suhtes (Cristina jt 2016, Hall jt 2017). Eestis on
Miursepp (2017) wuurinud keemiaravi saavate patsientide kogemusi tervishoiutfdtajaga
taiendavast ja alternatiivmeditsiinist suhtlemisel. Ta leidis, et Eestis oleks vajalik uurida, millised
on tervishoiutfdtajate tdiendava meditsiini alased teadmised ja ndustamiskogemused. Tema
uurimistéost selgub, et tervishoiutddtajad annavad patsientide tdiendava meditsiini alastele
kiisimustele lihidat, lakoonilist ja emotsioonitut tagasisidet, milles v@ib peegelduda ddede

teadmatus ja oskamatus patsientidele asjakohast ndu anda.



Eestis puudub teadmine Odede kogemustest téiendava meditsiini kasitlemisel patsientidega.
Varasemates uurimistéodest on selgunud, et vahe on 6e ja patsiendi vahel téiendava meditsiini
arutelusid, kuid see oleks vajalik, sest see on osa patsiendikesksusest. Patsiendid otsivad
tdiendava meditsiini alast infot ebausaldusvaarsetest allikatest, selle asemel, et arutleda oma
tdiendava meditsiini kasutamist ddedega. Saades teada ddede kogemused tdiendava meditsiini
késitlemisest on vdimalik t60 tulemusi edaspidi kasutada tdiendava meditsiini alaste koolituste
planeerimisel, et tdsta Odede teadlikkust tdiendavast meditsiinist. Mis omakorda parandab
vahihaigete patsientide tadiendava meditsiini kasutamise sihiparasemat jalgimist ja ndustamist, et
patsiendid oleksid informeeritud téiendava meditsiini vOimalikest ohtudest, koos- ja

kdrvaltoimetest koos vahiraviga.

Kéaesoleva uurimisto6 eesmérk on kirjeldada hematoloogia-onkoloogia kliinikus to6tavate 6dede
kogemust kasitleda patsientidega téiendavat meditsiini ning 6dede tdiendava meditsiini alast
infovajadust.



2. ODEDE KOGEMUS KASITLEDA PATSIENTIDEGA TAIENDAVAT MEDITSIINI
JA ODEDE TAIENDAVA MEDITSIINI ALANE INFOVAJADUS

2.1. Taiendav meditsiin ja selle kasutamine

Taiendav meditsiin (complementary medicine) on vahktGbe pOdevate patsientide kasutatav
toetav ravi, mis aitab kaasa paranemise protsessile, leevendab keemiaravi aegseid simptomeid
ning aitab parandada elukvaliteeti (Christina jt 2016, Ben-Arye 2016). See hdlmab erinevaid
mittemeditsiinilisi praktikaid, protseduure ja tooteid, mida vdib kasutada koos tavaraviga (Truant
jt 2015, Christina jt 2016, Stub jt 2018a). Uldiselt on need jagatud viide kategooriasse:
bioloogilised ravimeetodid (nt looduspreparaadi dieedid), meele-keha ravimeetodid (nt jooga,
meditatsioon), mehaanilised mGjutamised ja kehaspetsiifilised tavad (nt massaaz, kiropraktika),
energia teraapiad (nt ndelravi, reiki) ning teised terviklikud ststeemid (nt traditsiooniline hiina
meditsiin, loodusravi) (Truant jt 2015, Christina jt 2016). Téaiendava meditsiini eesmark on &ra
hoida ja/vdi ravida haigusi ja/vdi edendada tervislikku heaolu (Gall jt 2019).

Madistet tdiendav meditsiin kasutatakse nii eraldi kui ka sageli sinoniimina mdistega
alternatiivmeditsiin, kuigi tdiendav meditsiin on koos téenduspdhise raviga kasutatav ravimeetod
ning alternatiivmeditsiin aga tdenduspdhise ravi asemel kasutatav meetod (Admi jt 2017, Lubi jt
2018). Kaesolevas t60s kasutatakse autori poolt ldbivalt mdistet téiendav meditsiin, sest
uurimistoés kirjeldatakse 6dede kogemusi téiendava meditsiini ké&sitlusega ning mitte
alternatiivmeditsiiniga, mida kasutatakse tavaravi asemel. Kogemus (experience) on saadud
teadmine, oskus vOi tunne (Tauts 2014), mis on omandatud millegi praktilise l&bielamisel
(Oxford Dictionaries). Kasitlema (discussion) on mingi probleemi v8i teemaga tegelemine
(Eesti keele seletav sdnaraamat), arvamuste vahetamine (Merriam Webster Dictionary), millegi

ule arutlemine (Eesti digekeelsussdnaraamat).

Mitmed onkoloogia keskused (le maailma muudavad tdiendava meditsiini patsientidele
kattesaadavamaks (Ben-Arye jt 2016), sest véhihaigete hulgas on peale diagnoosi saamist ja
keemiaravi ajal markimisvaarne huvi tadiendava meditsiini kasutamise vastu (Christina jt 2016).
Tdaiendav meditsiin vOib vahendada valu, iiveldust, oksendamist, vahiravimite kdrvaltoimeid,
tdsta immuunsust ja keha vastupanu vahile, vdib aidata paremini magada ja tagada fulsilise ja
emotsionaalse heaolu (Christina jt 2016, Stub jt 2017, Stub jt 2018b) ning v@ib parandada
elukvaliteeti (Ben-Arye jt 2016, Christina jt 2016, Stub jt 2017). Naiteks on Norras kdige
sagedamini kasutatavad tdiendava meditsiini meetodid vaimse tervendamise meetodid ning

massaaz, akupunktuur, naprapaatia, refleksoloogia, osteopaatia, kuputeraapia, mis on erinevad
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manuaalteraapia viisid ning seisnevad erinevate kehal olevate punktide mdjutamisega (Stub jt
2018b).

Kui aga taiendavat meditsiini kasutatakse tervishoiutdotajaga kooskdlastamata, voib sellel olla
soovitust vastupidine tulemus, ebasobiliku tdiendava meditsiini meetodi kasutamine voib
vaheneda tdenduspdhise véhiravi efektiivsust (Christina jt 2016). Lisaks vOivad tekkida
probleemid patsiendiohutusega, néiteks tdiendava meditsiini vale kasutamine vOib omada
teadmata mdju tdiendava meditsiini ja tavaravi vastastikusele toimele ja pdOhjustada
kdrvaltoimete tekkimist (Cohen ja Hunter 2017). Moned slsteemselt manustatavad voi
sissevOetavad taimsed preparaadid voivad olla kiiritusravi aegselt ohtlikud ja pdhjustada
kdrvaltoimeid, néiteks seleen, mida leidub ka toidus, kasutatakse véhivastaselt, kuid suures
annuses seleeni tarbimine on mirgine (Delaney ja Manley 2019).

2.2. Odede kogemus kasitleda patsientidega taiendavat meditsiini

Hall jt (2017) uurisid, kuidas ja miks suhtlevad 6ed oma patsientidega nende tdiendava
meditsiini kasutusest ning selgus, et ddede suhtlus patsiendiga nende téiendava meditsiini
kasutamisest on pigem juhuslik. Stub jt (2017) leidsid, et tervishoiutdotajad suhtlevad
patsientidega tdiendavast meditsiinist siis kui patsiendid ise selle teema tdstatavad. Norras labi
viidud uurimuses selgus, et 18% (27) arstidest (n=152) ja 26% (24) ddedest (n=91) kisisid alati
patsientidelt nende tdiendava meditsiini kasutuse kohta ning 16% (24) arstidest ja 18% (16)
ddedest tundsid end mugavalt vesteldes patsientidega nende téiendava meditsiini kasutusest.
Samas leiti, et vahihaigetelt tuleks alati kiisida nende tdiendava meditsiini kasutamise kohta, sest
see tdstab tervishoiutdotaja ja patsiendi vahelist usaldust. (Stub jt 2017.) Sama rdhutasid ka
Cohen ja Hunter (2017), tervishoiutdotajad peaksid ise aktiivselt uurima patsientide téiendava
meditsiini  kasutamise kohta, mitte ootama, et patsiendid ise seda avalikustaks.
Tervishoiutodtajaid tuleb julgustada kisitlema patsiente nende tdiendava meditsiini kasutamise
suhtes, sest kui tervishoiutdotaja ei ole teadlik, mida patsiendid lisaks manustavad ei saa nad ka

arutleda patsientidega voimalike kaasnevate k@rvaltoimete Ule (Delaney ja Manley 2019).

Cohen ja Hunter (2017) tdid vélja, et patsientide ja tervishoiutdotajate poolt on tavaparane
suhtumine, et tervishoiutdotaja ei kisi ja patsient ei rdagi taiendavast meditsiinist. Lisaks on ded
veendunud, et patsiendid ei kasuta taiendavat meditsiini ja kui patsient ei kisi, siis ta ei taha ka
teada. Kuid mitmete autorite sonul ei avalda patsiendid oma tdiendava meditsiini kasutamist
tervishoiuttotajatele (Truant jt 2015, Christina jt 2016, Cohen ja Hunter 2017, Hall jt 2017, Stub
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jt 2017, Klein ja Guethlin 2018, Delaney ja Manley 2019), sest see ei tule vastuvotu ajal jutuks
(Klein ja Guethlin 2018). Ning vaatamata téiendava meditsiini laialdasele kasutamisele
véhihaigete seas avalikustatakse ja dokumenteeritakse seda harva (Cohen ja Hunter 2017,
Delaney ja Manley 2019). Miursepa (2017) magistritoost selgus, et tervishoiutdotajatega sel
teemal suhtlust alustasid alati patsiendid ja seda siis kui patsiendid soovisid tapsustada oma
varasemaid teadmisi taiendavast meditsiinist ning uhtlasi jagada oma kogemusi seoses téiendava

meditsiini kasutamisega.

Oe ja patsiendi vahelised arutelud taiendavast meditsiinist on vajalikud, sest see on osa
patsiendikesksest l&henemisest. Avatud suhtlus julgustab patsiente osalema oma ravis, millega
saavutatakse patsiendi usaldus, omavaheline arusaamine ja usalduslik toetus. (Wanchai jt 2017.)
Taiendava meditsiini alast ndustamise olulisust kui osana patsiendikesksusest rohutasid ka
Truant jt (2015), kes leidsid, et 6ed peaksid tdiendava meditsiini alast suhtlust patsiendiga ise
alustama, sest vastasel korral vdib see de ja patsiendi suhet negatiivselt mdjutada. Ka Stub jt
(2018b) leiavad, et Uha sageneva tdiendava meditsiini kasutamise tottu peaksid vahihaiged
patsiendid saama lahtuvalt patsiendikesksest l&henemisest tdiendava meditsiini eeliste ja
puuduste kohta avatud tGenduspdhist infot kvalifitseeritud tervishoiutdotajatelt. Oed peaksid
pakkuma patsiendile ja tema lahedastele teadmisi nii tavaravist kui ka tdiendava meditsiini
meetoditest, et nad oleksid teadlikud kdigist voimalikest ravi meetoditest, eelkdige ka riskidest,
et ei tekiks probleeme ohutuse osas, kui patsiendid iseseisvalt Uhendavad eri ravimeetodid ilma
asjakohase informatsioonita. (Truant jt 2015, Stub jt 2018b.) Miudrsepa (2017) uurimusest
selgus, et patsiendid on saanud tervishoiutootajatelt toitumissoovitusi, mida nad pidasid ka
vajalikuks ning tavaravile ohutute taiendava meditsiini meetodite kasutusele ndusoleku, naiteks

mdne vitamiini kasutuse kohta.

Patsiendid aga arvavad, et tdiendava meditsiini kasutamine ei ohusta nende tavapérast véhiravi
(Klein ja Guethlin 2018). Samas on leitud ka, et patsientide arvates tadiendav meditsiin ja tavaravi
on vastandlikud ning nende tédiendavate meetodite kasutamise mdistavad tervishoiutdotajad
hukka. Samuti kardavad patsiendid ddede negatiivset tagasisidet. (Hall jt 2017.) Delaney ja
Manley (2019) s6nul ei aruta patsiendid oma tdiendava meditsiini kasutamist aga selle t6ttu, et
patsientide ja Odede vahel puudub avatud ja usalduslik suhtlemine. Miudrsepa (2017)
magistritoost selgus, et patsiendid arvavad, et kui neil on endil piisavalt teadmisi tdiendavast
meditsiinist, ei ole vaja selle kasutamist tervishoiutdotajaga arutada. Ning tervishoiutdotajaga
mitterddkimise pohjuseks nimetasid patsiendid veel asjaolu, et nende arvates puuduvad

tervishoiuttotajatel vastavad teadmised ja nad pooldavad pigem tavaravi ning seet6ttu suhtuksid
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nad tdiendavasse meditsiini negatiivselt, see omakorda aga mdjutaks edasist suhtlust. Samuti toi
ta valja, et usalduse puudus takistab patsientidel tervishoiutdttajaga téiendavast meditsiinist
raédkimist. Sama jareldasid ka Cohen ja Hunter (2017) lisades, et patsiendid usuvad, et
tervishoiutdotajad ei pea ega tahagi nende téiendava meditsiini kasutamisest teada, sest nad ei
kusi vastuvotul selle kohta.

Uldiselt saavad patsiendid tiiendava meditsiini kohta infot madala usaldusvaarsusega allikatest
naiteks  perekonnalt, sOpradelt, internetist, raadiost, televisioonist vOi lugedes
populaarteaduslikke ajakirju (Christina jt 2016, Klein ja Guethlin 2018). Kuigi saadud teave vdib
olla sobiv, on oluline, et patsiendid saaksid tdenduspdhist, usaldusvaarset infot kvalifitseeritud
professionaalsetelt tervishoiuteenuse osutajatelt. Oma igapéaevatoos on ddedel regulaarne kontakt
véhihaigete patsientidega, sellest tulenevalt on 6dedel oluline roll patsientidega suhtlemisel ja
nende informeerimisel. Oed peavad olema usaldusvéirseks teabeallikaks, et néustada
professionaalselt patsiente, kes tunnevad huvi tdiendava meditsiini kasutamise vastu, kui osana
oma vahktdve ravist ja andma neile asjakohast tdenduspdhist informatsiooni tdiendava meditsiini
kohta (Christina jt 2016). Ka patsiendid sooviksid tdiendava meditsiini alast infot
spetsialiseerunud ~ Gelt, selgus Midrsepa (2017) uurimistdost. Patsiendid  pidasid
tervishoiutdotajate ndustamist oluliseks, sest usuvad pigem neid kui erinevaid ravitsejaid ning

toid valja, et kui ndustamine oleks tagatud ei peaks nad abi mujalt otsima (Muursepp 2017).

2.3. Odede hoiakud taiendavasse meditsiini

Odede hoiakud ja nende soovitused tdiendava meditsiini kasutamise, efektiivsuse ja ohutuse
kohta vdivad mdjutada vahki pddevate patsientide otsuseid erinevate tdiendava meditsiini
meetodite kasutamise osas. See omakorda vBib mGjutada patsientide ravikvaliteeti, mistdttu on
oluline, et 6ed omaksid piisavaid teadmisi tiiendava meditsiini kohta. Odede hoiakuid
tdiendavasse meditsiini mdjutavad nditeks isiklikud kogemused ja teadmised tdiendava
meditsiini meetodite osas, tbendite olemasolu selle efektiivsuse kohta, varasemad patsientide
kogemused, tdiendava meditsiini mdju patsientidele, patsientide motiivid aga ka

organisatsioonikultuur. (Christina jt 2016.)

Kuid patsiendid arvavad, et tervishoiutdotajatel on negatiivne hoiak nende taiendava meditsiini
kasutamise suhtes (Klein ja Guethlin 2018). Ka Miuursepa (2017) magistritdost ilmnes, et
patsiendid tunnetavad, et tervishoiutottajad on téiendava meditsiini teemal suhtlemisel pigem

negatiivse hoiakuga ja ebakompetentsed. Oed, kellel on taiendava meditsiini kohta piisavalt
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teadmisi ning on positiivse hoiakuga, tunnevad ennast kindlamalt suheldes patsientidega
tdiendava meditsiini meetoditest. V&heste teadmistega Oed ei suuda asjakohaselt hinnata
tdiendava meditsiini meetodite kasutamist patsientidel ning nad on Uldiselt ka negatiivselt
meelestatud, et antud teemal suhelda. (Christina jt 2016.) Gall jt (2019) uurimuses, mis viidi l&bi
Austraalia tervishoiutdotajatega (n=18), kes tddtavad onkoloogia osakonnas, selgus, et ka
tervishoiutdotajate seas on véaga levinud arusaamine, et tdiendav meditsiin ja tavameditsiin on
oma olemuselt pigem vastandlikud kui Uksteist téiendavad meetodid ja see kajastub ka
tervishoiutdotajate teadmistes ja suhtumises. Enamik uurimuses osalejatest tunnistas, et neil on
taiendava meditsiini alaselt véhe kogemusi ja teadmisi ning nad arvavad, et tdiendava meditsiini

samaaegne kasutamine tavaraviga omab negatiivset mdju vahiravile. (Gall jt 2019.)

Hall jt (2017) uurimuses tdid ded valja, et oluline on olla ise véga avatud ja s6bralik ning toetav,
et patsiendiga nende téiendava meditsiini kasutamisest radkida, kuid nad ise pigem ei anna
mingeid soovitusi taiendava meditsiini kasutamiseks. Nad kill soovitavad patsiendil kohtuda
tdiendava meditsiini alase spetsialistiga, kuid see on pigem soovituslik kui ametlik ettepanek.
Sest ded suhtuvad kdhklusega tdiendava meditsiini praktiseerijatesse, tuues vélja oma soovi

patsienti kaitsta kinnitamata ja reguleerimata ravi eest. (Hall jt 2017.)

2.4. Odede taiendava meditsiini alane infovajadus

Infovajadus (need for information) on tunnistamine, et olemasolevad teadmised on ebapiisavad
taitmaks eesmarki olukorras voi situatsioonis, milles konkreetses ajahetkes ollakse (Ormandy
2010). Truant jt (2015) sonul on taiendava meditsiini kohta saanud adekvaatset infot ja toetust
tervishoiutdotajalt alla 10% patsientidest, mis viitab tervishoiutootajate teadmiste vGi huvide
puudumisele. Kuid patsiendid peavad oluliseks téiendava meditsiini alase véljadppega 0Oe
olemasolu, kes ndustaks sel teemal patsiente, sest patsientidel on oluline kontrollitud ja
tdenduspbhise informatsiooni saamine tdiendava meditsiini meetodite koos- ja kdrvaltoimete

kohta keemiaraviga (Mudrsepp 2017).

On leitud, et peamiseks tervishoiutdotajate poolseks takistuseks suhtlemisel patsientidega
taiendavast meditsiinist on tervishoiutootajate véhesed teadmised sellel alal (Hall jt 2017,
Wanchai jt 2017, Klein ja Guethlin 2018). Oed peaksid saama adekvaatset informatsiooni ja
koolitust patsientide kasutatavatest tdiendava meditsiini vahenditest. Oluline on tdsta ddede
teadlikkust tdiendavast meditsiinist, sest just Oed vOiksid anda patsientidele vajalikku

informatsiooni tdiendavast meditsiinist. (Wanchai jt 2017.) Kuid Gall jt (2019) poolt uuritud
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0dede sdnul on teadmiste vahesuse ja tdiendavasse meditsiini ettevaatlikkusega suhtumise taga
véhene tdenduspdhine info taiendavast meditsiinist. Oed t3id vélja, et neil ei ole aega, et ise seda
infot otsida ning nad arvavad, et see ei ole ka nende t60, mis omakorda suurendab tdiendava

meditsiini ja tavaravi eraldatust.

Taiendava meditsiini alane koolitus aitab Gdedel avardada oma teadmisi tdiendava meditsiini
kohta, mis omakorda aitab kaasa onkoloogiliste patsientide parema ravikvaliteedi tagamisele.
Sarnaselt patsientidele, otsivad 0Oed tdiendavast meditsiinist informatsiooni tihti madala
usaldusvaarsusega allikatest nagu massimeediast, sOpradelt, perekonnalt, raamatutest aga ka
teistelt patsientidelt. Seega on soovitatav, et 6ed arendaksid oma teadmisi tdiendava meditsiini
kohta, osaledes niiteks erinevatel teemakohastel seminaridel. Kuigi téiendava meditsiini
efektiivsuse ja ohutuse teaduslikud uurimused on piiratud, on siiski olemas mitmeid téiendavat
meditsiini kasitlevaid ametlikke veebilehti ja ajakirju, mis pakuvad usaldusvéérset teavet
taiendava meditsiini kohta. (Christina jt 2016.)

Saksamaal uuriti véhihaigete ravi ja hooldust pakkuvate tervishoiutootajate infovajadust
taiendavast meditsiinist (n=1257). Ning tulemustest selgus, et 58% uuritavatest tunnetab sageli
infovajadust tdiendavast meditsiinist ning 92% uuritavatest tunnetavad infovajadust erinevate
tdiendava meditsiini meetodite kohta. Peamise informatsiooniallikana eelistati asjakohast
interneti lehekiilge, seminare, loenguid téiendavast meditsiinist ning regulaarseid uudiskirju e-
kirja teel. (Klein ja Guethlin 2018.) lisraelis uurisid Ben-Arye jt (2016) 6dede (n=973) suhtumist
ning koolitusvajadust seoses tdiendava meditsiini kaasamisega vahiravisse. Uurimustulemustest
selgus, et enamik ddesid (61%) olid huvitatud tdiendava meditsiini kaasamisega tavaravisse,
samas kui 25% vastanutest olid igasuguse patsientide tdiendava meditsiini kasutamise vastu.
Enamikul ddedel ei olnud varasemalt tdiendava meditsiini alast koolitust ning 61% &dedest

avaldasid selleks soovi.

On leitud, et peamine informatsiooni- ja koolitusvajadus on seotud I8dgastustehnikate ja
meditatsiooniga, taimsete ravimite, toidulisandite, vitamiinide ja mikroelementidega (Klein ja
Guethlin 2018). Kuid infovajadus on ka véhiga kaasneva vasimuse, valu, &revuse ja
depressiooni, iivelduse ja oksendamise, unetuse ja sé0giisu puudumise ning maitsetundlikkuse
muutuste kohta (Ben-Arye jt 2016, Klein ja Guethlin 2018). Ben-Arye jt (2016) leidsid, et ded
olid huvitatud ka teadmistest, kuidas parandada suhtlemist tdiendavat meditsiini kasutavate
patsientidega. Nende sonul tuleks dendusabi edendamiseks kasutusele votta kaheastmeline

lahenemine taiendava meditsiini koolitusel. Kdik 6ed, sbltumata sellest, kas nad on huvitatud
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tdiendava meditsiini integreerimisest vOi mitte, peaksid ldbima koolitusprogrammi, mis
suurendab nende teadlikkust ja teadmisi tdiendavast meditsiinist, selle mdjudest ja voimalikest
riskidest. Tervishoiutdotajatele, kellel on suurem huvi tdiendava meditsiini vastu, tuleks teha
pohjalikum koolitus, pakkudes neile praktilisi kogemusi elukvaliteediga seotud kulsimuste
késitlemisel. (Ben-Arye jt 2016.)

Patsiendid valjendasid muret, et neid ei ndustata tdiendavast meditsiinist ning selleks oleks vaja
spetsialiseerunud tootajaid, kes teeksid seda lihtsas, arusaadavas keeles. Selgus, et tO6tajate
poolset ndustamise puudujééki taidavad teised patsiendid, kes jagavad Uksteisele oma tdiendava
meditsiini kasutamise kogemusi. (Muirsepp 2017.) Odede teadmiste avardamine ja hoiakute
laiendamine vdib parandada dendusabi praktikat ja vahktdve raviteenust. Selle t6ttu tuleb ddede,
eriti onkoloogia erialal tootavate ddede, seas labi viia tdiendavaid teadusuurimusi, et hinnata
Odede teadmisi ja hoiakuid tdiendava meditsiini suhtes. (Christina jt 2016.) Ka Hall jt (2017) on
vélja toonud, et véhe on teadmisi 6dede suhtlusest patsientidega nende tdiendava meditsiini
kasutamisest. Mudrsepp (2017) toob valja, et edaspidi oleks Eestis vajalik uurida
tervishoiutootajate  tdiendava meditsiini  alaseid teadmisi, ndustamiskogemust ning
koolitusvajadust. Sellest lahtuvalt on ké&esoleva uurimistdd eesmérk kirjeldada hematoloogia-
onkoloogia Kliinikus td6tavate 6dede kogemust kéasitleda patsientidega tdiendavat meditsiini ning

Odede taiendava meditsiini alast infovajadust.
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3. METOODIKA
3.1. Metodoloogilised lahtekohad

Uurimistdd6 on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne ning toetub fenomenoloogilisele
teadusfilosoofiale. Fenomenoloogiline lahenemine annab teadmisi uuritavate kogemustest ja
aitab aru saada, kuidas inimesed mingit nahtust mdistavad (Alase 2017, Gall jt 2019, Umanailo
2019). Uuritava kogemused edastatakse tdetruult, algupéraselt ja neid muutmata (Ounapuu
2014). Uurija peab korvale jatma eelarvamused, oma kogemused uuritavast teemast (Alase
2017), valtima kriitikat, hinnangute andmist ja oma arvamuse avaldamist saadud infole,
rohutatakse uuritavat nédhtust ning uurija on andmete vahendaja rollis (Umanailo 2019).

Fenomenoloogilisele filosoofiale on omane kvalitatiivne uurimismeetod, mis on siistemaatiline,
interaktiivne ja subjektiivne lahenemisviis (Burns ja Grove 2001, Laherand 2008, Chamberlain
2009, Hammarberg jt 2015). See uurimismeetod on efektiivne uurimaks emotsionaalseid
teemasid (Burns ja Grove 2001). Kvalitatiivse uurimusega saadakse uus teave (Umanailo 2019).
Kéesolevas t60s kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit, sest uuritavaks nahtuseks olid ddede
kogemused, mida ei ole vdimalik uurida kvantitatiivselt, Ghtlasi ei ole antud teema kohta Eestis
piisavalt teadmisi. Varasemalt on sarnast teemat uurinud kvalitatiivselt ka Mudrsepp (2017) ja
Gall jt (2019), kes kasutasid samuti oma uurimistods andmete kogumiseks poolstruktureeritud

intervjuud.

3.2. Uuritavad ja nende varbamine

Uurimus viidi labi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus tétavate
ddede seas augustist kuni detsembri 16puni 2019-ndal aastal. Hematoloogia-onkoloogia Kkliinik
valiti uurimistdo labiviimiseks, sest varasematest uurimistoodest on teada, et just véhki podevate
patsientide seas on suur huvi tdiendava meditsiini kasutuse vastu, seet6ttu oli sobilik uurida
onkoloogia kliiniku 6dede kogemusi. Ning uurimuse labi viimiseks valiti SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia Kkliinik, sest see on Eesti ainus rahvusvaheliselt
akrediteeritud kliiniline vahikeskus (SA Tartu Ulikooli Kliinikum, Organisation of European

Cancer Institutes).

Asutuse siseveebist saadud tootajate nimekirja jargi téotas hematoloogia-onkoloogia kliinikus
uurimuse labiviimise alguses esimesel augustil 2019. aastal 73 6de. Uuritavatele seati jargmised

kaasamistingimused: uuritav to6tab 6ena SA TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus,
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ei viibi lapsehoolduspuhkusel, osaleb uurimuses vabatahtlikult, soovib raékida isiklikust
kogemusest uuritava ndhtuse kohta, on valmis jagama oma kogemusi eesti keeles

individuaalintervjuus.

Potentsiaalsetele uuritavatele saadeti Gleskutse (lisa 1), milles oli vélja toodud uurimist66 teema,
eesmark, olulisus, uuritavate kaasamistingimused, uuritava digused ja uurija andmed, mille
kaudu saaksid 6ed uurijaga hendust votta ning vajadusel lisainformatsiooni kiisida. Uurimuse
uleskutse edastamiseks ddedele paluti abi hematoloogia-onkoloogia Kliiniku tGilemdelt, kes saatis
uurimist0o autorilt, e-kirja teel, saadud uurimuse Uleskutse e-kirja teel edasi kdikidele kliinikus
tootavatele Odedele. Hematoloogia-onkoloogia kliinikus on kolm osakonda ning ulemde
kaasamisega sai uurimuse labiviija kindel olla, et kdikide osakondade Oed saavad Uleskutse katte
samaaegselt. Esimene uurimuse Uleskutse edastati uuritavatele 1. augustil, mille jargselt ei
andnud keegi teada oma uurimuses osalemise soovist. Hematoloogia-onkoloogia kliiniku
ulemdega suheldes pakkus ta, et saadab meeldetuletuseks taaskord uleskutse kliinikus to6tavatele
Odedele, kordusiileskutse edastati ddedele kahe nddala mdddudes 15. augustil. Teistkordse
uleskutse saatmise jargselt andis oma uurimuses osalemise soovist teada kolm dde. Uurimist6o
autor kontakteerus septembri 16pus uuesti hematoloogia-onkoloogia kliiniku tlemdega, kellel
paluti uurimuse Uleskutse ddedele meeldetuletuseks taaskord edastada. Uurimuse Uleskutse
edastati taaskord ulemde poolt uuritavatele 1. oktoobril, mille jargselt andis oma uurimuses

osalemise soovist teada veel kuus 6de. Uurimuses osales kokku iheksa dde.

Uurimuses osaleda soovijad kontakteerusid uurijaga e-kirja teel ning andsid teada oma soovist
uurimisto6s osaleda. Selleks lepiti osalejatega kokku neile intervjuuks sobiv aeg ja koht. KBik
uuritavad soovisid intervjuu labi viia oma toopaeva jargselt nende téokohas ja nende poolt
valitud vaikses ja privaatses ruumis. Viis intervjuud viidi labi de iseseisva vastuvdtu kabinetis,
kolm intervjuud toimusid koosolekute ruumis ning Uks intervjuu puhketoas t66paeva I6pus ning
oli teada, et sellel ajal sinna teisi to6tajaid ei satu. KGik intervjuud toimusid plaanipéraselt ning
ilma kdrvalise vahele segamiseta. Enne intervjuu algust tutvustas uurija veelkord uuritavat
teemat ning uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormi (lisa 2) ning informeeris
uuritavaid v@imalusest intervjuu kaigus igal hetkel osalemisest loobuda. Uuritava informeerimise
ja teadliku ndusoleku vorm allkirjastati kahes eksemplaris, millest (ks jdi uuritavale, teine
uurijale. Uurimistdd autor hoiab uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorme oma
kodus lukustatavas lauasahtlis, millele ei ole ligipddasu kdrvalistel isikutel ning havitab need

paberihundis magistritdo eduka kaitsmise jargselt.
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3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumise meetodiks valiti intervjuu, sest sooviti uurida ddede kogemusi, mida on
sobilik uurida kvalitatiivselt. Intervjuu on kvalitatiivses uurimistods ks sagedamini kasutatav
andmekogumise meetod (Ounapuu 2014). Intervjuud kasutatakse kui uuritavaks nahtuseks on
inimeste uskumused, vaartused ja kogemused ning teadmised saadakse vastastikusel suhtlusel.
(Young jt 2018.) Uhtlasi vdimaldab intervjuu uurida véahe uuritud teemasid, mille tulemusi ei ole
vOimalik ette ennustada (Laherand 2008, Young jt 2018).

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuuga, sest uurija jaoks oli oluline, et uuritavad saaksid
oma kogemusest vabalt rd&kida ning uurijale jadks vdimalus lisakiisimuste esitamiseks, et
uuritavat ndhtust paremini mdista. Poolstruktureeritud intervjuu kisimused on ettevalmistatud
vaid intervjuu alustamiseks, kuid nende jarjekorda v6ib muuta ning nende sénastus on paindlik
(Ounapuu 2014). Uurija vdib esitada lisakiisimusi intervjuu suunamiseks, kiisimusi tapsustada ja
anda selgitusi, kisimuste arv ja liik ei ole piiratud (Young jt 2018). Poolstruktureeritud
intervjuus kasutatakse avatud I6puga kusimusi ning jargnev kusimus oleneb eelnevast vastusest
(Ounapuu 2014). Kéaesoleva magistritdd intervjuu kava on vélja toodud lisas 3. Intervjuu

kiisimused olid pustitatud lahtuvalt uurimistéo eesmargist.

Andmete salvestamiseks kasutati paralleelselt kahte diktofoni, et valistada andmete kogumise
protsessil v@imalikke probleeme, nditeks diktofoni rike vdi aku tiihjenemine. Esimene intervjuu
oli prooviintervjuu, et kindlaks teha, kas intervjuu kiisimused on uuritavatele arusaadavad ning
on asjakohased uuritava nahtuse kirjeldamiseks. Kuna intervjueeritav sai klisimustest aru ning ei
tekkinud probleemi nendele vastamisega, ei olnud vajalik kusimustes muudatusi teha ning
intervjuust saadud andmed kaasati pdhiuurimusse. Enne intervjuu labiviimist anti uuritavatele
mdned minutid aega, et kusimuste Ule jarele mdelda, vajadusel teemat tépsustada vOi esitada
uurijale v@imalikke tekkinud kisimusi. Kuna thelgi uuritaval omapoolseid kisimusi ei olnud
alustati intervjuuga. Intervjuu I8pus said uuritavad vdimaluse omalt poolt veel teemasse
vajadusel midagi lisada voi kommenteerida, kuid keegi intervjueeritavatest ka seda véimalust ei

kasutanud.

Intervjuude keskmine pikkus oli 15-20 minutit, kdige luhem intervjuu kestis 13 minutit ja 26
sekundit ning kdige pikem 28 minutit ja 16 sekundit. Andmete kogumise kaigus viienda
intervjuu jargselt ei lisandunud enam uut informatsiooni vorreldes seni kogunenud andmebaasile.

Andmebaas loetakse kullastunuks kui saadud teave on piisav ning jargnevate intervjuudega
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saadav info kordab olemasolevat teavet (Fusch ja Ness 2015). Jargnevad neli intervjuud viidi
labi Gheltpoolt selletdttu, et kontrollida andmebaasi kullastatust, kuid ka sellepérast, et uuritavad
olid oma osalemissoovi juba avaldanud ja intervjuu toimumisajad olid kokku lepitud. Ka
jargnevate intervjuudega veendus uurimistdd autor andmebaasi kullastumises, kokku viidi labi
Uheksa intervjuud. Intervjuude Gmberkirjutamise jargselt oli analtiisitava andmebaasi pikkus 48

A4 lehekiilge, kirjastiilis Times New Roman, kirjasuurusega 12 ning reavahe 1,5.

3.4. Andmete analtius

Kdesolevas kvalitatiivses uurimuses oli tekstiline andmebaas ning andmete analiiisil kasutati
induktiivset sisuanaludsi. Induktiivne I&henemine on sobilik, kui varasemalt on néhtuse kohta
vahe teadmisi vdi teadmised on Kkillustunud (Elo ja Kyngds 2008). Selle kohaselt toimub
andmete Uldistamine Uksikult tldise suunas (Ounapuu 2014). Intervjuud lindistati diktofoniga
ning saadud andmed Kirjutati sdna-sénalt umber. Intervjuu tekst loeti mitmeid kordi, et saavutada
taielik arusaamine andmetest. Uuritava ndhtusega mitteseotud andmed kustutati. Seejarel tehti
kindlaks sbnad, laused, fraasid ja l6igud, mis omasid t&hendust seoses uuritava nahtusega.
Tahendusega osad uldistati ja margiti koodidega. Ules méargitakse nii palju pealkirju (koode) kui
palju on vaja kirjeldamaks kdiki sisu aspekte (Elo ja Kyngas 2008), see aitab mdista sdnade ja
lausete tahenduse olulisust (Young jt 2018). Seejarel loeti intervjuud taaskord (le, et
tdhendusega Uhikud omavahel paremini koondada kategooriateks. Saadud koodid koondatakse
kategooriateks lahtuvalt sarnasele teabele (Fakhr-Movahedi jt 2011, Alase 2017). Iga kategooria
nimetati sisu jargi ning alakategooriad grupeeriti. Alakategooriad koondusid (lakategooriateks.
Kategooriate loomise eesmark on néhtuse kirjeldamine, nahtusest arusaamine ja uute teadmiste

loomine. (Elo ja Kyngas 2008.)

Andmete analliisil on vajalik otsustada, kas analliisitakse lisaks sdnalisele teabele ka varjatud
sisu nagu naer, ohked, kehahoiak, vaikus. Varjatud sisu analliis tdéhendab aga uurija poolset
tdlgendamist ning sellest tulenevalt on oht uuritava valestimdistmiseks. (Elo ja Kyngés 2008).
Kéesolevas uurimuses t60 autor ei analulsinud varjatud sisu eelk@ige selletdttu, et puudub
varasem kogemus kvalitatiivse uurimistdd tegemisel ning t66 autor ei soovi voimalikku

uuritavate kogemuste valesti tdlgendamist.

Tulemuste paremaks mdistmiseks on vajalik ndidata lugejale tulemuste saamist, selleks
kasutatakse jooniseid ja tabeleid andmetest (Elo ja Kyngds 2008). Tulemuste esitlemisel on

oluline, et need sisaldaksid uuritavate sdnasonalisi néiteid, uuritavate tsitaate (Elo ja Kyngés
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2008, Alase 2017), mis suurendab t60 usaldusvéérsust, kuid peab veenduma, et tsitaatide kaudu
ei oleks vdimalik uuritavaid &ra tunda. Pole kindlaks tehtud sobilikku tsitaatide kogust andmete
esitamisel, kuid kehtib tldine arusaam, et kui tsitaate on rohkem kui t66 autori poolset Kirjeldust
on anallusiprotsess puudulik. Kuigi tuleb arvestada, et iga uurija tdlgendab andmeid erinevalt ja
vastavalt oma subjektiivsusele, seega ei ole siin ainudiget viisi. (Elo ja Kyngés 2008.) Kéesoleva
uurimisto6 autor illustreeris uurimuse tulemused vaid nende tsitaatidega, mis andsid saadud

teavet kbige paremini edasi.

3.5. Uurimistd6 usaldusvaarsus

Uurimistdd usaldusvéarsuse tagamiseks valiti sobiv uurimismeetod uuritava néhtuse
kirjeldamiseks. Intervjuude kaigus valditi uuritavate suunamist ja mdjutamist, intervjuudes
esitatud lisakiisimused olid vajalikud vaid uuritavate sénade peegeldamiseks, et nende kogemust
paremini mdista. Alase (2017) jargi peab uurimust6o labiviija kaitsma osalejate privaatsust ja
vaarikust, uurimist6os osalejad peavad tegema seda vabatahtlikult ning uurimistédga ei tohi
tekitada mitte mingisugust kahju uuritavatele, uuritavatel on 8igus keelduda kisimustele
vastamast ja loobuda intervjuu ajal igal hetkel uurimistéds osalemisest. Ka antud uurimistoo
autor jargis kdiki neid pohimdtteid. Lindistatud intervjuud kirjutati esimesel v6imalusel, samal
vOi jargmisel péeval, sdna-sdnalt Umber ning andmete anallisi alustati kohe peale intervjuude
labiviimist. Tulemuste esitamisel ei kasutatud uuritavate nimesid, uuritavad méargiti numbriliselt
lahtuvalt intervjuu toimumise jarjekorrast. Andmete anallisiprotsess ja tulemused kirjeldati
vOimalikult tapselt, et lugejatele selgelt edasi anda tulemuste saamine. Tulemuste paremaks
mdistmiseks on lisatud andmete analliisi kéigus tekkinud substantiivsete koodide,
alakategooriate ja peakategooriate moodustumist kirjeldavad tabelid. Usaldusvaarsuse tostmiseks
on tulemused illustreeritud uuritavate tsitaatidega, et lugejal oleks lihtsam mdista uuritavate
kogemust, valitud tsitaatide jargi ei ole vdimalik tuvastada uurimuses osalenud inimesi.
Fenomenoloogilise uurimuse usaldusvaarsust voib mdéjutada uurija eelarvamused, arusaamad ja
huvid (Laherand 2008), kuid antud t66s vahendas uurija subjektiivsust asjaolu, et uurijal puudub
selles kontekstis varasem kokkupuude tdiendava meditsiiniga ning uurija ise ei tdota
hematoloogia-onkoloogia kliinikus. Lisaks usaldusvaarsuse tostmiseks koguti andmed vaid eesti
keeles, et viltida uurija poolset tulemuste valesti tdlgendamist. Andmete anallilisiprotsessi
kaasati uurimist60 juhendajad, kes jalgisid substantiivsete koodide moodustumist ja koondumist
kategooriatesse. Sellega sooviti valistada analttsi kéaigus vdimalikke tekkivaid vigu ja véltida
subjektiivsust anallitsiprotsessil ning tagada, et andmete analliis oleks vdimalikult l&bin&htav.

Transkribeeritud intervjuud hoitakse alles magistritoo kaitsmiseni, et vajadusel kogutud andmeid
18



kontrollida, eduka kaitsmise jéarel intervjuud kustutatakse arvutist ning paberkandjal olevad
intervjuud hévitatakse paberihundis.
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4. TULEMUSED

4.1. Odede kogemus suhelda patsientidega taiendava meditsiini teemadel

Andmete analtiisi tulemusel moodustusid substantiivsetest koodidest kolm alakategooriat, mis
kirjeldavad ddede kogemust suhelda patsientidega tdiendava meditsiini teemadel. Moodustunud
alakategooriad: ,, Odede kogemus kontakti loomisel patsientidega®, ,,Odede kogetud tunded
taiendava meditsiini kasitlemisel “ ning ,,Odede antud soovitused patsientidele véhiravi ajal “.
Antud kolm alakategooriat koondusid (ilakategooriaks ,, Odede kogemus suhelda patsientidega
taiendava meditsiini teemadel “ (vt tabel 1).

Tabel 1. Odede kogemus suhelda patsientidega taiendava meditsiini teemadel meditsiini
kirjeldavad substantiivsed koodid ning neist moodustunud alakategooriad ning tlakategooria.

Substantiivsed koodid Alakategooria Ulakategooria

-0dede kogemus vahene Odede kogemus kontakti loomisel | Odede kogemus suhelda
-patsiendid algatavad ise suhtlust patsientidega patsientidega taiendava meditsiini
-patsiendid soovivad Odede teemadel

arvamust  téiendava  meditsiini
meetodite kohta

-patsiendid otsivad infot pigem 0&e
kui arsti kaest

-patsiendid soovivad konkreetseid

vastuseid

-segadus Odede kogetud tunded taiendava
-ebakindlus meditsiini k&sitlemisel

-ebamugavus

-tarbida palju vedelikku Odede antud soovitused
-tervislik toitumine patsientidele vahiravi ajal

-vitamiine juurde votta

-ei tohi votta Uhtegi toidulisandit

-raakida raviarstiga

4.1.1. Gdede kogemus kontakti loomisel patsientidega

Oed t6id vélja, et neil on vahene kogemus patsiendiga tdiendava meditsiini alases suhtluses,

seda nditeks pdhjusel, et tdiendav meditsiin jadb tagaplaanile.

., Minu kogemus on ma iitleks, et see on pigem tagasihoidlik.* (9).
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,,Vaga sellist head kogemust ei ole, et mul ei ole eriti selliseid kokkupuuteid nii-Gelda nagu
olnud /.../, need alternatiivsed asjad on enamasti pigem nagu tagaplaanil /.../.“ (7).

Taiendava meditsiini alast suhtlust algatavad pigem patsiendid ise, kisides Gdedelt infot
taiendavast meditsiinist aga nad soovivad ka ddede arvamust taiendava meditsiini meetodite
kohta, mida nad on eelnevalt ise leidnud ning soovivad kasutada ja sellest tulenevalt tahavad

patsiendid selgeid ja konkreetseid vastuseid.

,,/.../ on kiisitud isegi ka nou ja mida meie odedena arvame alternatiivmeditsiinist. /.../ ma arvan,
et 50% patsientidest, nagu robustselt, ikka kisivad, mida me arvame alternatiivmeditsiinist. /.../
nad kisivad ka, et neil on mingi konkreetne produkt ja mida mina arvan, kas see konkreetne

produkt vOib kaasa aidata sellele ravile /.../.“ (2).

,, Patsiendid hdsti palju otsivad ise valmis, mida nad soovivad proovida /.../. Et tahavad, et keegi
meditsiinitaustaga inimene (tleks, et kui teed nii siis juhtub nii, konkreetsust tahavad. Aga see on
vaga positiivne kui nad kusivad, et kas tohib votta /.../. Pigem ma pean Utlema, et omalt poolt
pakutakse valja ja siis palutakse heaks kiita voi Umber likata, aga igal Ghel ongi oma, et ei ole

sellist tihte levinud standardit, mida kiisitakse. ** (5).

Tingituna asjaolust, et 6ed on patsiendile kattesaadavamad kui arstid ning viibivad patsientide
juures ajaliselt rohkem, otsivad patsiendid infot pigem 6e kui arsti kaest. Oed tunnevad endal
vastutust, sest patsiendid arvavad, et tdiendavast meditsiinist raakimine ei ole arsti t66 ja nad

ootavad, et 6dedel on vajalikud teadmised ja et 6ed oskavad neile vastata.

., Patsiendid ikka poorduvad pigem oe poole /.../, dde on ju see, kes patsiendiga ikka puutub,
naiteks 24 tunni jooksul, rohkem kokku kui arst. Ja eks peetakse ikka 6de selliseks, kes vGib just

teada selliseid asju ka, et ei ole nagu arsti téé /.../, et arstil ei olegi nagu vBib-olla aega /.../.

(7).

,1...l Belt tahavad nad ilmselt seda ,,jah“ sBna, seda ndusolekut ja &de ongi ju see, kes
paratamatult seisab seal voodi juures tihedamini, ehk et seda vastutust on el kill, et sa pead ju
vastama igale kisimusele justkui eks ju, nad ootavad seda sinult, et sa oskad vastata. /.../ aga et
patsient ikkagi ootab jah seda nbusolekut, et, jah, sa vdid seda vdtta vi ei, ara palun vota, et ta

on ikkagi selles mottes hddas. /.../ ikka seda valget kitlit tahab, kes talle iitleks ,,jah void. “ (4).
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4.1.2. Odede kogetud tunded taiendava meditsiini kasitlemisel

Oed valjendasid ebakindlust patsientidega taiendava meditsiini kasitlemisel ning neil on
segadus téiendava meditsiini vOimalustest ja Uhtlasi ka ebamugavus teadmatusest, mida nad

uldse voiksid patsientidele soovitada lisaks tavaravile.

,,/.../ lihtsalt kuna see on minu jaoks selline voib-olla isegi natuke ebamugav kuna mul ei ole

piisavalt teadmisi. “* (5).

,./...] tegelikult on ka segadus, sest on selliseid erinevaid nii 6elda kuulujutte sellest. /.../ ja seda

tuleb ka tegelikult raviarstide poolt, erinevaid seisukohti. *“ (2).

., Praegu ei oskaks neile kiill midagi 6elda voi soovitada, kui minult keegi patsient kiisib /.../ ega

ma ei saagi ju, see ei ole minu padevuses /.../.” (9).

,,/.../ siis sa seisadki seal ja saad kogu selle info voi selle kiisimustikku enda poole ja siis vaata
ongi ma ei tea seda. /.../ Uldse puudub tegelikkuses vdrdlusmoment, et meie meditsiin ja siis

alternatiivmeditsiini vdimalused, et kuidas ma saan tleuldse padev olla selles. “ (4).

,,/.../ raagime kull, et ei tohi aga miks ei tohi mingit vitamiini kasutada, mis ta siis teeb? ““ (3).
4.1.3. Odede antud soovitused patsientidele véhiravi ajal

Oed annavad patsientidele pigem uldiseid soovitusi, mida nad véiksid tarvitada véhiravi ajal

nagu nditeks tarbida palju vedelikku, toituda tervislikult ning votta lisaks vitamiine, kuid

samas toodi valja, et patsiendid ei tohiks votta Uhtegi toidulisandit.

,,/.../ meie soovitame nagunii vedelikku, pdris palju tarbida iga pdev /.../." (1).

,,/...] toitumisega saab palju ara teha, et soovitaks stta noh marju ja kodgivilju, sellist
tervislikku toitumist /.../. Vitamiine soovitaksin vétta /.../, et organismi turgutamiseks just keemia-

Jja kiiritusravi ajal, et energiavarusid ka taastada ja seda enesetunnet. * (8).

,./.../ keemiaravi patsientidel ei ole siis nagu iseenesest lubatud votta Uhtegi toidulisandit juurde,

et sellega turgutada oma tervist, ei c-vitamiinid ja b- ja e-vitamiinid. /.../ kui patsient ikkagi Utleb
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mulle, et ma votan lisaks seda, seda ja seda, siis ma ttlen, et lubatud on ainult d-vitamiin, muud

asjad nagu lubatud ei ole. /.../ c-vitamiin on nagu tdiiesti keelatud meil nagu lisaks votta. “ (2).

On ka 6desid, kes arvavad, et nad ei tohigi patsientidele tdiendava meditsiini alast ndu anda ning
seetOttu soovitavad nad radkida raviarstiga.

,,1...I ja see on alati olnud koht, kus mina dena ei tohi nagu mingisugust otsest ndu nagu anda ja
sellest raakida. /.../ ma Utlen alati konkreetselt ara, et ei see ei ole minu koht ndustada, et koik
tuleb raviarstiga labi raakida. “ (2).

,,/.../ kindlasti on vaja raviarstiga libi rddkida. Ja kui raviarst leiab, et tal on vaja kaltsiumit
slila seoses mingi teise haigusega, artriidiga vO6i mis iganes siis see on ainult kokkuleppel

arstiga. “ (3).

4.2. Odede kogemus patsientide taiendava meditsiini kasutamisest

Andmete analiiisi tulemusel moodustusid substantiivsetest koodidest kolm alakategooriat, mis
kirjeldavad Gdede kogemusi patsientide tdiendava meditsiini kasutamisest. Moodustunud
alakategooriad: ,, Odede kogemus patsientide pohjustest taiendava meditsiini kasutamiseks “,
,,Odede kogemus patsientide tdiendava meditsiini infoallikatest“ ning , Odede kogemus
patsientide kasutatavatest tdaiendava meditsiini meetoditest. Antud kolm alakategooriat
koondusid Ulakategooriaks ,, Odede kogemus patsientide tdiendava meditsiini kasutamisest* (vt
tabel 2).

Tabel 2. Patsientide taiendava meditsiini kasutamist Kirjeldavad substantiivsed koodid ning

neist moodustunud alakategooriad ning tGlakategooria.

Substantiivsed koodid Alakategooria Ulakategooria

-enesetunde parandamine Odede kogemus patsientide | Odede kogemus patsientide
-lootus vahist terveneda pbhjustest tdiendava meditsiini | tAiendava meditsiini kasutamisest
-usk téaiendavasse meditsiini kasutamiseks

-kOrvaltoimete leevendamine
-soov kasutada taiendavat meditsiini

koos tavaraviga

-internet Odede kogemus patsientide

-teised patsiendid tédiendava meditsiini infoallikatest

-raamatud/ajakirjad

-sObrad/ sugulased (jargneb)
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-0de

-taimsed saadused Odede kogemus patsientide
-loomsed saadused kasutatavatest taiendava meditsiini
-vedelikud meetoditest

-ndelravi

-hingamisvotted
-soolakamber
-muusikateraapia

-spaa

4.2.1. Odede kogemus patsientide pdhjustest taiendava meditsiini kasutamiseks

Oed Utlevad, et patsiendid usuvad taiendava meditsiini toimesse ning &dede kogemuste
kohaselt on peamised patsientide pdhjused taiendava meditsiini kasutamiseks soov iseenda heaks
midagi teha, et selle l1abi parandada oma enesetunnet ja leevendada ravi kdrvaltoimeid.

., Uks patsient on muidugi mulle éelnud, et see on tal aidanud naiteks leevendada kdrvaltoimeid.
/.../, et pigem jah ikkagi seostaks seda nende korvaltoimete leevendamisega, et nad saaksid ise

midagi teha. /.../ ta ei tahagi alati sellega ravida vihki, vaid tahab oma tervist turgutada. ** (3).

., 1.l pigem on sellised pisiasjad enesetunde parandamiseks /.../ ja see usk millessegi. ““ (4).

,,/.../ nad usuvad, et see parandab enesetunnet ja et on nagu kasulik ka kuidagi.* (9).

Odede kogemustele tuginedes kasutavad patsiendid lisaks tavaravile tdiendava meditsiini tooteid,
sest soovivad ennast ise aidata, et vahist terveneda aga nad ei taha loobuda ka tavaravist ning

seetdttu soovivad nad kasutada tdiendavat meditsiini koos tavaraviga.

,, Voib-olla patsientidel on ka see tunne, et nad on ndus tegema mida iganes, et ennast ravida
[.1.7(2).

., Igaiiks loodab sellest vdhist lahti saada muidugi ja sellepdrast kasutavadki igasuguseid,

absoluutselt igasuguseid vahendeid. “ (1).

,,/.../ ikka terveks saamise eesmdrgil tarbivad, mulle tundub, sest ma ei ole kindel, et nad lihtsalt

3

leevendavad viga mingit enesetunnet, aga nad loodavad tervistuda koéikide nende asjadega.’
(6).
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., Nad tahavad kiill igasugu asju kasutada, aga nad ei taha ka loobuda sellest keemiaravist, et

nad tahavadki paralleelselt seda teha. * (1).

4.2.2. Odede kogemus patsientide taiendava meditsiini infoallikatest

Odede kogemus naitab, et patsiendid, kes soovivad taiendava meditsiini alast infot, otsivad seda
pigem iseseisvalt nditeks internetist, raamatutest, ajakirjadest aga ka teistelt patsientidelt
ning sopradelt ja sugulastelt, aga kusitakse ka 6dedelt.

,/.../ pigem nad iseseisvalt otsivad, nad istuvad siin tundide viisi, fuajees naiteks, saavad
tuttavaks omavahel ja siis jagavad kogemusi, internet on hasti lai ja suur, raamatud igasugused
/. ).

,,Ja infot annavad muidugi kdik need naabrinaised ja sugulased, et need on nagu méangus olnud,

et see teab réédkida seda ja teab raékida toda. ““ (4).

,,Sest ikka ju nad iitlevad, et kuulsin sealt seda ja voi lugesin seda, v0i et siis tulebki ikkagi vélja,
et ei pruugi olla vaga just nagu meditsiiniline taust selle infol. Sest info tuleb ka ju kuskilt
ajakirjadest voi siis keegi ise katsetas vOi kellelgi vanaema juba tegi nii, need jutud ju tulevad ja

ise loevad ka meediast ja ikka tunned ju huvi asja vastu kui need puudutavad. “ (7).

., Poordutakse ikka aeg ajalt kiisitakse itihe voi teise asja kohta just nimelt nagu, et 6dedelt

teadmisi saada /.../, et kas teil on mingeid ideid. (7).

4.2.3. Odede kogemus patsientide kasutatavatest tdiendava meditsiini meetoditest

Odede kogemuse kohaselt on patsiendid arvanud, et vahivastast toimet omavad erinevad
taimsed ja loomsed saadused, erinevate vedelike tarbimine ja ndelravi ning enesetunde
leevendamisel on abiks hingamisvotted, soolakamber, muusikateraapia aga ka spaa

kilastamine.

,,Ma olen nditeks veel kuulnud selliseid asju, et tarpentini pannakse naba augu sisse, pannakse
kasi peale ja hoitakse nii kaua kui see toimib vGi ma ei tea mis iganes sellega hakkab toimuma ja
see nagu vahendab seda vahki, vahi kasvu, Glhesbnaga vahivastane. Siis méned on mdned on

radkinud, et nad korjavad karbseseeni. Seal oli mingi kindel retsept, Gihesdnaga teatud hulk neid
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karbseseeni pannakse purki /.../. Ja naiteks see kaseseen, see kasekasn, seda juuakse, ma ei tea
isegi kuidas /.../. Ja eetrit inimesed ka on joonud, eriti vanemad meesterahvad, millegiparast j6id
eetrit isegi enne seda kui nad kaisid siin vereproovil, seda oli ka tunda muidugi. /.../ ja
igasugused need taime teed, vot need on ka, mida inimesed vaga palju joovad ja tarbivad. “ (1).

,,Ja ma olen saanud isegi Kirja, taiesti vdoralt inimeselt, patsiendilt, ta soovitas, et teatud looma

sisikonda kokku segades saab vihivastase ravimi /.../." (2).

, Tean kiill kassidest keha peal, et kass votab paha dra ja koik see selline teema, et
teaduspdhisust siin nagu ei ole. Ja siis veel kdige ekstreemsem, mis mul meelde tuleb oli

koprandre joomine. /.../aga siis olid ka mingid hingamisvotted naiteks. “ (4).

,,Ma tean on iiks patsient meil, kes lidheb ndelravisse /.../ ja kes vaatamata selle, et tal on vaga
korge veresuhkur so6b vaga palju, meeletus koguses, puuvilju, sest et ta arvab, vdi teab, et need
puhastavad tema maksa aga ta veresuhkur on tanu sellele téiesti laes, aga sellest seosest ta ei

taha aru saada. “ (6).

,,/.../ kasekdsna tee, mida nad on lugenud internetist, et see on antioksiidant ja ei lase vahil
areneda vOi mis iganes, ma tapselt isegi ei tea mida ta teeb, aga et siis v6ib seda juua. VGi siis
on mingid ravimteed vOi seeneleotised, vdi asjad. Ja mitte ravimid, Gtleme need alternatiivravid,
seal igasugused piramiidid ja soolakambrid ja soolalambid ja muu selline, olen puutunud kokku
uksikutel juhtudel osakonnas patsientidega. /.../ selles méttes neid leevendusvotteid me ei takista,
kbik need muusikaravi ja sellised asjad ja neid spaasid ja 166gastumiskohtasid ja selliseid asju
kasutavad ikka ka. “ (3).

4.3. Odede taiendava meditsiini kasitlemist mdjutavad pdhjused

Andmete analttsi tulemusel moodustusid substantiivsetest koodidest kolm alakategooriat, mis
kirjeldavad 0Odede tdiendava meditsiini késitlemist md@jutavaid p&hjuseid. Moodustunud
alakategooriad: ,, Patsientidest tingitud pdhjused “, ,, Tookeskkonnast tingitud pohjused* ning
. Odedest tingitud pohjused*. Antud kolm alakategooriat koondusid iilakategooriaks ,, Odede

taiendava meditsiini kasitlemist méjutavad pohjused “ (vt tabel 3).
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Tabel 3. Odede taiendava meditsiini kasitlemiskogemust méjutavaid pdhjuseid kirjeldavad
substantiivsed koodid ning neist moodustunud alakategooriad ning Ulakategooria.

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
-varjavad oma taiendava meditsiini Patsientidest tingitud pdhjused Odede taiendava meditsiini
kasutamist kasitlemist mdjutavad pdhjused

-kardavad raakida oma tdiendava

meditsiini kasutamisest

-suur téékoormus Tookeskkonnast tingitud pdhjused
-arstide vastuseis tdiendavasse
meditsiini

-kvalifitseeritud personali puudus
-Oe iseseisvad vastuvotud

-puudub oskus patsiendile ndu anda | Odedest tingitud pdhjused
-puudub tdenduspdhine info
taiendavast meditsiinist
-puuduvad téaiendava meditsiini
alased info allikad

-vajalik patsiente julgustada
taiendava meditsiini kasutamisest
radkima

-Oe iseloomu omadused

-0e hoiak

4.3.1. Patsientidest tingitud pdhjused

Odede tiiendavat meditsiini alast kogemust mdjutab suuresti patsientide poolne
suhtlemisvalmidus. Patsiendid tihti ei julge réddkida oma taiendava meditsiini kasutamisest

ning pigem varjavad oma taiendava meditsiini kasutamist.

., Ainult moned fiiksikud voib-olla, tbesti, kellega tekib mingisugune suhe, et jagavad oma
kogemust, aga tavaliselt nad ei raagi uldse. /.../ inimesed ei julge lihtsalt radkida sellest, mulle
tundub. Odede kéest nad muidugi kiisivad ja vahel nad tlevad aga jah, vaga véhe, pigem mitte,

voibolla méned iiksikud julgevad midagi delda voi kiisida, aga jah enamus, iildse ei. * (1).
., Minu kogemus nditab pigem, et kui nagu patsiendid kasutavadki midagi voi kui sooviksid

kasutada, siis nad teevad seda pigem salaja vdi jatavad selle mainimata ma arvan. Et nad ise

proovivad, mis sobib neile, jah nii ongi.“ (9).
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4.3.2. Tookeskkonnast tingitud pdhjused

Tookeskkonna poolelt mdjutab ddede kogemust jarjest enam suurenev patsientide arv ning
sellest tulenev suur té6koormus. Kuid Ged leiavad, et ddede iseseisev vastuvott voiks olla

koht, kus patsientidega taiendavast meditsiinist radkida.

., Alguses oli meil vihem rahvast, patsiente ma moétlen /.../ niiid on seda rahvast nii palju, et
lihtsalt ei ole joudu, ei meil, ei patsientidel, et sellest raakida. /.../ meil ei ole lihtsalt aega, et
nendega suhelda, sest see jarjekord inimestest, kes peavad ravile tulema, see on lsna suur. /.../
tOesti see tempo lihtsalt ei voimalda sellist suhtlemist iildse patsientidega /.../.* (1).

., Et minu meelest on praegu see hea asi, et odedel on need iseseisvad vastuvotud, siis patsiendid
saavad poorduda naiteks oma kusimustega, et siis nagu nad ei pea jadma Uksinda oma murega,

Saavadki vihemalt toenduspohist infot sealt. * (8).

Kuid ka arstide vastuseis tédiendavasse meditsiini mdjutavad tdiendava meditsiini k&sitlemist.
Lisaks on puudu ka kvalifitseeritud personalist, kellel oleks vdimekust tegeleda tdiendava

meditsiiniga.

,,Meie arstid Uldse ei poolda seda alternatiivmeditsiini /.../. " (1).

,./.../ oleneb arstist, véib-olla nad ka ei oleks ndus vaga palju ju alternatiivsest poolest raakima,
et nad ikkagi ajavad oma suunda, et jumalapéarast selleparast ka keemiast vaata ei loobuks vdi

kiiritusest seda me keegi ju ei taha, me kdik usume selle toimesse ennekdike. ““ (6).

,Ja ega ei tea ju mis on need voimalused, et mis need variandid iildse meie majas voi meie
personali voimed on /.../, €t on ju igasugu valgusteraapiaid ja muusikateraapiaid ja teraapiaid,
mis on tdenduspdhised, et kas meil on ka suutlikkus seda pakkuda oma patsientidele, et see on
see kisimus. Aga meil puudub personal, kes suudab sellega tegeleda, meil puudub see siisteem

tegelikult, et see on see keeruline koht /.../.“ (4).

,, Et koolis on nii, et Opetatakse rohkem ju sellist teaduslikku ravi ja haiguste ravimist ldse aga
kGik see nagu mis on siis alternatiivne, ega seda ei kasitleta, sellisel kujul, et ded oskaksid nagu
selle kohta mingisugust ndu anda voi saaksid ise teadmisi erinevate alternatiivsete ravimeetodite
kohta. “ (7).
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. Ega ju koolis ei rddgita odedele sellest poolest, et on ju ainult, et arst mddrab ravi ja nii ja see
nagu ongi tdde. Aga ka ju patsiendid on ise teadlikumad ja ise otsivad abi, internet on ju kdigil,
et sealt saab nagu kdigele ju peaaegu vastuseid, aga see ei ole ka dige ju, et patsiendid otsivad
ise internetist vastuseid ja samas on olemas tal oma arst ja dde aga mina kui 6de talle kill
vastata ei oska ju, aga ma nagu tunnen et ma peaksin ja tegelikult ka tahaksin, see ju on ravi
osa. * (9).

4.3.3. Odedest tingitud pdhjused

Odedest tingitud pohjused tulenevad peamiselt teadmiste puudusest. Oed tdid valja, et neil
puudub oskus patsiendile ndu anda kui nad seda kiisivad. Uhtlasi puudub &dedel
téenduspdbhine info taiendavast meditsiinist ning ddedel ei ole téaiendava meditsiini alast

infot saada.

,,/.../ kui moned julgevad nagu sellest rddkida ja kiisida midagi, siis ma ei oska vastata, sest mul
need teadmised puuduvad, tdesti. /.../ muidugi oleks parem kui me saaks ka mingit infot. Ma ei

tea kust kohast muidugi. ** (1).

., Et ma ei ole nagu kindel, et praegu tikskoik, kelle juurde sa osakonnas ldhed, toétava inimese,

oe juurde, et nad oskavad vastata nendele kiisimustele. Ma arvan nad ei oska.* (4).

., Ma arvan tegelikult, et pdhiasi ongi, et meil puudub see vajalik teave, mida tegelikult ddedel
voiks olla, odedel peaks olema palju rohkem teavet /.../ aga hetkel meil see info puudub, nii et

me pdris sageli jadme patsientidele vastuse volgu.* (2).

,,/-../ mul ei ole ju toenduspohist infot selle kohta. ** (5).

, Ei ole ju neid uuringuid ka tehtud, kuidas nditeks mingi alternatiivmeditsiin mojub, kas ta
segab keemiaravi v@i vastupidi pooldab seda, et keegi ei tea kuidas nad omavahel toimivad. Kas

see testi koos selle keemiaraviga mdjub hasti voi vastupidi, voi ta blokeerib seda keemiaravi
toimimist /.../.“ (1).
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Oed on arvamusel, et patsiente on vajalik julgustada oma taiendava meditsiini kasutamisest
radkima, et patsiendid ei jaaks sellega Uksinda, kuid seda aga vdivad mdjutada ddede hoiakud

ja iseloomuomadused.

,,/...I see julgus patsiendil radkida, seda peaks kill kuidagi ka soodustama, et ta ei pusiks
tiksinda kuskil voi kes teab mida teeks. © (4).

,,1.../ ja 6de muutub lihtsalt sdbralikumaks voi kuidagi l1ahedasemaks, julgetakse kiisida. *“ (7).
,Aga minu arvates on need platseeboefekt, et lihtsat millessegi uskuda. “ (5).

,,Ma ju absoluutselt tegelikult ise pooldan nagu seda tavameditsiini. “ (6).

4.4, Odede taiendava meditsiini alane infovajadus

Andmete analiiisi tulemusel moodustusid substantiivsetest koodidest kolm alakategooriat, mis
kirjeldavad ©Odede tdiendava meditsiini alast infovajadust. Moodustunud alakategooriad:
, Infovajaduse olulisus*, , Info saamise allikad*“ ning ,,Infovajaduse teemad®. Antud kolm
alakategooriat koondusid (lakategooriaks ,, Odede tdiendava meditsiini alane infovajadus* (vt

tabel 4).

Tabel 4. Odede taiendava meditsiini alast infovajadust kirjeldavad substantiivsed koodid ning

neist moodustunud alakategooriad ning tlakategooria.

Substantiivhe kood Alakategooria Ulakategooria
-vastandlik info Infovajaduse olulisus Odede tédiendava meditsiini alane
-suur lisainfo vajadus infovajadus

-vaja oskust patsiendile vastata
-enda teadmiste laiendamine

-arstid Info saamise allikad
-teised ded
-toitumine/ toidulisandid Infovajaduse teemad

- tdiendava meditsiini ja tavaravi
koos- ja kdrvaltoimed

-erinevad téiendava meditsiini
raviviisid

-uhtsed nduanded

-mida Eesti arstid lubaksid
-mida patsiendid kasutavad
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4.4.1. Infovajaduse olulisus

Odedel on tiiendava meditsiini alaselt vastandlikku infot, seda naiteks suhkru ja mee tarbimise
kohta aga ka massaazide ja ndelravi kohta.

,,/.../ see info on kohati vastandlik. See nbelravi ka iseenesest on juba terve maailm omaette. Et
aga kas me siis Utleme jah selle kohta voi massaazid nditeks, et kas sa toesti oskad siis delda, et

vot seda massaazi ei tohiks sa teha, sellepdrast, sellepdrast ja sellepdrast. * (4).

,,Pooled meie arstidest, mitte ainult onkoloogid /.../ Utlevad, et mesi on nii kasulik, et sd6ge
pigem mett kui suhkrut, teine pool aga vaidab, et mesi jah, ta on kasulik, aga mitte vahiravi ajal,
et just vahiravi ajal mesi, see mee sooémine, no ta kuidagi blokeerib seda keemiaravi toimimist
vist, ta ei tee nagu koosttdd vaid vastupidi. Samas, kas see on testatud vdi mitte?/.../ veel olen
kuulnud, et suhkru tarbimine ka sé6dab vahki, et inimesed, kes pdevad vahki, nad ei tohi tldse
suhkrut siita. Muidugi see magusa s66mine, kui sa s66d seda liiga palju, muidugi see on

kahjulik, aga samas, kas on tdesti nii, et see toidab seda vihki.* (1).

,./.../ see sama noelravigi, et ma olen vestelnud arstidega ja siis moni utleb, et voib ja mdni Gtleb,
et ei, mitte midagi ei ole lubatud. Utleb, et kui on mingi selline masseeriv voi massaaziga seotud
vdi seotud mingite punktide m&jutamisega mingil moel, vGib tegu olla, et see vahkkasvaja hakkab
siis nagu kiiremini liikuma v6i need vahirakud seal lumfiststeemis vdi kus iganes kanduvad
edasi ja pdhjustavad metastaase. Aga konkreetselt sellist informatsiooni nagu, et ei tohi

kasutada voi, et voib kasutada véi tore kui kasutavad ei ole nagu kiill kuskil. “ (3).

Oed tunnetavad suurt lisainfo vajadust, sest olemasolevad teadmised on algelised ja nad
soovivad lisainfot, kuidas tdiendav meditsiin mdjutab ddede t6dd. Lisainfo on vajalik nii

silmaringi kui ka enda teadmiste laiendamiseks.

., Kindlasti oleks vaja informatsiooni. /.../ muidugi tahaks mingeid materjale saada, mingeid

teadmisi selle kohta, kuidas alternatiivmeditsiin méjutab meid, meie tood. ““ (1).

,,/.../ vdga suur infovajadus on tegelikult. Ma tunnen, et need teadmised, mis mul on, on nagu

toesti viga algelised. Nii et igasugune nagu lisateave oleks vdga, viga, viga vajalik. * (2).
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., Mina isiklikult tunnen, et ma sooviksin kiill saada lisainfot voi no mitte lisa vaid iileiildse jah

infot taiendavast meditsiinist /.../. “ (9).

., Kindlasti on see vajalik, juba silmaringi laiendamiseks /.../.* (4).

., Mina ausalt oeldes tahaksin rohkem teada. /.../ ma vaga, vaga tunnen, et oleks vaja taiendust,
taiendavat infot. /.../ ma leian, et ma tahaksin vaga ennast tdiendada, aga noh taiendusvdimalusi

jdllegi ei ole.”* (5).

Oed vajavad infot, et nad oskaksid patsientidele vastata nende tdiendava meditsiini kohta
tekkinud kisimustele.

,1...I selles mottes, et patsiendid, kui nad midagi kusivad vGi raagivad, et noh, et ma ka oleks
kuulnud nendest asjadest mitte see, et ta hakkab mulle midagi raékima ja siis ma pean ise
hakkama uurima, et mis ta niitd raakis voi mis ta tahab saada. Aga ikka, minul oleks kull vaga
huvi seda teada. /.../ kui on selline natukenegi pdhjendatud mingi muu abi, loomulikult see on
teretulnud ja sellest oleks hea teada. Et jah kui oleks mingid koolitused selle alased, mina oleks
kiill see, kes kuulama ldheb. * (6).

. Jah muidugi ma tahaksin, et mul oleks rohkem teadmisi. Kindlasti oleks nagu vaja Opetada
sellist alternatiivset poolt, selleparast, et esiteks kui isegi patsiendid klsivad selle kohta, siis
paljud tootajad ilmselt ei oska sellistele kiisimustele vastata, sest et puuduvad vastavad

teadmised, just nagu meditsiinilised teadmised voi selline teaduslikult toestatud informatsioon. *

().

,,Ma arvan kiill, et oleks vaja infot, siis me saaks ju inimesi harida selles suhtes ja siis me teaks
rohkem kui kusitakse meie kdest. Ja dige on, et dde teaks, et siis vajadusel nagu suunata
patsiente vOi siis radkida, akki see mis nad vdtavad ei ole kbige 6igem vdi ei sobi raviga kokku.

Mina kiill tahaks, et ma teaks sellest rohkem. ** (8).

4.4.2. Info saamise allikad

Odedel on keeruline saada infot taiendavast meditsiinist, tldiselt otsitakse infot tdokaaslastelt nii
arstidelt, kui ka teistelt ddedelt.
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»Ja kelle poole sa siis nagu poordud, péordud kolleegide poole, kes on siis kogenumad,
targemad kusid nende kéest, nemad ka kehitavad sageli dlgu, kisid arsti k&est ja siis soltub,
millise arsti kdest sa kisid, sest ka selles kohas tuleb nagu erinevus sisse, et kes mida siis nagu
arvab. /.../ on arste, kes pooldavad teatud asju, siis on arstid, kes (tlevad teatud asja kohta

kardinaalselt teistmoodi. ** (4).
4.4.3. Infovajaduse teemad

Oed sooviksid lisainfot erinevate taiendava meditsiini alaste raviviiside kohta, mis mujal
maailmas kasutust leiavad ning nende meetodite vdimalikust Eestis praktikasse rakendamisest
aga ka toitumise ja toidulisandite kohta.

,,/.../ tahaks teada, et mis viisid on iildse olemas ja mida on nditeks mujal maailmas kasutatud
edukalt. Et need oleksid ikka teadusliku poole pealt /.../." (7).

,,/.../ tahaks teada ka nende vihikliinikute kohta maailmas, mis tegelikult kasutavad, ma tean, et
kasutavad alternatiivmeditsiini koos tavameditsiiniga aga lihtsalt ei tea konkreetselt, et kas miski

sealt on iildse reaalne meie inimestele samamoodi kasutada. *“ (5).

»Ma arvan, et iileiildiselt rohkem pigem see toitumise pool voi see on ikkagi meil koige

sagedasem teema mis jutuks tuleb. * (6).

Oed tunnetavad lisainfo vajadust ka taiendava meditsiini ja tavaravi koos- ja kérvaltoimete
kohta. Nad tdid valja, et vajalik info peaks olema Uhtne ning olema kooskdlas sellega, mida
Eesti arstid lubaksid, Uhtlasi oleks vaja teadmisi sellest, millised tdiendava meditsiini

meetodeid patsiendid kasutavad.

,,/.../ voiks kiill olla informatsiooni, mida siis meie arstid nagu lubavad mingi kasvaja puhul voi
mida nad siis nagu ei luba, et jah ma pean just silmas neid erinevaid naiteks kasvi
limfimassaaz voi see sama akupunktsioon voi siis noh mis veel vbivad mdjutada. /.../ just
massaazid ja asjad. Vitamiinid tdpselt sama moodi. See voikski olla mingi kompaktne,
konkreetne asi, et sa teadki, et c-vitamiin on see, mis mdjutab seal mingit teatud keemiaravimi
raviefekti seal rakus vdi organismis, aga ei tea. Samas, miks me ei luba kaltsiumit, miks me ei
luba lisaks c-vitamiini votta. Peale maarida lubame kui nahakahjustus ikka on aga miks ta ei voi

suu kaudu seda votta mis seal siis on. ““ (3).
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,/.../ et see info oleks iihene, ehk et see ei oleks arstipohine. Ka massaazi paketid, igasugused
vOimalused, mis sul seal vbidakse teha, soojad ja kiulmad ja limfiga ja ilma, et see on minu

meelest Uks kategooria mida oleks vaja teada. “ (4).

, Ma arvan, et oleks vaja iihtset juhendit, mis parandab enesetunnet ja mida on soovitav votta
Jjuurde /.../. Ja no muidugi ka siis juba asjad, mida kindlasti ei tohiks tarbida, ega ju kdik mis
patsient usub, et on hea ei olegi ju tegelikult. Oleks vaja ka selgeks teha, mida patsiendid
tarbivad /.../, et siis teaks ju ka mida ded peaks teadma. * (9).

,,Ma arvan kill, et 6ed peaksid sellest rohkem teadma, et siis nagu mida patsiendid tarbivad ja
siis arutama seda, et vdivad olla ju igasugu kdrvalnahud ka. ““ (8).
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5. ARUTELU

5.1. Odede kogemus suhelda patsientidega taiendavast meditsiinist

Ké&esoleva uurimistdd tulemustest selgus, et Oe ja patsiendi vahelises suhtluses on pigem
patsiendid need, kes algatavad tdiendava meditsiini alast suhtlust. Patsiendid otsivad ise 6dedelt
tdiendava meditsiini alast infot ning nad soovivad Gdede arvamust oma valitud tdiendava
meditsiini meetodite kasutamise kohta. Sama selgus Mulrsepa (2017) magistritoost, patsientide
sonul alustasid alati nemad tervishoiutdotajatega taiendava meditsiini alast suhtlust. Ka Norras
jouti jarelduseni, et tervishoiutdotajad suhtlevad patsientidega tdiendavast meditsiinist vaid siis
kui patsiendid ise selle teema tdstatavad (Stub jt 2017). Kuna 6ed on tihemini patisentide juures
kui arstid ning on patsiendile k&ttesaadavamad, otsivad patsiendid taiendava meditsiini alast
infot pigem Oe kui arsti kéest. Cristina jt (2016) leidsid, et 6ed peaksidki olema patsientidele
usaldusvaarseks teabeallikaks ning ndustama patsiente, kes on huvitatud tdiendava meditsiini
meetodite kasutamisest ning ded peaksid andma patsientidele asjakohast tGenduspdhist infot
taiendavast meditsiinist. Kuid Gall jt (2019) uurimusest selgus, et ddedel on téiendava meditsiini
alaselt vahe teadmisi ja kogemusi. Ka ké&esolevas uurimuses tddesid ded, et nende kogemus
tdiendava meditsiini késitlusest on véhene ning ddede sonul tunnevad nad ennast ebakindlalt
taiendavast meditsiinist réakides. Nad t6id vélja, et neil ei ole piisavalt teadmisi erinevate
tdiendava meditsiini meetoditest ja voimalustest, mistttu on keeruline patsientidele tdiendava
meditsiini alast ndu anda. llmselt v@ib eeltoodu olla ka pdhjuseks, miks Ged soovitavad
patsientidel tdiendava meditsiini kusimustega podrduda pigem raviarsti poole. T66 autori
hinnangul vGib olla tdiendava meditsiini alaste teadmiste véhesus pdhjus, miks on ddedel
tdiendava meditsiini késitluses védhene kogemus. Teadmiste puuduse tdttu ei soovi 6ed sellel
teemal patsientidega vestelda, sest neil puudub vastav teadmine ja ettevalmistus. Samas selgub
uurimistoost, et 6ed annavad patsientidele ndu nii toitumisest kui ka toidulisanditest, kuid
toidulisandid ja vitamiinid kuuluvad samuti tdiendava meditsiini meetodite hulka. Seega annavad

0ed moningal madral ndu taiendava meditsiini meetoditest, kuid enesele teadvustamata.

5.2. Patsientide taiendava meditsiini kasutamine

Uurimistods selgus, et ddede kogemuse jargi kasutavad patsiendid tdiendavat meditsiini, et
parandada oma enesetunnet, leevendada raviaegseid kdrvaltoimeid ning on ka patsiente, kes
loodavad tdiendava meditsiini kasutamisega vahist terveneda. Mujal maailmas on mitmes

uurimistdos varasemalt leitud, et tdiendava meditsiini kasutamine voib vdhendada valu, iiveldust,
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oksendamist, vahiravimite kdrvaltoimeid, tdsta immuunsust ja keha vastupanu vahile, vGib aidata
paremini magada ja tagada fiusilise ja emotsionaalse heaolu (Christina jt 2016, Stub jt 2017,
Stub jt 2018b) ning vOib parandada elukvaliteeti (Ben-Arye jt 2016, Christina jt 2016, Stub jt
2017). Kuna nii mujal maailmas kui ka antud t66s selgus, vdib mdnel tdiendava meditsiini
meetodil olla soovitud tulemus, nditeks raviaegsete korvaltoimete leevendamisel. Seetdttu on
oluline, et Ged oleksid erinevatest tdiendava meditsiini vdimalustest teadlikud, et nad oskaksid
patsientidele soovitada Gigeid ja ohutuid meetodeid, et patsiendid oleksid jalgitud ja asjakohaselt

ndustatud.

Christina jt (2016) ning Klein ja Guethlin (2018) t6id valja, et patsiendid saavad tdiendava
meditsiini alast infot madala usaldusvaarsusega allikatest nagu naiteks perekond ja sdbrad, aga
ka internetist, raadiost, televisioonist vdi lugedes populaarteaduslikke ajakirju. Sama néitavad
antud uurimist6os osalenud 6dede kogemused, nende jargi saavad patsiendid samuti tdiendava
meditsiini alast infot internetist, raamatutest, ajakirjadest aga ka teistelt patsientidelt ning
sOpradelt ja sugulastelt, kuid kisitakse ka 6dedelt. Tden&oliselt on madala usaldusvéarsusega
allikad patsientidele k&eparasemad ning internetist leiab kdiki vastuseid mistahes kusimusele.
Siinkohal on oluline, et teave, mida patsiendid iseseisvalt leiavad ei pruugi olla kooskélas ega
sobida arsti poolt méaratud raviga ning iseseisvalt erinevaid ravimeetodeid kombineerides vdib

kahju olla suurem kui sellest saadav kasu.

Antud uurimistod eesmark ei olnud vélja selgitada patsientide poolt kasutatavad tdiendava
meditsiini meetodeid, kill aga on 6dede kogemus ndidanud, et patsiendid kasutavad enesetunde
parandamiseks erinevaid l66gastusmeetmeid, hingamisvotteid, ndelravi, soolakambrit, kanepit
aga ka aarmuslikumaid meetodeid nagu erinevad taimsed ja loomsed saadused nagu karbseseen,
kasekésn ning loomadelt saadud produktid. Norras nditeks on k@ige sagedamini kasutatavad
erinevate kehal olevate punktide mdjutamisega seotud manuaalteraapia viisid, nagu massaaz,
akupunktuur, naprapaatia, refleksoloogia, osteopaatia, kuputeraapia (Stub jt 2018b). Aarmuslike
meetmete kasutus vGib olla tingitud patsientide meeleheitest ning ebausaldusvééarsetest allikatest
saadud ilustatud infoga, mille jargi v@iks neist soovitud kasu saada. T66 autor ei toonud
varasemate uurimistoode analiiisis vélja, milliseid &irmuslike meetmeid mujal maailmas
kasutatakse, sest need on pigem alternatiivsed meetodid, mida ei ole sobilik kasutada koos

tavaraviga.
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5.3. Odede taiendava meditsiini kasitlemist méjutavad pdhjused

Ké&esolevas uurimistdos selgus, et patsiendid varjavad oma téiendava meditsiini kasutamist, sest
ei julge sellest réakida. Ka paljude teiste uurimistddde autorite sonul ei avalda patsiendid oma
taiendava meditsiini kasutamist tervishoiutdotajatele (Truant jt 2015, Christina jt 2016, Cohen ja
Hunter 2017, Hall jt 2017, Stub jt 2017, Klein ja Guethlin 2018, Delaney ja Manley 2019), sest
see ei tule vastuvotu ajal jutuks (Klein ja Guethlin 2018) v6i puudub avatud ja usalduslik
suhtlemine (Delaney ja Manley 2019). Hall jt (2017) leidsid, et patsiendid arvavad, et tdiendav
meditsiin ja tavaravi vdivad olla vastandlikud ning tervishoiutddtajad mdistavad nende
taiendavate meetodite kasutamise hukka, seetdttu on nad vaga ettevaatlikud tdiendava meditsiini
kasutamise avaldamisega. Ka Miuursepa (2017) uurimistoost selgus, et patsiendid ei réégi
Odedega tdiendavast meditsiinist, sest nende arvates on ddedel sellel alal véhe teadmisi ja
negatiivne suhtumine. Kuid Truant jt (2015) ja Wanchai jt (2017) s6nul on 0e ja patsiendi
vaheline téiendava meditsiini arutelu osa patsiendikesksest lIdhenemisest. TO6 autori arvates on
oluline, et patsiendid avaldaksid oma téiendava meditsiini kasutust, see aitaks kaasa Oe ja
patsiendi omavahelisele usalduslikule suhtlusele. Ja see omakorda suurendaks ddede teadmisi

patsientide poolt kasutatavatest tdiendava meditsiini meetoditest.

Uurimuses osalenud ddede sonul ei oska nad patsiendile tdiendava meditsiini alast ndu anda kui
seda kusitakse ning 6dedel puudub téenduspdhine info téiendavast meditsiinist, mida ei ole neil
endi sonul kuskilt saada. VVaatamata teadmiste puudumisele on 6ed arvamusel, et patsiente on
vajalik julgustada oma téiendava meditsiini kasutamisest radkima, et patsiendid ei jadks sellega
Uksinda. Ka Cristina jt (2016) t6id valja, et vaheste téiendava meditsiini alaste teadmistega 6ed ei
suuda asjakohaselt hinnata patsientide tdiendava meditsiini meetodite kasutamist. Gall jt (2019)
leidsid, et teadmiste vahesuse ja tdiendavasse meditsiini ettevaatlikkusega suhtumise taga on
vahene tdenduspdhine info tdiendavast meditsiinist. Delaney ja Manley (2019) sdnul tuleb
julgustada ka tervishoiutdotajaid kisitlema patsiente nende tdiendava meditsiini kasutamise
suhtes, sest kui tervishoiutdotaja ei ole teadlik, mida patsiendid lisaks manustavad ei saa nad ka
arutleda patsientide v@imalike kdrvaltoimete Ule. Tervishoiuttotajad peaksid ise patsientidelt
kiisima nende taiendava meditsiini kasutamise kohta, mitte ootama, et patsiendid ise seda
avalikustaks (Cohen ja Hunter 2017). Samuti Stub jt (2017) jargi tuleks véhihaigetelt alati kiisida
nende tdiendava meditsiini kasutamise kohta, sest see tdstab tervishoiuttotaja ja patsiendi
vahelist usaldust. Kuid just usaldusliku ja avatud suhtluse puudus on p&hjus, miks patsiendid ei
avalda oma tdiendava meditsiini kasutamist (Delaney ja Manley 2019). T66 autor on arvamusel,

et kui Ged juba ise tdid uurimuses valja, et patsiente on vajalik julgustada taiendavast meditsiinist
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raédkima siis oleks 6ed valmis ka patsiente sellel alal informeerima, kui neil oleksid endal
piisavalt teadmisi. V&ga oluline on, et patsiendid saaksid dde usaldada ja saaksid ddedelt ndu ka

otseselt ravi mitte puudutavate teemade kohta.

Patsientidega téiendava meditsiini k&sitlust mdjutavad ka 6dede hoiakud ja iseloomu omadused,
Oed toid vélja, et kui 6de ise on sdbralik, julgeb patsient ka temalt rohkem kdisida. Hall jt (2017)
uurimuses samuti tdid ded valja, et on oluline olla ise véga avatud ja s6bralik ning toetav, et
patsiendiga nende tdiendava meditsiini kasutamisest radkida. Christina jt (2016) sonul mdjutavad
0dede hoiakuid isiklikud kogemused ja teadmised tdiendava meditsiini meetodite osas, tdendite
olemasolu selle efektiivsusest, varasemad patsientide kogemused, téiendava meditsiini mdju
patsientidele,  patsientide  motiivid tdiendava meditsiini  kasutamiseks ning  ka
organisatsioonikultuur. Gall jt (2019) tdid valja, et tervishoiuttotajate teadmistes ja suhtumises
on arusaamine, et tadiendav meditsiin ja tavameditsiin on oma olemuselt pigem vastandlikud kui
Uksteist taiendavad meetodid. Just 6dede negatiivne hoiak tdiendava meditsiini kasutamise suhtes
on uks aspekt mida patsiendid kardavad (Klein ja Guethlin 2008). Midrsepa (2017) t66st ilmnes,
et patsiendid tundsid tervishoiutdotajad on téiendava meditsiini teemal suhtlemisel pigem
negatiivse hoiakuga ja ebakompetentsed. Selle pGhjuseks vGib jallegi olla ddede teadmatus
tdiendava meditsiini meetoditest ning ka ded ise on Gelnud, et tunnevad ennast ebamugavalt
patsiendiga taiendavast meditsiinist radkides ja ilmselt see paistab ka patsientidele ning neile

vOib jaé&dda mulje, et ded on sel teemal suheldes ebakompetentsed.

5.4. Odede taiendava meditsiini alane infovajadus

Kéesolevas uurimistods osalenud 6dede sonul tunnevad nad suurt infovajadust téiendavast
meditsiinist, aga selle alast infot koolis ei késitleta ning teadmisi on raske saada. Miuursepa
(2017) uurimistdos tuli valja, et patsiendid peavad oluliseks tdiendava meditsiini alase
valjabppega O6e olemasolu, kes ndustaks sel teemal patsiente, sest patsientidel on oluline
kontrollitud ja tGenduspdhise informatsiooni saamine tdiendava meditsiini meetodite koos- ja
kdrvaltoimete kohta keemiaraviga. Cristina jt (2016) s6nul aitab 6dede tdiendava meditsiini
alane koolitus avardada teadmisi tdiendava meditsiini kohta, mis omakorda aitab kaasa
onkoloogiliste patsientide parema ravikvaliteedi tagamisel. Kuid nagu patsiendidki nii ka 6ed
otsivad tihti tdiendava meditsiini alast informatsiooni madala usaldusvaérsusega allikatest nagu
massimeediast, sOpradelt, perekonnalt, raamatutest aga ka teistelt patsientidelt. Kaesolevas
uurimuses selgus, et otsitakse infot ka tdOkaaslastelt, kuid nende teadmised samuti ei ole

piisavad. Samas t6id Cristina jt (2016) valja, et kuigi tdiendava meditsiini efektiivsuse ja ohutuse
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teaduslikud uurimused on piiratud, on siiski olemas mitmeid tdiendava meditsiini ametlikke
veebilehti ja ajakirju, mis pakuvad usaldusvéarset teavet tdiendava meditsiini kohta. Kéesoleva
uurimist0o autor leidis uurimistdod koostades mitmeid usaldusvéérseid allikaid, mis kasitlesid
taiendava meditsiini meetodeid nii raviaegsete korvaltoimete leevendamise kohta aga ka néiteks
diagnoosiga kaasneva arevuse leevendamiseks. Eesti keelset tdenduspdhist kirjandust tdiendavast
meditsiinist on tdepoolest vahe ning ddedel vdib olla probleemiks erialase vodrkeelse kirjanduse
lugemine. Téiendava meditsiini alase info leidmine vdib olla aegandudev, kuid sellegipoolest on

see vOimalik.

Ké&esolevas uurimuses osalenud Ged t6id valja, et sooviksid teadmisi tdiendava meditsiini ja
tavaravi koos- ja kdrvaltoimete kohta. Uhtlasi vajaksid ded taiendava meditsiini alast lisainfot nii
toitumise ja toidulisandite kohta aga ka mujal maailmas kasutusel olevate tdiendava meditsiini
meetodite kohta ning nende vdimalikku kasutust Eestis. Saksamaal labi viidud uurimuse
tulemustest selgus, et seal oli peamine téiendava meditsiini informatsiooni- ja koolitusvajadus
seotud Iddgastustehnikate ja meditatsioon, taimsete ravimite, toidulisandite, vitamiinide ja
mikroelementide kohta teadmiste saamisega (Klein ja Guethlin 2018). Uurimuses osalenud
0dede sonul oleks vaja vélja selgitada, milliseid meetodeid patsiendid kasutavad, siis oleks teada,
milline on informatsioon, mida 6ed vajavad. Wanchai jt (2017) leidsid samuti, et ded peaksid
saama adekvaatset informatsiooni ja koolitust patsientide poolt kasutatavatest tdiendava
meditsiini meetoditest. Ka Delaney ja Manley (2019) sdnul suurendaks tervishoiutottajate parem
teadlikkus patsientide kasutatavast tdiendavast meditsiinist v8imalust vahendada patsientide
taiendava meditsiini kasutamisest tingitud kérvaltoimeid. T60 autor on samuti arvamusel, et vaja
oleks teadmisi patsientide kasutatavatest tdiendava meditsiini meetoditest, et neid asjakohaselt
ndustada ning selle abil ka Gdede teadmisi laiendada. Uhtlasi kui oleks teada, mida patsiendid
lisaks tavaravile kasutavad oleks vdimalik 6dedel hinnata nende ohutust ning vajadusel
konsulteerida raviarstiga, kas need meetodid v@ivad mdjutada tavaparast vahiravi ja on sobilikud

kasutada.

Intervjuude labiviimisel kasutasid mitmed uuritavad tdiendava meditsiini mdistega paralleelselt
alternatiivmeditsiini mdistet. Ka varasemates uurimistoddes on vélja toodud, et mdistet tdiendav
meditsiin kasutatakse nii eraldi kui ka sageli sinoniiimina mdistega alternatiivmeditsiin (Admi jt
2017, Lubi jt 2018). Selle pdhjuseks vBib olla arvamus, et tdiendav meditsiin ja
alternatiivmeditsiin on oma olemuselt samad aga ka asjaolu, et inimestel on arvamus, et koik,

mis ei ole arsti poolt madratud ravi ongi alternatiivmeditsiin. Ning selletdttu ollakse teadmatusest
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tdiendava meditsiini suhtes skeptiline. Mis tegelikult n&itab tdiendava meditsiini valesti
maistmist ja selle meetodite ja raviviiside pohjuseta kartmist.

5.5. Uurimist6o kitsaskohad ja eetilised aspektid

Intervjuude keskmine pikkus oli umbes 15 kuni 20 minutit ning t66 autori hinnangul vois
mdningal méaaral mdjutada intervjuu kestvust asjaolu, et kdik Uheksa intervjuud viidi labi
uuritavate tookohas nende to0 jargselt ning ei saa valistada intervjueeritavate t006 jargset
vasimust. Kuid intervjueeritavad valisid ise neile sobivaima aja ja koha intervjuu labiviimiseks.
Samas ei jdanud t60 autoril muljet, et keegi uuritavatest oleks kiirustanud voi jatnud midagi

olulist Gtlemata, seega vdib 6elda, et pigem sdltus intervjuu aeg uuritavate kogemuse suurusest.

Uurimisto autor jattis uuritavate kaasamistingimustest vélja lapsehoolduspuhkusel viibivad 6ed,
seda pohjusel, et lapsehoolduspuhkusel viibijatel ei ole pGhjust ega kohustust lugeda té6alast e-
posti, millele uurimistdd Uleskutse edastati. Ning nende osalemine uurimisté6s oleks ilmselt
olnud keerulisem. Lisaks sai lapsehoolduspuhkusel olevate 6dede vélistamisega uurimisto6 autor

valja tuua sel hetkel t661 viibivad ja uurimuse Uleskutse kétte saanud 6dede tépse arvu.

Uurimistdd autor palus uurimuse Uleskutse edastamisel abi hematoloogia-onkoloogia Kkliiniku
ulemdelt, kes edastas Uleskutse e-kirja teel kliinikus todtavatele ddedele. Esimene Uleskutse
edastati uuritavatele 1. augustil, mille jargselt ei avaldanud keegi soovi uurimuses osaleda, selle
pdhjuseks vdis olla asjaolu, et tegemist oli suvise ajaga ning paljud ded viibisid puhkusel.
Uurimistdd autor kaalus v@imalust minna Gdedele osakonna koosolekute ajal tutvustama
planeeritavat uurimistodd, mille abil oleks téendoliselt saanud kaasata rohkem uuritavaid ning ka
ajaliselt kiiremalt. Kuid uurija ajapuuduse ning osakondade koosolekute ebasobilike aegade tdttu
seda ei teostatud. Kahe jargneva uleskutse edastamise jargselt sai uurija siiski piisavalt uuritavaid

ning saavutas andmebaasi kullastatuse.

Kéesoleva magistritod autor jargis uurimuse labiviimisel kdiki eetilisi aspekte. Uurimisto6
kooskdlastati uurimuse labiviidud asutuse, SA TU Kliinikumiga ning taotleti uurimuse
labiviimiseks luba Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komiteelt (lisa 4). Koiki uurimuses
osalejaid teavitati uurimistod eesmarkidest ja sisust. Lisaks teavitati osalejaid uurimuses
osalemise vabatahtlikkusest ning nende vGimalusest intervjuu kéigus igal hetkel osalemisest
loobuda. Uurimuse kaigus kogutud andmed hoitakse eraldi koodiga kaitstud kaustas uurija

isiklikus koduarvutis, paberkandjal olevad transkribeeritud intervjuud ning uuritava
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informeerimise ja teadliku ndusoleku vormid hoitakse uuritava kodus lukustatavad lauasahtlis,
tagamaks, et andmetele ligipdds oleks ainult uurimuse Il&biviijal. Uuritavate anoniiumsuse
tagamiseks margiti transkribeeritud intervjuud numbriliselt. Uurimistdods ei diskrimineeritud
inimesi soo, vanuse, rahvuse v0i muude néitajate pohjal ning ei kasutatud uuritavate nimesid.
Uurimistoos ei kogutud informatsiooni, mis ei olnud seotud uurimisté6ga, samuti ei kogutud
intervjuudega uuritavate isikuandmeid. Uurimist6d valmimise ja kaitsmise jarel havitatakse kdik
uurimisto6ga kogutud andmed, arvutis olevad andmed kustutatakse ning paberkandjal olevad
andmed havitatakse paberihundis. Uurimistd6 koostamisel vélditi plagieerimist, kdik t66s
kasutatud allikad on viidatud korrektselt ning kantud kasutatud kirjanduse loetellu. Andmete
analtiiisi protsess on kirjeldatud vdimalikult tapselt, et tulemuste selgumine oleks v@imalikult
labindhtav, sellega sdilitatakse uurija objektiivsus. Lisaks kaasati andmete analllsiprotsessi

uurimistd6 juhendajad, et tagada t60 usaldusvéérsus ja objektiivsus.

5.6. Tulemuste olulisus praktikas ning ettepanekud edasiseks uurimiseks

Kéesoleva uurimist6éd tulemuste pdhjal saaks planeerida ddede téiendava meditsiini alaseid
koolitusi, et tdsta Gdede teadlikkust taiendavast meditsiinist. Uhtlasi oleks vajalik Gdesid
julgustada kusitlema patsiente nende taiendava meditsiini kasutamise kohta, et patsiendil oleks
koos dega voimalus leida sobilik, ohutu ja aktsepteeritav tdiendava meditsiini meetod. See
parandaks vahihaigete patsientide tdiendava meditsiini kasutamise sihiparasemat jalgimist ja
ndustamist, et patsiendid oleksid informeeritud téiendava meditsiini véimalikest ohtudest, koos-

ja kbrvaltoimetest koos véhiraviga.

To6 autori hinnangul oleks vajalik edaspidi uurida mujal maailmas kasutatavate tdiendava
meditsiini meetodite vBimalikust kasutusest Eestis. Lisaks oleks vajalik saada p&hjalik tlevaade,
miks ja milliseid taiendava meditsiini meetodeid patsiendid kasutavad ning milliseid tdiendava
meditsiini meetodeid Eesti arstid aktsepteeriksid. Selle tulemusel oleks vdimalik koostada
ddedele juhend Eesti arstide lubatavatest tdiendava meditsiini meetoditest, et patsiendid oleksid

asjakohaselt ndustatud, ning ei otsiks vajalikku infot ebausaldusvéarsetest allikatest.
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6. JARELDUSED

Odedel on taiendava meditsiini késitlusel vihe kogemusi, sest nad ei aruta patsientidega nende
tdiendava meditsiini v@imaliku kasutuse Ule. Oed itlesid, et patsiendid otsivad nendega
suhtluskontakti, et saada infot nende soovitud taiendava meditsiini meetodite kasutuse kohta.
Lisaks 6dede kogemuse kohaselt soovivad patsiendid téiendava meditsiini alast infot just pigem
Odedelt kui arstidelt, ihe pdhjusena on vélja toodud, et ded on patsientidele kattesaadavamad.
Oed ise aga tunnevad ennast sellel teemal vesteldes, teadmiste véhesuse t6ttu, ebamugavalt ning
soovitavad patsientidel poorduda raviarsti poole. Samas annavad Oed patsientidele soovitusi
tarbida vitamiine ja toidulisandeid, teadvustamata endale, et ka need on osa taiendava meditsiini

meetoditest.

Ka 0ed saavad tdiendava meditsiini alast infot peamiselt madala usaldusvéarsusega infoallikatest
ning saadud info ei ole tdenduspbhine. Vaatamata Gdede véhestele teadmistele tdiendavast
meditsiinist on ded arvamusel, et patsiente tuleb julgustada téiendavast meditsiinist raakima.
Ning Oed vajavad tdiendava meditsiini alaseid teadmisi, et sellel teemal patsientidega suhelda.
Odede s6nul vajavad nad teadmisi erinevate taiendava meditsiini meetodite kohta ning tiiendava
meditsiini koos- ja kdrvaltoimete kohta koos tavapirase vahiraviga. Uhtlasi soovivad Ged teada,
milliseid tdiendava meditsiini meetodeid patsiendid kasutavad ning millised meetodid oleksid

Eesti arstide poolt lubatud. Oed soovivad, et saadav info oleks iihtne ning ei oleneks arstist.
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LISAD

Lisa 1. Uleskutse uurimuses osalemiseks

ULESKUTSE UURIMUSES OSALEMISEKS

Lugupeetud 6de!

Olen Tartu Ulikooli endusteaduse Gppetooli 111 kursuse magistrant Barbara Tauts ning palun
Teid osalema oma uurimistéos ,,Odede kogemus kisitleda patsientidega taiendava meditsiini
votteid ning Odede tdiendava meditsiini alane infovajadus — kvalitatiivne uurimus®.
Uurimistdd eesmark on Kirjeldada Odede kogemust késitleda patsientidega taiendava
meditsiini votteid ning kirjeldada ddede infovajadust seoses tdiendava meditsiiniga. Teie
osalemine uurimistods on oluline, sest meil puuduvad teadmised, millised on ddede
kogemused kasitleda patsientidega nende téiendava meditsiini kasutamist ning milline on
Odede téiendava meditsiini alane infovajadus. Uurimist6d tulemuste pdhjal oleks vdimalik
tdsta Gdede taiendava meditsiini alaseid teadmisi ning labi selle planeerida véhihaigete
patsientide tdiendava meditsiini kasutamise jalgimist ja ndustamist, et patsiendid oleksid
teadlikud tdiendava meditsiini vdimalikest ohtudest, koos- ja kdrvaltoimetest koos véhiraviga.
Magistritod valmimise jargselt tehakse see kdigile kattesaadavaks repositooriumis DSpace.
Uurimistdé tulemusi on planeeritud kajastada ka artiklina ajakirjas ,,Eesti Ode ning
voimalusel esitleda uurimistd6 tulemusi erialastel konverentsidel.

Uurimistdo labiviimise aeg on 1. august — 31. oktoober 2019.

Uurimuses on oodatud osalema ded, kes:
e osutavad 6endusabi SA TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus;
e ei viibi lapsehoolduspuhkusel;
e soovivad raakida isiklikust kogemusest uuritava nahtuse kohta;
e on valmis jagama oma kogemusi eesti keeles;

e on ndus jagama oma kogemusi individuaalintervjuus (kestusega 1-2 tundi).

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik. Kui Te tunnete, et soovite radkida oma kogemustest

késitleda patsientidega nende tdiendava meditsiini votteid, siis palun Teil kontakteeruda uurijaga,

kas telefoni voi e-posti teel. Samuti on Teil vdimalik saada lisainformatsiooni kogu uurimistoéd
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puudutavate kusimuste osas. Uurimistods osalemiseks vajaliku intervjuu toimumise lepime

kokku Teile sobival ajal.

Uurija andmed: Barbara Tauts, tel: 55608504; e-mail: barbara.tauts@gmail.com
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Lisa 2. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

UURITAVA INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM

Lugupeetud 6de!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli 11 kursuse magistrant Barbara Tauts ning palun
Teil osaleda oma planeeritava magistritddga seotud uurimistods ,,Odede kogemus Kasitleda
patsientidega tdiendava meditsiini votteid ning ddede tdiendava meditsiini alane infovajadus —
kvalitatiivne uurimus®. Kdesoleva uurimistod eesmark on kirjeldada 6dede kogemust kasitleda
patsientidega tdiendava meditsiini votteid ning kirjeldada ddede infovajadust seoses tdiendava
meditsiiniga. Planeeritava uurimistod tulemuste péhjal oleks vdimalik tGsta Gdede téiendava
meditsiini alaseid teadmisi ning labi selle planeerida vahihaigete patsientide taiendava meditsiini
kasutamise jalgimist ja ndustamist, et patsiendid oleksid teadlikud tdiendava meditsiini

vOimalikest ohtudest, koos- ja kdrvaltoimetest koos vahiraviga.

Uurimuses saavad osaleda ded, kes:
e osutavad 6endusabi SA TU Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliinikus;
e ei viibi lapsehoolduspuhkusel;
e soovivad radkida isiklikust kogemusest uuritava nahtuse kohta;
e on valmis jagama oma kogemusi eesti keeles;

e on ndus jagama oma kohemusi individuaalintervjuus (kestusega 1-2 tundi).

Uurimistods osalemine on vabatahtlik ning konfidentsiaalne. Osalejal on digus intervjuu kdigus
igal hetkel katkestada oma osalemine uurimisto6s. Intervjuu kaigus kogutud andmetele on
ligipdés ainult uurijal ning peale magistritoé kaitsmist uurimist6d kéigus kogutud andmed
havitatakse. Uurija kéest saab igal hetkel tagasisidet kiisida uurimist6d protsessi kohta. Uurija on

alati valmis vastama uurimist66d puudutavatele kisimustele.

Kui Te olete nGus osalema uurimuses, siis palun Teil enne intervjuu toimumist mdelda uuritava
teema ule jarele jargnevate punktide alusel:
e Milline on Teie kogemus kasitleda patsientidega tdiendavat meditsiini?

e Milline on Teie infovajadus seoses taiendava meditsiiniga?
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Kui Te olete tutvunud eelneva uurimust puudutava informatsiooniga ning olete ndus uurimuses
osalema, siis palun kinnitage seda oma allkirjaga. Enne allkirja andmist palun veenduge, et Teil
ei ole tekkinud lisakiisimusi uurimuse kohta ning kdik uurimust puudutav informatsioon on Teile
selge.

Edaspidi saate uurimuse kaigus tekkinud kisimuste korral informatsiooni uurimuse labiviijalt:

Barbara Tauts, tel: 55608504; e-mail: barbara.tauts@gmail.com

MING, ..o e, NOUSEUN OSElEMa UUriMistoos
,,Odede kogemus kisitleda patsientidega tiiendava meditsiini votteid ning 6dede taiendava
meditsiini alane infovajadus — kvalitatiivne uurimus®. Olen tutvunud kaesoleva uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormiga. Mind on informeeritud uurimist6od
puudutavate kisimuste osas. Annan ndusoleku intervjuude jooksul kogutud andmete
kasutamiseks uurimist66s ning kinnitan seda oma allkirjaga.

uritava allKiri: ..o

KUUPAEBV: ..t e e e
Uuritavale informatsiooni andnud isik (ees- ja perekonnanimi) ning allKiri:
Barbara Tauts

KUUPEBV: . e e e

Kéesolev uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm allkirjastatakse kahes eksemplaris,

milles Uks jadb uurimuse osalejale, teine uurijale.
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Lisa 3. Intervjuu kava

INTERVJUU KAVA

Intervjuu algab sissejuhatusega:
uurija tutvustab ennast, uuritavat teemat, eesmérki ning selgitab intervjuu kulgu. Uurija annab
uuritavale vdimaluse esitada oma poolsed kisimused vOi tdpsustused uurimuse Kkohta.

Allkirjastatakse uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm.
Intervjuu kiisimused:
e Palun kirjeldage, milline on Teie kogemus késitleda patsientidega tédiendavat meditsiini.

e Palun kirjeldage, milline on Teie infovajadus seoses téiendava meditsiiniga.

Olenevalt uuritavalt saadud informatsioonile esitab uurija tdpsustavaid kiisimusi ning peegeldab

uuritava sonu, et vélja selgitada informatsiooni digesti mdistmine.

Intervjuu I6pul annab uurija uuritavale vdimaluse omapoolselt veel midagi teemasse lisada.

Intervjuu 16ppeb uuritava tdnamisega uurimuses osalemise eest.
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Lisa 4. Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komitee luba
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