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KOKKUVOTE

Patsientide teadmised ja informeerimine kompuutertomograafia uuringuga seonduvast,
hinnangud informatsioonile ning informatsiooniallikate eelistused Tartu Ulikooli Kliinikumi

radioloogiakliinikus: struktureeritud intervjuu.

Varasemad uurimistdod kirjeldavad, et patsientide teadmised kompuutertomograafia uuringuga
kaasnevast kiirgusest on madalad ning alahinnatakse kiirguse méju tervisele. Samuti on teada, et
patsiendid soovivad saada teavet eesseisvast uuringust, kuid informatsiooni jagatakse harva ning
ei vasta nende vajadusele. Uurimist6 eesmark oli kirjeldada Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloogiakliinikusse kompuutertomograafia uuringule suunatud ambulatoorsete patsientide
teadmisi uuringuga kaasnevast ioniseerivast Kiirgusest ja selle tervistkahjustavast mdjust,
patsientide uuringueelset informeerimist ja nende hinnanguid informatsioonile ning eelistusi

informatsiooniallikate ja informeerimise aja kohta.

Andmete kogumine toimus ajavahemikus mai — september 2021 ja selleks kasutati struktureeritud
intervjuu meetodit. Uuritavateks olid kompuutertomograafia uuringule suunatud ambulatoorsed
patsiendid. Nousoleku uurimisto6s osalemiseks andis 183 patsienti (vastamisméaéar 39%). Andmeid

anallisiti statistikatarkvaraga STATA, kasutades Kirjeldavat statistikat ja hii-ruut testi.

Tulemustest selgus, et kiirguse kasutamisest uuringul oli teadlik 69% ja selle tervistkahjustavast
mdjust 41% patsientidest. Suur hulk patsientidest (72%) ei muretsenud kiirguse parast ja véhesed
(6%) hindasid uuringul saadavat kiirguse hulka kérgeks. Kéige enam olid patsiendid informeeritud
uuringu eesmargist (88%) ja teostamise viisist (47%). K&ige vahem informeeriti neid Kiirguse
kahjulikkusest (15%) ja alternatiivsetest uuringu vdimalustest (19%). Kdige olulisemaks hindasid
patsiendid informatsiooni uuringu eesmargist (97%) ja uuringu drajaamise tagajargedest (91%).
Esmase informatsiooniallikana eelistati enim suunavat arsti ja informatsiooni sooviti kohe kui

uuring méaaratakse. Lisainformatsiooni saamiseks kasutati enim internetti.
Tulemustest vBib jareldada, et teadlike otsuste tegemiseks on vaja patsiente senisest enam
uuringueelselt informeerida ning nende kiirgusteadlikkust tdsta. Seejuures tuleks arvestada nende

eelistusi nii informatsiooniallika kui ka informeerimise aja osas.

Mérksonad: kompuutertomograafia, informeerimine, ioniseeriv Kiirgus, struktureeritud intervjuu



SUMMARY

Patients' knowledge and information related to computed tomography scan, assessment of
information and preferences of information sources in the Radiology Clinic of the Tartu

University Hospital: structured interview.

Previous research has shown that patients' knowledge of the radiation associated with computed
tomography (CT) scans is inadequate and the health effects of radiation are underestimated. It is
also known that patients would like to be informed about an upcoming scan, but this information
is rarely shared and does not meet their needs. The aim of the study was to describe the knowledge
of outpatients referred to the Radiology Clinic of the Tartu University Hospital for a CT scan about
the ionising radiation associated with the scan and its harmful effects on health, patients pre-study
information, their assessment of the information, and preferences for information sources and time

of information.

Data collection was carried out between May and September 2021 using the structured interview
method. The subjects were outpatients referred for a CT scan. A total of 183 patients gave their
consent to take part in the study (response rate 39%). The data were analyzed with the statistical

software STATA using descriptive statistics and chi-squared test.

The results indicated that 69% of patients were aware of the use of radiation and 41% were aware
of its harmful effects. A large part of patients (72%) was not concerned about the radiation and
few (6%) rated the amount of radiation as high. Patients were most informed about the purpose
(88%) and the course of the scan (47%). They were least informed about the harmfulness of
radiation (15%) and about alternative options (19%). Information about the purpose of the scan
(97%) and the consequences of not having the scan (91%) was rated as the most important. The
referring doctor was preferred as the first source of information, and information was sought as
soon as the scan was prescribed. The internet was the most widely used source of additional

information.
The results suggest that in order to make informed decisions, it is necessary to inform patients
more before CT scan and to raise their radiation knowledge. In doing so, their preferences in terms

of the source of the information and the timing of the information should be taken into account.

Keywords: computed tomography, inform, ionising radiation, structured interview
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1. SISSEJUHATUS

Kompuutertomograafia on radioloogiline uuring, mille labiviimiseks kasutatakse ioniseerivat
kiirgust. Viimase kahekiimne aasta jooksul on kompuutertomograafia kattesaadavus suurendanud
markimisvéaarselt uuringute arvu enamikus Euroopa riikides (Power jt 2016), sealhulgas ka Eestis
(Eigo ja Liivlaid 2016). Sellest tulenevalt on teadvustunud murettekitav olukord ioniseeriva
kiirguse kahjulikest tervisemdjudest (Power jt 2016, Al-Mallah jt 2017). loniseerivast kiirgusest
tulenevat pahaloomulise kasvaja tekkimise riski peetakse olulisimaks mdjuteguriks tervisele
(Repplinger jt 2016, Sweetman ja Bernard 2020). Mitmed autorid r6hutavad, et patsiendid peavad
olema teadlikud ioniseeriva kiirgusega kaasnevatest riskidest ja pdhjaliku informatsiooni jagamine
on tervishoiuttotajate eetiline kohustus, sest toetab patsiendi autonoomiat, ravi kvaliteeti ning
patsiendi teadlikku ndusolekut (Repplinger jt 2016, Pahade jt 2018, Hyde jt 2018).

Varasematest uurimistoodest selgub, et patsientide teadmised radioloogilistel uuringutel
kasutatavast ioniseerivast kiirgusest on ebapiisavad (Lumbreras jt 2017, Ria jt 2017) ja uuringul
saadavat kiirguse hulka tajutakse madalamana, kui see tegelikkuses on (Repplinger jt 2016, Ria jt
2017). Sellest tulenevalt alahinnatase kiirguse kahjulikku md&ju tervisele ega seostata seda
pahaloomuliste kasvajate tekke riskiga (Singh jt 2017, Ribeiro jt 2020, Sweetman ja Bernard
2020). Samuti on teada, et patsiendid soovivad informatsiooni eesseisvast uuringust (Sin jt 2013,
Ukkola jt 2015, Salerno jt 2018) aga suunava arsti vdi radioloogiakliiniku personali kdest ei saada
vajalikku informatsiooni piisavalt (Singh jt 2017, Ukkola jt 2017, Hyde jt 2018).

Kompuutertomograafia uuringuga kaasneva kiirgust kasitleva patsiendiinfo olulisust on réhutatud
paljudes varasemates uurimistoddes (Al-Mallah jt 2017, Pahade jt 2018, Ukkola jt 2019), kuid
selgub, et informatsioon ei vasta patsientide vajadusele (Singh jt 2017, Ukkola jt 2017) ja patsiente
ei kaasata otsuste tegemisse (Al-Ewaidat jt 2018, Ribeiro jt 2020). Selleks, et patsiendid saaksid
osaleda enesekindlamalt neid puudutavate otsuste tegemisel, on oluline suurendada patsientide
kiirgusalaseid teadmisi ja parandada informeerimist, toetades sel viisil teadlike otsuste tegemist.
(Singh jt 2017, Hyde jt 2018, Pahade jt 2018). Hyde jt (2018) on rdhutanud, et védhene

informatsioon enne radioloogilisi uuringuid soodustab negatiivset patsiendikogemust.

Heaoluuhiskonnas kasvavad infotehnoloogia v@imaluste toel alusteadmised Kiiresti ja nii
patsientide kui ka nende lahedaste ndudlikkus tervishoiuteenusele suureneb. Tartu Ulikooli
Kliinikumi (edaspidi Kliinikum) patsiendi rahulolu uuringute viimaste aastate tulemuste kohaselt
on rahulolu langenud just erinevates informatsiooni saamisega seotud valdkondades
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(Konsolideeritud majandusaasta aruanne 2019). Selle katsumusega toimetulekuks on Kliinikum
seadnud eesmargiks aktiivselt investeerida patsientide tdenduspdhisesse informeerimisse ja

tdenduspdhise informatsiooni levitamisse (Tartu Ulikooli Kliinikumi arengukava 2022—2026).

Kuigi ollakse tiksmeelel, et kompuutertomograafia uuringute tegemiseks kasutataval ioniseerival
kiirgusel on tervist kahjustav mdju, on sellest tulenevat voimalikku terviseriski patsientidele
keeruline selgitada ja sageli ei teavitata neid sellest (Alhasan jt 2015, Doudenkova ja Bélisle 2016,
Sweetman ja Bernard 2020). Samuti on véimalik, et tervishoiutdttajad ei hooma patsientide kogu
infovajadust ja seepdrast ei oska seda ka rahuldada. Seega ei ole teada, kuivdrd patsiente
informeeritakse ning kas patsiendid on saanud neile vajaliku teabe uuringuga kaasnevast kiirgusest
ja selle mdjust tervisele. Pakkumaks kvaliteetset teenust ja asjakohast patsiendiinfot, on vajalik
teada, millist informatsiooni ja kelle kdest patsiendid soovivad ja ootavad. Saadud teave voimaldab
luua asjakohased juhised patsientide informeerimiseks, voimaldades seeldbi patsiendikesksemat
tervishoiuteenust ning patsientide rahulolu teenusega. Pahade jt (2018) on r6hutanud, et
patsiendikeskse lahenemise korral saavad patsiendid maératud uuringu olemusest paremini aru,

vOimaldades neil teha teadlikumaid otsuseid oma tervishoiuteenuste kohta.

Uurimistod eesmark on kirjeldada Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliinikusse
kompuutertomograafia uuringule suunatud ambulatoorsete patsientide teadmisi uuringuga
kaasnevast ioniseerivast kiirgusest ja selle tervistkahjustavast mdjust, uuringueelset
informeerimist ja hinnanguid informatsiooni olulisusele ning eelistusi informatsiooniallikate ja
informeerimise aja kohta.
Lahtuvalt uurimist6é eesmargist pustitati jargmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada patsientide teadmisi kompuutertomograafia uuringuga kaasnevast ioniseerivast

Kiirgusest ja selle tervistkahjustavast mdjust.
2. Kirjeldada patsientide uuringueelset informeerimist.
3. Kirjeldada patsientide hinnanguid uuringueelsele informatsioonile ja selle olulisusele.

4. Kirjeldada patsientide eelistusi informatsiooniallikatele ja informeerimise ajale.



2. KOMPUUTERTOMOGRAAFIA JA IONISEERIV KIIRGUS

2.1. Kompuutertomograafia olemus ja kasutamine

Kompuutertomograafia (computed tomography) aparaadi kasutusele vétmine P8hja-Ameerikas
aastal 1973 on muutnud meditsiini murranguliselt (McCollough 2019). Kompuutertomograafia
(edaspidi nimetatud kui KT uuring vdi uuring) on radioloogiline uurimismeetod, mis vdimaldab
inimkehast saada kihilisi ja ruumilisi kujutisi, kasutades selleks ioniseerivat kiirgust. Uuringu
teostamisel labivad Kiiresti podrlevad rontgenkiired patsiendi keha, tekitades ristldikelisi
ulesvotteid. Jarjestikuseid kahemddtmelisi ristildikelisi Glesvotteid toodeldakse digitaalselt, et
moodustada patsiendi kehast kolmemdatmeline kujutis. (Power jt 2016.)

KT uuring on oluliselt muutnud diagnostiliste otsuste langetamist, kuna on kiire, kattesaadav ja
vbimaldab korraga kuvada elundeid, veresooni, lihaseid ja luid (Power jt 2016, Masjedi jt 2020).
KT uuring on paljude haiguste diagnoosimise kuldstandard ja seda kasutatakse ravimeetodite,
nditeks keemia- ja Kiiritusravi tdhususe uurimiseks (Lumbreras jt 2017, McCollough 2019,
Yamashita jt 2022). Uuringul saadava info pdhjal langetatakse 30-50% meditsiinilistest otsustest
(Al-Ewaidat jt 2018), kuna meetod vdimaldab Uksikasjalikku ja tdpset teavet uuritava piirkonna
anatoomiast ning vdimalikest haiguslikest muutustest (Alhasan jt 2015). Samuti on uuringu
kasutamine véahendanud statsionaarset ravi vajavate patsientide osakaalu ning erakorralise

kirurgilise sekkumise vajadust (tapsemalt 13%-It viiele) (Power jt 2016).

Tanu eelistele ja hoolimata paljude kiirgusvabade pildistamisvotete valjatéotamisest, on jatkunud
KT uuringute tlemaailmne kasv (Al-Ewaidat jt 2018, Power jt 2016). PGhjustena on vélja toodud
uued KT rakendused, nagu angiograafia, sdeluuringute tegemine ning KT uuringu eelistamine
patsiendi seisundi pikaajalisele jalgimisele. Tanu paremale diagnostilisele vaartusele on KT uuring
arstide esmane valik, véltimaks vaarkasutuse hagisid ehk digustilisid. (Power jt 2016.) Sellest
tulenevalt on suurenenud probleem uuringu liig- vdi vaarkasutamisega (Doudenkova ja Bélisle
2016), ja hinnanguliselt kuni ks kolmandik KT uuringutest ei ole p6hjendatud (Masjedi jt 2020).
Bouétté jt (2019) tdid vélja, et rohkem kui 70% KT uuringuga tehtud lulisambauuringutest ei olnud
Oigustatud ja need oleks saanud asendada kiirgusvaba vdi vadiksema kiirguskoormusega

radioloogilise uurimismeetodiga.

Leidub uurijaid, kes on ihe KT uuringute arvu tdusu pdhjusena nimetanud rahvastiku arvu kasvu

(Masjedi jt 2020). Euroopa Komisjoni kiirguskaitseraporti (RP 180) kohaselt on aastatel 2007—
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2010 Belgia, Taani, Prantsusmaa, Saksamaa, Luksemburgi, Madalmaade, Norra, Rootsi, Sveitsi
ja Uhendkuningriikide KT uuringute arv suurenenud kuni 200%, kuid elanikkonna kasv on olnud
keskmiselt ainult 3% (European Commission 2014). Seega rahvastiku kasvu ei saa pidada KT
uuringute ndudluse suurenemise peamiseks pohjuseks. Vorreldes 2010. ja 2019. aasta
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis avaldatud andmeid, on KT uuringute arv Eestis

kasvanud ligikaudu 300% (Radioloogia uuringud ja protseduurid ... ).

Esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamiseks ning perearstiabisiisteemi ja
eriarstiabiteenuste uhtlase kéttesaadavuse voimaldamiseks on Eesti riik loonud haiglavérgu, kuhu
kuulub 20 haiglat (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2001). Kompuutertomograafid on
thed levinumad kdrgtehnoloogilised seadmed, mis on olemas enamikus haiglavorgu haiglates
(Eigo ja Liivlaid 2016). Perioodil 2010-2020 on Eestis kompuutertomograafide arv suurenenud
21 aparaadilt 27-ni (Korgtehnoloogilised seadmed teenuse ... ). Tuginedes OECD andmetele, tehti
Eestis 2017. aastal 1000 elaniku kohta 169 KT uuringut, letades liikmesriikide keskmise, mis oli
148 uuringut 1000 elaniku kohta (Health at a Glance 2019).

2.2. loniseeriv kiirgus ja selle m&ju tervisele

Kiirgust, mida jaotatakse ioniseerivaks ning mitteioniseerivaks, esineb kdikjal inimest imbritsevas
keskkonnas. Maailma Tervishoiuorganisatsioon defineerib ioniseerivat kiirgust (ionizing
radiation) kui energiat, mis liigub elektromagnetiliste lainete (gamma- vdi réntgenikiirgus) voi
osakeste (neutronid, beeta, alfa) kujul. loniseerival kiirgusel on tervist kahjustav méju, kuna v@ib
pdhjustada inimorganismis raku geneetilisi muutusi, mille tagajérjel suureneb risk pahaloomuliste
kasvajate tekkeks. (World Health Organisation 2021.) loniseeriv Kiirgus parineb nii looduslikest
kui ka tehislikest ehk inimtekkelistest allikatest. Looduslik ioniseeriv Kiirgus ehk taustkiirgus
tuleneb eelkdige kosmosest ja maapdues olevatest radioaktiivsetest elementidest (nt radoon).
(Kiirgus, inimesed ja keskkond ... 2016.) Peamiseks inimtegevusega tekitatud ioniseeriva kiirguse
allikaks on radioloogilistel uuringutel kasutatav rontgenkiirgus (Ribeiro jt 2020). Meditsiinis on
ioniseerivat rontgenkiirgust (edaspidi kiirgus) kasutatud enam kui sada aastat ja niiiidseks on see
diagnoosimise ja ravi oluline vahend (McCollough 2019). Meditsiiniliselt naidustatud ja
nduetekohaselt labi viidud radioloogilised uuringud toovad patsientidele suurt kasu, kuid nendega
seotud kiirgusdoose tuleb jalgida ja kontrollida, pidades silmas nende vdimalikku kahjulikku mdju

tervisele (European Commision 2014).
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Kiirgust kasutavate radioloogiliste uuringute arvu jatkuv kasv on markimisvadrselt téstnud
patsientide individuaalseid kiirgusdoose (Yamashita jt 2022). Kiirgusdoos on doosi kogus, mida
kasutatakse meditsiinilise diagnostilise protseduuri riskide hindamiseks ja seda véljendatakse
tavaliselt millisiivertides (mSv) (Lindell 1985). Lihtsam viis uuringutel saadava kiirgusdoosi
mdistmiseks on nende vOrdlemine loodusliku taustkiirgusega (Lam jt 2015). Taustkiirguse doos,
mille inimene saab elades oma igapdevast elu, on keskmiselt 3 mSv aastas (Lam jt 2015, Al-Mallah
2017), Eestis 2-2,5 mSv (Kiirgus, inimesed ja keskkond ... 2016). Vordluseks, iihel rindkere
rontgenilesvottel saadav kiirgusdoos on umbes 0,02 mSv, samas kéhukoopa KT uuringu puhul
keskmiselt 9 mSv. Seega, Uhe kdhukoopa KT uuringu saadud kiirgusdoos vordub kolme aasta
jooksul taustakiirgusest saadud doosiga. (Al-Mallah 2017.) KT uuringu teostamisel on
kiirgusdoosid kordades kdrgemad, vorreldes rontgenulesvottega, pdhjustades seega suuremat ohtu
pahaloomulise kasvaja tekkeks (Ria jt 2017, Ribeiro jt 2020). VVaikseim individuaalne kiirgusdoos,
mille seose kohta véhktdve tekkega leidub teaduslike tdendeid, on 10-50 mSv. Lahtudes eelnevast
loetakse KT uuringut, vorreldes teiste Kiirguspdhiste radioloogiliste uuringutega, korge
kiirguskoormusega uuringuks. (Al-Mallah 2017.)

Kuigi Uhe uuringuga kaasnev risk ehk tdendosus Kiiritamise tulemusena tervisekahjustuse
tekkimiseks Uksikisikule ei pruugi iseenesest olla suur, on kiirgusega uuringute kasvav trend
radioloogias, eriti KT uuringud, pdhjustanud elanikkonna kollektiivse doosi tdusu (Masjedi jt
2020, Yamashita jt 2022). Kollektiivdoos on elanikkonna summaarset kiirguse kogust kirjeldav
doos ehk Uksikute dooside summa, mille elanikkond on saanud kindlal ajavahemikul kokkupuutest
teatava Kiirgusallikaga (Lindell 1985, Kiirgus, inimesed ja keskkond ... 2006). Kollektiivdoose
kasutatakse kiirgusega seotud protsessi mdju hindamiseks ja kogu elanikkonna Kiirgusallikatest
indutseeritud tervisekahjustuste kirjeldamiseks. Samuti on kollektiivdoos optimeerimise vahend
radioloogiliste uuringute ja kiirguskaitsemenetluste vérdlemisel. (Lindell 1985.) Viimase 30 aasta
jooksul on elanikkonna keskmine kollektiivdoos kahekordistunud, kuigi looduslikust kiirgusest
tulenev kokkupuude on jadnud peaaegu samale tasemele (Yamashita jt 2022). Elanikkonna
kollektiivsest Kiirgusdoosist 75% tuleneb KT uuringutest, mis on viinud Kiirguse p&hjustatud
kantserogeensuse suurenemiseni ja geneetiliste kdrvalekallete tekkimiseni (Masjedi jt 2020,
Yamashita jt 2022).

Vahkkasvaja tekke risk s6ltub kiirgusdoosi suurusest, uuritavast kehapiirkonnast, patsiendi
vanusest ja soost (Sin jt 2013, Alhasan jt 2015). Uurimistdddest on selgunud, et ilmselt mdjub
ioniseeriv kiirgus naistele kahjulikumalt, kuna vahijuhtumeid esineb naistel 50% enam, vorreldes
sama Kkiirgusdoosi saanud meestega (Olson 2011, Narendran jt 2019). Vorreldes lapsi ja
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taiskasvanuid, on lapsed kiirguse suhtes tundlikumad. PGhjuseks on nende pikem eeldatav eluiga
ning seet6ttu ka suurem vdimalus kiirguskahjustuse valjendumiseks. Sellest tulenevalt vGib lapsel
vorreldes taiskasvanuga olla mitu korda suurem risk haigestuda Kkiirgusest p&hjustatud
vahkkasvajasse. (Pola jt 2018.)

Kiirgusega kokkupuude on kumulatiivne ehk iga jargnev uuring suurendab pahaloomulise kasvaja
tekke riski (Masjedi jt 2020, Yamashita jt 2022). Hinnanguliselt on 1,5-2,0% koigist Ameerika
Uhendriikide vihijuhtudest seotud just korduvate KT uuringutega (Power jt 2016). Euroopa
Komisjoni kiirguskaitseraporti (RP 180) kohaselt on aastatel 2007-2010 Euroopa riikides
radioloogilistest protseduuridest tingitud pahaloomuliste kasvajate esinemissagedus 100 000
elaniku kohta aastas suurenenud 23%, samas on KT uuringutest pdhjustatud véhktdve
esinemissagedus suurenenud 86% (European Commission 2014). Majanduskoostd6 ja Arengu
Organisatsiooni hinnangul (Organisation for Economic Co-operation and Development, edaspidi
OECD) on 2% pahaloomulistest kasvajatest tingitud KT uuringutest (Health at a Glance 2019).

Kiirgus on ks paljudest vahkkasvaja pohjustajatest. Inimmeeled ei suuda Kiirgust tajuda, mis teeb
selle nahtamatu ohu veelgi salalikumaks. Uldsuse rahutust suurendavad tuumaelektrijaamade ja
teiste seadmetega toimunud Onnetuste malestused ja mdnel juhul ka jatkuvalt avalduvad
negatiivsed tervisemdjud. Teiseks pdhjuseks, miks kiirgusega seotud teemad suurendavad tldsuse
valvsust, vBib olla usaldusvaarse ja kéttesaadava teabe puudus ja sellest tulenevad véaédrarusaamad.
(Kiirgus, inimesed ja keskkond ... 2006.) KT uuringute laialdase kasutuse ja suurte
kollektiivdooside tdttu on teadvustatud murettekitav olukord ioniseeriva kiirguse kahjulikest
tervisemdjudest (Power jt 2016, Al-Mallah jt 2017), ning just viimastel aastatel peetakse seda
Uheks suuremaks rahvatervise ja meditsiini valjakutseks (Masjedi jt 2020). Oluline on valtida
tarbetuid kokkupuuteid kiirgusega ja hoida vajalikest protseduuridest saadavad doosid nii madalad
kui vdimalik (Yamashita jt 2022). KT uuringule saatmise otsus on meditsiinilise p6hjendatuse

kiisimus, pidades silmas eelkdige patsiendi huve (Doudenkova ja Bélisle 2016, Hyde jt 2018).
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3. PATSIENTIDE TEADMISED JA INFORMEERIMINE NING OOTUSED
INFORMEERIMISELE VARASEMALE TEADUSKIRJANDUSELE TUGINEDES

3.1. Patsientide teadmised uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle mojust tervisele

Patsientide teadmised radioloogilistest uuringutest ja ioniseerivast Kkiirgusest on dldiselt
ebapiisavad (Rozenkranz ja Flagg 2015, Lumbreras jt 2017, Ria jt 2017, Sweetman ja Bernard
2020). Uhe uurimistdd naitel ei teadnud 56% patsientidest, millises radioloogilises uuringus
kasutatakse kiirgust, ja vaid 19% olid teadlikud KT uuringul kasutatavast kiirgusest (Ria jt 2017).
Leidub ka uurimistdd, mille kohaselt 71% patsientidest liigitas KT kiirguspdhiseks uuringuks
(Bastiani jt 2021). Samas Lumbreras jt (2017) tddesid, et kuigi 42% patsientidest olid teadlikud
KT uuringuga kaasnevast Kiirgusest, teadsid vaid 30% vastanutest selle kahjulikust mdjust
tervisele. Seega KT uuringul kasutatavat ioniseeriva kiirguse hulka tajutakse madalamana
(Repplinger jt 2016, Ria jt 2017, Sweetman ja Bernard 2020). Nditeks Ria jt (2017) uurimist6os
osalenud patsientidest teadis ainult 14%, et KT uuringul saadav kiirguse hulk on oluliselt suurem,
vOrreldes rontgenilesvottelt saadava kiirguse hulgaga. Sellest tulenevalt omakorda alahinnatakse
kiirguse kahjulikku mdju tervisele ega seostata seda pahaloomuliste kasvajate tekke riskiga (Busey
jt 2013, Repplinger jt 2016).

Patsiendid tajuvad KT uuringuga vdrreldes paremini rontgentilesvotte ja pahaloomuliste kasvajate
tekke riski vahelist seost. Sweetman ja Bernard (2020) uurimistod kohaselt alahindas KT
uuringuga seonduvat vahkkasvaja tekkeriski vOrreldes rontgenulesvittega 88% patsientidest.
Autorite arvates v0is selle pdhjuseks olla KT suhteliselt uudne olemus ja asjaolu, et moodsamat
tehnoloogiat peetakse ohutumaks ning seostatakse vaiksema riskiga. Vahkkasvajate tekkeriski
suurenemist seoses korduvate kdhuddne KT uuringutega pidas tdeseks kdigest 26% patsientidest
(Repplinger jt 2016). Samas selgus Thortoni jt (2015) uurimusest, et patsiendid olid teadlikud
ioniseeriva kiirguse kahjulikkusest ja vdimalikust vahkkasvajate tekkeriskist. Autorid t6id selliste
tulemuste vBimaliku p&hjusena valja asjaolu, et uuringus osalejad olid onkoloogilised patsiendid,

kelle ravi h6Imab korduvaid radioloogilisi uuringuid.

Kiirgusest tulenevat pahaloomulise kasvaja tekkimise riski peetakse olulisimaks md@juteguriks
tervisele. (Repplinger jt 2016, Sweetman ja Bernard 2020). Kuigi KT uuring ei anna mingisugust
leevendust ja see ei ole ravimeetod, usuvad mdned patsiendid selle kohest moju tervenemisele (Al-
Mallah jt 2017). Mitme uurimuse kohaselt olid vaid véhesed patsiendid mures Kiirguse
terviskahjustava mdju parast (Sin jt 2013, Singh jt 2017), pidades olulisemaks diagnoosi
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kinnitamist just KT uuringuga (Busey jt 2013, Manning jt 2019). Patsiendid vdivad kohest
diagnoosimist suurema kiirgusriskiga uuringute abil eelistada pikaajaliste vahiriskidega
arvestamisele (Busey jt 2013, Thornton jt 2015). Selline arusaam viitab, et patsientidel on

puudulikud teadmised KT uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle kahjustavast méjust tervisele.

3.2. Patsientide uuringueelne informeerimine

Kuigi patsiendid soovivad saada teavet eesseisvast uuringust (Sin jt 2013, Ukkola jt 2015), mis on
oluline eeldus teadliku ndusoleku andmiseks, selgub uurimustest, et uuringuga seonduvat
informatsiooni jagatakse harva ja/vdi ebapiisavalt (Singh jt 2017, Ukkola jt 2017, Ria jt 2017,
Hyde jt 2018). Radioloogilisele uuringule suunaja peab tagama patsiendi teavitamise protseduuri
vajalikkusest ja kiirguskahjustuse riskist (European Society of Radiology 2019).
Meditsiinikiirituse protseduuride kiirgusohutusnduded ... 2018). Samas on erinevatest
uurimistodest teada, et 75% patsientidest ei saanud tervishoiutootajatelt, sh
radioloogiatehnikutelt informatsiooni uuringuga kaasnevast kiirgusest (Ria jt 2017) ning koguni

86% patsientidest jai selle kohta informeerimata uuringule suunaja poolt (Singh jt 2017).

Uurimuste tulemused néitavad selgelt ka patsientide ebapiisavat informeerimist uuringul saadava
kiirgusdoosi ja terviseriskide kohta (Sin jt 2013, Lam jt 2015, Ukkola jt 2017). Lam jt (2015)
andmetel informeeriti 29% patsientidest vdimalikust Kiirgusriskist vdi Kiirgusdoosist. Sin jt (2013)
uurimuse kohaselt ndustati 43% patsientidest kiirgusdoosi ja 49% kaasnevate riskide kohta. VVahest
informeerimist kinnitab ka Ukkola jt (2017) uurimus, kus selgus, et eeldatavast kiirgusdoosist said
teavet ainult 3% patsientidest ja 1%-le selgitati selle kahjustavat mdju tervisele. Vdimalikest
tagajargedest uuringu arajadmise korral teavitati 4% patsientidest ja alternatiivsetest uuringutest ei
informeeritud (htegi patsienti (Ukkola jt 2017). Singh jt (2017) uurimistoos vaitis 13%
patsientidest, et suunav arsti oli selgitanud alternatiivseid uuringu v@imalusi. Moreno jt (2019)
tddesid oma uurimist6os, et patsiendid kellele pakuti erinevaid valikuid, olid pigem ettevaatlikud
ja eelistasid Kiirgusvabasid v@i véiksema Kkiirgusriskiga uuringuid. Informeerimise osas, mis
késitlevad uuringu l&biviimist ja vajalikkuse selgitust, leidub vastuolulisi uurimustulemusi.
Ukkola jt (2017) uurimistulemused naitasid, et 56% patsientidest said informatsiooni uuringu
kéigust ja 64% teavitati uuringu eesmargist. Leidub ka uurimus, mille kohaselt peaaegu koik

patsiendid (98%) olid informeeritud uuringu eesmargist (Sin jt 2013).

Patsiendi uuringueelne informeerimine on patsiendikeskse teenuse oluline aspekt ja eeldus
teadliku ndusoleku andmiseks (Stewart ja Smith-Bindman 2021). Teadliku ndusoleku andmise
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protsess hdlmab patsiendi ja tervishoiutootaja vahelist arutelu (Ukkola jt 2017, Stewart ja Smith-
Bindman 2021). Euroopa Radioloogiatuhing (European Society of Radiology, edaspidi ESR)
rohutab, et patsient peab mdistma uuringu kaiku, eesmarki, vdimalikke riske, olema teadlik
vOimalikest alternatiivsetest uuringutest ning uuringu &ra jadmisel selle tagajargedest (ESR 2019).

Vaatamata patsiendi informeeritud ndusoleku digusele (Euroopa Liidu Pdhidiguste Harta 2002) ja
asjaolule, et enamikus akadeemilistes meditsiinikeskustes on olemas suunised teadliku ndusoleku
saamiseks (ESR 2019), ei ole KT uuringuks teadliku néusoleku saamine tavapérane kasitlus ega
rutiinne tava (Stewart ja Smith-Bindman 2021). Hyde jt (2018) uuringus osalejatest 37-50%
tunnistas, et teadliku ndusoleku andmiseks ei olnud neid piisavalt informeeritud. P&hjusena
tuuakse vilja, et praktikas puudub konsensus KT uuringu teadliku ndusoleku vajaduse kohta
(Lumbreras jt 2017, Salerno jt 2018), mistottu vahesed arstid teavitavad patsiente teadlikult
kiirguse vOimalikest riskidest ja mdjust tervisele (Doudenkova ja Bélisle 2016, Sweetman ja
Bernard 2020). Samuti on Kirjeldatud, et arstide teadmised radioloogilistel uuringutel kasutatavast

kiirgusest ja saadavatest doosidest on ebapiisavad (Brown ja Jones 2013, Hobbs jt 2018).

3.3. Patsientide ootused uuringueelsele informatsioonile ja eelistused

informatsiooniallikatele

Enda tervise kohta teadlike otsuste tegemiseks soovivad patsiendid saada informatsiooni
eesseisvast uuringust (Sin jt 2013, Thornton jt 2015, Ukkola jt 2015, Salerno jt 2018) ning
toonitavad, et informatsioon peaks olema kohe kéttesaadav (Ria jt 2017). Samas on teada, et
saadud uuringueelne informatsioon on tihti puudulik ega vasta patsientide vajadustele (Singh jt
2017, Ukkola jt 2017). Uuringueelne informatsioon peaks hélmama uuringu kéiku, eeliseid ja
riske, voimalikke alternatiive ja tagajargi uuringu arajaamise korral (Lumbreras jt 2017, Ribeiro jt
2020). Ukkola jt (2015) uurimist6ds soovis informatsiooni uuringu kéigust ja eesmérgist saada
95% patsientidest. Lisaks eelmainitule Kirjeldasid patsiendid oma soovi arutleda arstiga kiirgusest
tuleneva kahju ja uuringust saadava kasu Ule. Erinevate uurimistodde kohaselt avaldas 68%
patsientidest soovi osaleda uuringu kahju ja kasu Ule peetavatel aruteludel (Thornton jt 2015) ja
76% soovisid kaasamist uuringut puudutavate otsuste tegemisse (Singh jt 2017). Kdigest 5%
véitis, et eelistavad mitte teada eesseisva uuringu kohta ega soovi osaleda aruteludes (Singh jt
2017). Samas tddesid uurijad Thornton jt (2015), et arutelud uuringul saadavast kasust ja

vOimalikust kahjust leidsid aset Gliharva.
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On teada, et patsientide ootusi seoses informatsiooniga mdjutab nende haigus ja vanus (Lumbreras
jt 2017, Hyde jt 2018). Seejuures kirjeldavad vastuolulisi tulemusi onkoloogiliste patsientide seas
labi viidud uurimused. Ria jt (2017) kohaselt soovisid arutelusid arstiga enam onkoloogilised
patsiended, kellele maaratud ravi ja jalgimise ajal tehakse sagedasti KT uuringuid. Samas Hyde jt
(2018) tddesid, et vanemaealised uuringus osalejad, kellel oli olnud véhk voi kes said vahiravi, ei
vaja informatsiooni, sest usaldavad arsti otsust. Ka kroonilise haigusega patsiendid ei tundnud
vajadust saada informatsiooni uuringuga seonduvast (Hyde jt 2018). Kill aga selgub mitmest
uurimusest, et nooremad osalejad olid rohkem mures kiirguse pikaajalise tervisemdju parast ja
soovisid arstidelt liksikasjalikku Kirjeldust uuringuga seonduvatest riskidest (Lumbreras jt 2017,
Hyde 2018). Seega ei ole kdikide patsientide ootused kiirgust puudutavale informatsioonile

uhesugused ja moned patsiendid voivad olla rahul passiivsema rolliga (Lumbreras jt 2017).

Patsiendid soovivad teavet saada erinevatest allikatest (Ukkola jt 2015), eelistades nii suulist kui
kirjalikku teavet ning réhutavad, et oluline teavet saada kokkuvatlikus vormis (Lumbreras jt 2017).
(Lumbreras jt 2017). Enam eelistatud informatsiooni allikana on nimetatud suunavat arsti ja
radioloogia osakonna personali (Sin jt 2013, Singh jt 2017, Ukkola 2017, Bastiani jt 2021)
jargnevad internet, infolehed, sdbrad ja perekond ning raamatud (Singh jt 2017). Pahade jt (2018)
uurimist66 kohaselt eelistas 52% patsientidest saada teavet oma eelseisva uuringu kohta telefoni
teel ja silmast silma kohtumist arstiga soovis 37% patsientidest. Soolises vdrdluses soovivad
naised teavet suunavalt arstilt enam kui mehed ning eelistus saada infot haigla kodulehelt vaheneb
vanuse kasvades (Ukkola jt 2015, Hyde jt 2018). Ukkola jt (2015) jéid seisukohale, et esmane
informatsiooniallikas vOiks patsiendile olla uuringule suunaja, kes teavitab patsienti uuringu

vajalikkusest, voimaldab kisimusi esitada ning votab patsiendilt teavitatud ndusoleku.

Patsiendid ootavad juhiseid, millistest allikatest vajadusel lisainformatsiooni otsida. Hyde jt
(2018) uurimistdd kohaselt vaitis 62% patsientidest, et neid ei teavitatud, millistest allikatest on
voimalik lisateavet saada. Jarjest enam otsivad patsiendid informatsiooni internetist v6i pédrduvad
kiisimustega pere v3i sdprade poole, muutes kisitavaks tdese teabe saamise ja eristamise (Hyde jt
2018, Sweetman ja Bernard 2019). Mitme uurimistdd kohaselt oli peamine lisainformatsiooni
allikas internet (Rosenkrantz jt 2015, Hyde jt 2018, Bastiani jt 2021). Pahade jt (2018) t6id vélja,
et 52% patsientidest oli pliudnud ise leida teavet radioloogilise uuringu kohta ja nendest vaid 22%

kasutas selleks radioloogiakeskuste pakutavaid materjale ja/vGi veebilehti.
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lahtekohad

Kéesolev magistritd6 on oma olemuselt empiiriline, kvantitatiivne ning kirjeldav uurimus.
Kvantitatiivne uurimismeetod on objektiivne ja korrapdrane protsess, milles kasutatakse
numbrilisi andmeid saamaks informatsiooni mingist nahtusest. Kvantitatiivse Kirjeldava
uurimist0o eesmérk on anda llevaade reaalsest olukorrast ning tuvastada praktikas ilmnevaid
vOimalikke kitsaskohti ja luua teavet teaduspdhiseks sisendiks praktika arendamisele. (Grove ja
Gray 2018.)

Patsientide teadmisi ja informeerimist seoses KT uuringuga on varem uuritud nii kvalitatiivselt
(Thorton jt 2015), kvantitatiivselt (Sin jt 2013, Lumbreras jt 2017, Singh jt 2017, Sweetmann ja
Bernard 2020) kui ka metoodikaid kombineerides (Ukkola jt 2015, Ukkola jt 2017). Mitmed
uurijad on kvantitatiivsete uurimistédde (kiisimustike) puudusena valja toonud, et uuritavatele vois
raskusi péhjustada radioloogiline terminoloogia, mistottu jaeti osaliselt kiisimustele vastamata voi
loobuti Gldse kisimustiku taitmisest (Lumbreras jt 2017, Sweetmann ja Bernard 2019). Samuti
vOisid uuritavad kusimusi valesti télgendada seda ka hoolimata taiendavate Kirjalike selgituste
lisamisest (Manning jt 2019). Lisaks puudub patsientide teadmiste ja informeerimise hindamiseks
radioloogia valdkonnas standardiseeritud uurimisinstrument, mis véimaldaks koguda spetsiifilisi
andmeid patsientide kiirgusteadlikkuse ning uuringueelse informeerimise kohta (Al-Mallah jt
2017, Hyde jt 2018).

Lahtuvalt uurimist6d eesmargist, eeldades, et patsiendid on méaratud uuringuga seonduva
informatsiooni saanud, sooviti koguda andmeid vahetult enne uuringu teostamist. SeetGttu
otsustati kvalitatiivset uurimismeetodit (intervjuud) mitte kasutada, kuna viimane on ajamahukas
ja oleks oluliselt takistanud kabineti td6voogu. Samuti sooviti uurimisté6ga anda Ulevaade
hetkeolukorrast ja voimalikest puudujadkidest uuringueelses informeerimises. Toetudes
eelmainitule ja varasematele uurimistoddes &ra toodud Kkitsaskohtadele, otsustati andmete

kogumiseks kasutada kvantitatiivset uurimismeetodit struktureeritud intervjuu naol.

Struktureeritud intervjuu meetod v8imaldab vahendada uuringust véljalangevust, tagades andmete
korge kvaliteedi ja objektiivsemad uuringutulemused (Babbie 2010). On téheldatud, et intervjuu
labiviija ehk kisimuste ette lugeja ja vastuste kirja panija olemasolu, aitab patsientidel end
radkimise ajal turvaliselt tunda (Ukkola jt 2017). Samuti vahendab see vastajates segadust kuna
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kiisimuse vOi vastusevariandi tdhenduse mitte mdistmisel on vdimalik intervjueerijalt selgitust
saada (Babbie 2010).

4.2. Uurimiskeskkond, uuritavad ja varbamine

Tartu Ulikooli Kliinikum ehk Kliinikum on Euroopas tunnustatud tilikoolihaigla, millel on juhtiv
roll Eesti meditsiinis ning on mitme tema vastutuspiirkonda kuuluva tildhaigla ja tihe keskhaiglaga
kompetentsikeskus (Tartu Ulikooli Kliinikumi arengukava 2022-2026). Kdigist Eestis
tegutsevatest haiglatest tehti 2020. aastal kdige rohkem ambulatoorsed kontaktvastuvotte
Kliinikumis (Ambulatoorsed kontaktvastuvotud ja ... ). Radioloogiakliinik on radioloogilise
piltdiagnostikaga tegelev tksus, mille eesmirk on pakkuda vastuseid haiguste ennetamise,
avastamise, jalgimise ja ravivastuse hindamise ké&igus esile kerkivatele kisimustele
(Radioloogiakliiniku pdhikiri 2010).

Kliinikumi radioloogiakliiniku Maarjamdisa osakonnas on kasutusel kolm kompuutertomograafia
aparaati, millest kaks aparaati teenindavad aripaeviti ambulatoorseid ja iks aparaat 60péev labi nii
erakorralisi kui statsionaarseid patsiente (Radioloogiakliiniku péhikiri 2010). Kliinikumi statistika
kohaselt teostatakse radioloogiakliinikus aastas KT uuring ligikaudu 13 000 ambulatoorsele
patsiendile. Kdige rohkem suunasid ajavahemikus 2019-2020 ambulatoorseid patsiente KT
uuringutele hematoloog-onkoloogid, sisehaiguste arstid ja neuroloogid. Olenemata elukohast on
kdigil Eesti Haigekassas kindlustatud patsientidel digus valida, millises haiglas vdi raviasutuses
tervishoiuteenust kasutada (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2001). Vastavalt Kliinikumi
2019-2020 statistilistele andmetele kilastasid radioloogiakliinikut patsiendid  kdigist
viieteistkiimnest maakonnast. Kdige enam oli patsiente Tartumaalt, jargnesid J6gevamaa ja Ida-

Virumaa.

Kaesoleva uurimistd6 populatsiooni ehk Gldkogumi moodustasid Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloogiakliiniku Maarjamd@isa osakonda suunatud ambulatoorsed patsiendid. Uurimist6d valim
oli kéeparane. Uurimistodsse ei kaasatud statsionaarsel ravil viibivaid ega erakorralist abi saavaid
patsiente, kuna lahtuvalt nende tervislikust seisundist oleks uurimistods osalemine vdinud olla
neile liialt kurnav. Samuti ei kaasatud sekkumisuuringule (menetlusradioloogilised protseduurid)
suunatud patsiente. Sekkumisuuringud, nagu biopsiad ja punktsioonid on oma olemuselt
terapeutilised ja sageli korratavad, seega on t6endolisem, et need patsiendid saavad pdhjalikumat

teavet kui rutiinsele mitteinvasiivsele uuringule suunatud patsiendid. Kaasati eriarsti saatekirjaga

18



kompuutertomograafia  uuringule  suunatud  ambulatoorsed  patsiendid.  Uuritavate

valikukriteeriumid on jargmised:

v/ patsient on suunatud ambulatoorselt radioloogiakliiniku Maarjamdisa osakonda
kompuutertomograafia uuringule;

v’ patsient on 18 aastane v3i vanem;

<

patsient on vimeline intervjuu kusimustele vastama eesti keeles;

v’ patsient on ndus uurimistdds osalema vabatahtlikult.

Uurimistoosse uuritavate varbamise plaani koostamisel vOeti arvesse, et kuna KT uuringute
jarjekorrad on keskmiselt kolm kuud, ei olnud vdimalik uurimistdds osalemise kutset saata
patsientidele ette ehk siis, kui suunav arst patsiendile KT uuringu broneerib. Samuti ei olnud
vOimalik Kkutset saata eelteavitusena patsientidele, kellel oli uuringu broneering tehtud enne
uurimist6o labiviimise kooskdlastamist asutuse ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.
Kuna andmete kogumine soltus eelkdige uurija ja kaasuurija (kaks radioloogiatehnikut)
toograafikutest, edastati kutse uurimustoos osalemiseks patsientidele uuringu toimumise péeval.

Kutseid uuringus osalemiseks (lisa 1) jagas uuringueelselt radioloogia osakonna registraator.

4.3. Andmete kogumine

Andmeid koguti ajavahemikus aprill-september 2021, sealhulgas prooviuurimusega ajaperioodil
aprill-mai 2021. Andmete kogumiseks kasutati struktureeritud intervjuu meetodit. Intervjuu
kisimused (lisa 2), mille koostamisel tugineti varasematele samalaadsetele uurimistoddele (Sin jt
2013, Singh jt 2017, Ukkola jt 2015, Ukkola jt 2017), lahtusid uurimist66 eesmaérgist ja
Ulesannetest. Struktureeritud intervjuu oli jaotatud viieks osaks ja koosnes 24 kindlaks méératud
vormi ja jarjekorraga kusimusest. Uuritavate taustaandmetest kisiti vanust, sugu, elukohta ja
uuringule suunava arsti eriala. Ulejaanud kiisimused olid grupeeritud neljaks osaks: patsientide
teadmised KT uuringuga kaasnevast Kiirgusest ja selle mdjust tervisele, patsientide uuringueelne
informeerimine, patsientide hinnangud uuringueelsele informatsioonile ning patsientide eelistused
informatsiooniallikate ja informeerimise aja kohta. Vastamiseks kasutati valikvastuseid ,,jah®,
,ei*, ,,ei oska delda‘“ ja jarjestusskaala hinnanguid ,,vdga oluline, ,,pigem oluline®, vihe oluline®,

,,ebaoluline®.

Andmete kogumiseks taotleti kooskdlastused Kliinikumi volitatud isikult ja Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (Protokoll 337/T-8, lisa 3). Uuritavate varbamiseks vdeti
kdigepealt Ghendust radioloogiakliiniku juhi ja Glemdega, et tutvustada uurimist6o eesmérki ja
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kooskdlastada uurimisandmete kogumine. Seejarel viidi labi proovintervjuud koostatud kiisimuste
arusaadavuse ja Uheselt mdistetavuse testimiseks ning ajakulu arvestamiseks. Pdrast
prooviintervjuude labiviimist oli planeeritud infotund radioloogiaosakonna personalile, mida ei
onnestunud 1&bi viia Covid-19 epidemioloogilise olukorra ja Kliinikumi kehtestatud uue
sisekorraeeskirja tottu. Seega tutvustati uurimistoo olemust, eesmarki ja metoodikat elektroonselt
e-kirja vahendusel.

Enne prooviintervjuude l&biviimist kooskdlastati kaasuurijaga uurimiseetika pdhimdtted nagu
uuritavate digused, varbamise pdhimdtted ning valikukriteeriumid, intervjuu kisimused ja
labiviimise protsess. Samuti rhutati, et intervjuu kusimuse mittemdistmisel tuleb uuritavale
kisimust korrata ja vajadusel kasutada sulgudes olevaid selgitusi. Selgitused olid lisatud kiisimuste
lehele sulgudesse (lisa 2), et tagada kogutud andmete usaldusvéarsus ja objektiivsus. Burns ja
Grove (2010) allikale tuginedes on lubatud intervjueerijal selgitada kiisimuse tahendust tdiendavalt
vOi muuta kisimuse esitamise viisi, et kisitletav saaks seda paremini mdista. Kdik kiisimused ja
vastusevariandid esitati uuritavatele voimalikult sarnaselt, et minimeerida intervjueerija moju
(interviewer effect) ehk vdimalikke muutusi intervjueeritava vastamisviisis soltuvalt sellest, kuidas
vOi millal intervjueerija kiisimusi ja vastusevariante esitab (Babbie 2010). Prooviintervjuudesse
kaasati 10 uuritavat, kellelt kusiti intervjuu jérgselt tagasisidet kusimuste sGnastuse, selguse,
kiisimuste m&istmise kohta (lisa 4). Nii uurija kui kaasuurija viisid l&bi viis prooviintervjuud, et
tagada Uihtne andmete kogumise tapsus ja samades tingimustes, mis olid planeeritud péhiuurimuse

labiviimiseks.

Tagasiside pohjal korrigeeriti nelja kiisimuse sdnastust. Kiisimuses ,,Kuidas hindate Teile
madratud uuringul saadavat kiirguse hulka?, asendati sdna ,kuidas“ sdnaga ,milliseks®.
Kiisimusele ,,Kas Teid on uuringu eelselt informeeritud ... ?* lisati tdpsustus ,,uuringule suunav
arst”. Kiisimusele ,,Kui oluliseks hindate saada vastuseid jdrgnevatele kiisimustele?* lisati
tdpsustus ,enne uuringut“. Kiisimuse ,Millist allikat kasutaksite lisainformatsiooni
saamiseks/otsimiseks? vastusevariantides asendati ,haiga veebileht sdnapaariga ,haigla
koduleht ja sdna ,,infoleht* tdpsustati ja asendati sdnapaariga ,,uuringu infoleht”. Kuna sisulisi
muudatusi kisimustes ei tehtud, kaasati prooviuurimuse andmed tldandmestikku. Grove ja Gray
(2018) kohaselt saab prooviuurimuse andmeid kasutada ka pdhiuurimuses, kui sisulisi muudatusi
tagasiside pohjal kiisimustesse ei tehta. Prooviuurimus kestis minimaalselt 7 ja maksimaalselt 12

minutit.

Intervjuud toimusid privaatselt uuringukabinetis enne KT uuringu labiviimist ja sel ajal ei viibinud
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uuringukabinetis korvalisi isikuid. Intervjuu juhatati sisse vestlusega, mille k&igus uuritavale
selgitati uurimist60 eesmarki, sisu ja vajalikkust. Enne intervjuud vastas uurija kdigile uuritava
esitatud kusimustele, mis olid seotud intervjuu l&biviimisega, ning selgitas, et uurimuses osalemine
on vabatahtlik, tulemuste esitamine Uldistatud tasemel ning osalemisotsusest vGib taganeda kuni
intervjuu 16puni. Viimasel juhul tdpsustas uurija, et osalemisest taganemisel patsiendi antud
vastuseid uurimistoos ei kasutata ning paberkandjal vastused purustatakse radioloogiaosakonna
paberihundis. Kui uuritav oli eelnimetatud punktidest aru saanud ja ndustus uurimistoé0s osalema,
siis allkirjastati kahepoolselt kaks uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vormi (lisa 5),
mille tks eksemplar jai uuritavale ja teine andmekogujale. Eelnevalt paberkandjal ette valmistatud
intervjuu kisimused esitas intervjueerija uuritavale suuliselt ja samale lehele pani tapselt Kirja
vastused. Struktureeritud intervjuu kaigus esitas uurija kisimused selgelt ning kui mdni kisimus

jai uuritavale arusaamatuks, kordas kiisimust.

Usaldusvéadrsete andmete saamiseks planeeriti intervjueerida viie kuu jooksul umbes 300 patsienti,
mis oleks taotletav valim. Taotletav valimi suurus tugines valimi mahu arvutusele ning andmete
kogumise aja planeerimisel lahtuti andmekogujate arvust (kaks), nende keskmisest toétundide
arvust uhes kuus ja ambulatoorsete patsientide prognoositavast arvust viiekuulise perioodi véltel.
Andmete kogumise kaigus selgus, et uurija ei osanud arvestada esialgsel uuritavate arvu
planeerimisel vene keelt kdnelevate patsientide suure osakaaluga, mistdttu 300 patsiendi
intervjueerimine ei olnud voimalik keelebarjaéri tottu. Viie kuu jooksul kais radioloogiakliinikus
KT uuringul (Uks aparaat) 1607 ambulatoorset patsienti. L&htudes uurija ja kaasuurija
toograafikust oli voimalik intervjuusid l&bi viia viiekuulisel perioodil, 42 paeval. Kokku kais
nendel péaevadel uuringul 714 ambulatoorset patsienti, kellest valikukriteeriumitele vastas 502.

Nousoleku uurimistéds osalemiseks andis 183 patsienti (vastamismaar 37%).

4.4. Andmete analiits

Andmebaas moodustus struktureeritud intervjuudel kogutud Uksikandmetest. Andmed sisestati
arvutiprogrammi Microsoft Office Exel tabelisse ja kvantitatiivseks analtlsimiseks kasutati
statistikaprogrammi STATA/IC 14. Iga kisimuse kohta saadi statistikatarkvara abil Kirjeldav
pohistatistika. Kusimuste vastusevariantidele ning jarjestusskaalal antud hinnangutele anti
numbrilised vaartused. Seega klsimustega kogutud andmete p&hjal tekkiv andmebaas oli

numbriline, mis v8imaldas kvantitatiivset analliiisi (Burns ja Grove 2010).
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Andmete analulsil kasutati kirjeldava statistika meetodeid. Hinnati kdigi vastuste kumulatiivset
sagedust ja osakaalusid. To0s on esitatud nominaaltunnuste kirjeldamiseks absoluutarvud ja
suhtelised sagedused. Lisaks on esitatud pideva arvulise tunnuse korral miinimum, maksimum,
aritmeetiline keskmine ja standardhélve. Taustmuutujate péhjal moodustunud gruppide suhteliste
sageduste vordlemiseks kasutati hii-ruut testi (y2-test) kuna vOimaldab teha jareldusi, kas
vorreldavate gruppide suhtelised sagedused on statistiliselt oluliselt erinevad voi mitte (Grove ja
Gray 2018). Gruppidevaheliste erinevuste statistilist olulisust nditab p-vaartus (p). Statistilise
olulisuse nivooks valiti p<0,05 (95% t6en&dosus). Statistiliselt oluliseks nimetatakse tulemusi, mille
korral on p-vadrtus vaiksem 0,05. Jarjestusskaalal esitatud vahemike ebavdrdsuse tdttu on
tulemuste esitamisel kiisimustiku vastusevariandid ,,vdga oluline* ja ,,pigem oluline* koondatud
uheks mdisteks ,,o0luline®. Toetudes varasematele uurimistdddele (Ukkola jt 2015, Ria jt 2017,
Ukkola jt 2017), grupeeriti uuritavate vanused vastavalt 22—-45, 4665 ja 6687 aastat. Elukohana
margitud linnad grupeeriti vastavasse maakonda kuuluvuse jargi ja suunava arsti eriala Kliinikumi

kliinikute koosseisu kuuluvuse alusel. Tulemuste visualiseerimiseks kasutati tabeleid ja jooniseid.

22



5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate taustaandmed

Uurimistdos osalenud 183 uuritavast 61% olid naised ja 39% mehed. K&ige noorem uuritav oli 22
ja vanim 87 aastane. Uuritavate keskmine vanus oli 57,9 aastat (SD 13,9), seejuures meestel 58,4
(SD 14,1) ja naistel 57,1 (SD 13,6) aastat. Ule poole (52%) uuritavatest olid 4665 aastased, kellest
55% olid mehed ja 51% naised. Uuritavad olid parit 11 Eesti maakonnast, enam kui pooled (56%)
Tartu maakonnast. Uuringule suunamisi oli kokku Uheteistkiimnelt eriarsti erialalt, kiimme
uuritavat ei osanud 6elda, millise eriala arst teda uuringule oli suunanud. Enim suunamisi oli

hematoloog-onkoloogidelt (43%). Uuritavate taustaandmed on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed n % Taustaandmed n %
Sugu Vanusegrupp
Naine 112 61,2 22-45 31 16,9
Mees 71 38,8 46-65 96 52,5
66-87 56 30,6
Elukoht Suunava arsti eriala
Tartu maakond 103 56,3 Hematoloog-onkoloog 79 43,2
Viljandi maakond 19 10,4 Neuroloog 25 13,7
Jogeva maakond 12 6,6 Pulmonoloog 19 10,4
Valga maakond 12 6,6 Kirurg 15 8,2
Laane-Viru maakond 9 4,9 Sisehaiguste arst 14 7.7
Pélva maakond 9 4,9 Korva-, nina-, kurgu arst 8 4.4
Véru maakond 9 4,9 Glinekoloog 5 2,7
Harju maakond 4 2,2 Traumatoloog-ortopeed 5 2,7
Pamu maakond 3 1,6 Psihhiaater 1 0,5
Ida-Viru maakond 2 1,1 Stomatoloog 1 0,5
Jarva maakond 1 0,5 Kardioloog 1 0,5
Ei oska delda 10 55

5.2. Patsientide teadmised uuringuga kaasnevast Kiirgusest ja selle tervistkahjustavast

mojust

Kiirguse kasutamisest uuringul oli teadlik ligikaudu kolmveerand (69%) uuritavatest. Umbes
neljandik uuritavatest (28%), kellest omakorda peaaegu pooled (41%) olid 66-87 aastased, ei
osanud 6elda, kas uuringul kasutatakse kiirgust v6i mitte. Viis uuritavat (3%) arvasid, et kiirgust
ei kasutata. Kiirguse kahjulikkusest olid teadlikud vahem kui pooled (41%) uuritavatest ning
umbes sama paljud (43%) ei osanud Oelda, kas kiirguse mdju on tervist kahjustav. Enim teadsid
46-65 aastased uuritavad, et kiirgust kasutatakse (76%), ja et sel on kahjulik mdju tervisele (43%).
Kaasneva kiirguse pérast muretses 17% uuritavatest, enim uuritavad vanuses 22—-45 aastat (23%).

Kolmveerand uuritavatest (72%) ei muretsenud saadava kiirguse parast ning naised vorreldes
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meestega muretsesid kiirguse péarast rohkem (p = 0,030, y2-test). Uuritavate teadmised uuringuga
kaasnevast kiirgusest ja selle mdjust tervisele on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uuritavate teadmised uuringul saadavast kiirgusest ja tervistkahjustavast mojust

vastavalt soole ja vanusegrupile

Jah Ei Ei oska delda n
n % n % n %

Kas uuringul kasutatakse kiirgust? 127 69,4 5 2,7 51 27,9 183
Sugu Naine 81 72,3 4 3,6 27 241

Mees 46 64,8 1 14 24 33,8

2245 22 71,0 0 0,0 9 29,0
Vanusegrupp 46—65 73 76,0 2 2,1 21 219

66—87 32 57,1 3 54 21 37,5
Kas kiirgus voib tervist kahjustada? 75 41,0 30 16,4 78 42,6 183
Sugu Naine 52 46,4 16 14,3 44 39,3

Mees 23 324 14 19,7 34 479

2245 12 38,7 4 12,9 15 484
Vanusegrupp 46—65 41 42,7 14 14,6 41 42,7

66—87 22 39,3 12 214 22 39,3
Kas tunnete muret kiirguse pérast? 32 17,5 132 721 19 10,4 183
Sugu Naise 25 22,3 73 65,2 14 12,5

Mees 7 9,9 59 83,1 5 7,0

2245 7 22,6 21 67,7 3 9,7
Vanusegrupp 46—65 16 16,7 71 74,0 9 9,3

66—87 9 16,1 40 714 7 12,5

Uuringul saadava kiirgushulga kohta ei osanud vastata peaaegu pooled (47%) uuritavatest, enim
vanuseriihmas 66-87 aastat (62%). Kiirguse hulka hindasid madalaks 26% uuritavatest, rohkem
mehed (32%), ja méddukaks hindas kiirguse hulga 21% uuritavatest. Vahesed uuritavad (6%)
hindasid KT kérge kiirguskoormusega uuringuks. Vanusegruppide vordluses selgus, et noorimas
vanusegrupis (22-45) olevad patsiendid hindasid uuringul saadava kiirguse hulga kdrgemaks kui
vanemad uuritavad (p = 0,006, y2-test). Uuritavate antud hinnangud uuringul saadava kiirgushulga

kohta on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Uuritavate hinnangud kiirgushulgale vastavalt soole ja vanusegrupile

Madal Mdddukas Korge Ei oska delda n
n % n % n % n %
Milliseks hindate kaasneva kiirguse hulka? 47 25,7 38 20,8 11 6,0 87 47,5 | 183

Sugu Naine 24 21,4 23 20,5 9 81 56 50,0
Mees 23 32,4 15 21,1 2 28 3 437
2245 9 29,0 6 19,3 6 194 10 32,3
Vanusegrupp 46—65 28 29,2 22 22,9 4 4,2 42 43,7
66—87 10 17,9 10 17,9 1 1,7 35 62,5
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5.3. Patsientide uuringueelne informeerimine

Kdige enam (88%) informeeriti uuritavaid uuringu eesmérgist. Informatsiooni uuringu labiviimise
viisist oli saanud 47% uuritavatest, samas vaitis 49%, et pole seda infot suunavalt arstilt saanud.
Ligikaudu kolmandik uuritavatest oli informeeritud kiirguse kasutamisest uuringul (28%) ja
vOimalikest tagajargedest uuringu drajaamise korral (26%). Kdige véhem jagati informatsiooni
kiirguse kahjulikkuse (15%) ja alternatiivsete uuringute kohta (19%). Kdige enam (15%) ei osatud
Oelda, kas informatsiooni kiirguse tervistkahjustava méju kohta saadi vOi mitte. Uuritavate

uuringueelne informeerimine on kokkuvdtlikult esitatud joonisel 1.

Eesmark

Teostamine

Kiirgus

Tagajarjed

Alternatiivid

Kahjustav moju

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®JAH ®E| =ElOSKAOELDA

Joonis 1. Uuritavate uuringueelne informeerimine (n = 183)

Nii uuringu eesmaérgist kui ka uuringu labiviimise viisist informatsiooni saanuid oli meeste seas
enam Kkui naiste seas, vastavalt 90% ja 87% ning 51% ja 46%. Kiirguse kahjulikust mdjust
informeerituid oli vahe nii naiste (16%) kui ka meeste (14%) seas. Alternatiivsetest
uuringuvdimalusest informeeriti 20% naistest samas 12% meestest ei osanud 6elda, kas seda infot
suunava arsti poolt saadi. Kdige enam ei osatud vastata kisimusele, mis kasitles voimalikke
tagajargi, meestest 18% ja naisest vastavalt 15%. Vorreldes meestega, olid naised vahem
informeeritud Kiirguse kasutamisest uuringul (p = 0,049, y2-test). Uuritavate sooline jaotus
uuringueelsest informeerimisest on esitatud tabelis 4.
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Tabel 4. Uuritavate uuringueelne informeerimine vastavalt soole

Informeerimine Eesmérk Teostamine Kiirgus Taga- Alter- Kahjustav
jarjed natiivid mdju
n % n % n % n % n % n %
Naised jah 97 86,6 51 455 | 27 241 30 268 22 19,7 | 18 16,1
(n=112) e 12 10,7 57 50,9 | 75 67,0 68 60,7 82 7321 79 70,5
ei oska delda 3 27 4 36| 10 89 14 12,5 8 711 15 13,4
Mehed jah 64 90,1 36 50,7| 24 338 18 254 13 18,3 | 10 14,1
(n=11) ei 6 85 32 451 | 35 493 40 56,3 49 69,0 | 48 67,6
ei oska delda 1 1,4 3 42| 12 16,9 13 183 9 12,71 13 18,3

Enim uuringu eesmérgist informeerituid oli 22-45 (91%) ja 4665 aastaste (90%) uuritavate seas.
Voimalikest tagajargedest (35%) ja alternatiivsetest uurimismeetoditest (29%) oli enim
informeerituid noorimas vanusegrupis (22—-45). Informatsiooni kiirguse kahjustava mdju kohta
olid saanud kdige vahem 22-45 aastased uuritavad (13%), samuti ei olnud neid kdige enam
informeeritud uuringuga kaasnevast kiirgusest (71%). Vanusegruppide vordluses oli uuringu
teostamise viisist enam informeeritud 46—65 aastased uuritavad (p = 0,009, y2-test). Uuritavate

jaotus uuringueelsest informeerimisest vanusegruppide 16ikes on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Uuritavate uuringueelne informeerimine vastavalt vanusegrupile

Informeerimine Eesmark Teosta- Kiirgus Taga- Alter- Kahjustav
mine jérjed natiivid mdju

n % n % n % n % n % n %
2245 jah 28 90,3 10 323 8 258 11 355 9 29,0 4 12,9
(n=31) ei 2 65 19 61,3 2 71,0 18 58,1 | 20 645 | 25 80,6
ei oska delda 1 32 2 64 1 32 2 64| 2 6,5 2 6,5
46—65 jah 86 89,6 57 594 26 27,1 25 26,0 | 18 18,8 15 15,6
(n = 96) ei 8 83 38 39,6 55 57,3 59 61,5 | 70 729 | 63 65,6
ei oska delda 2 21 1 10 15 15,6 12 125| 8 8,3 18 18,8
66-87 jah 47 839| 20 357 17 304 12 214 | 8 14,3 9 16,1
(n=56) ei 8 143 32 572 33 589 31 554 | 41 732 39 69,6

ei oska Gelda 118 4 71 6 10,7 13 22| 7 12,5 8 14,3

Kdige enam informeeriti uuritavaid kdikide erialaliste suunamiste I8ikes uuringu eesmaérgist ja
teostamise viisist. Uuringu eesmargist informeerisid peaaegu k&ik erialaarstid. Vastavasisulist
informatsiooni oli saanud enamik hemotoloog-onkoloogi (94%) ja kirurgi (93%) poolt suunatud
uuritavaid. Suur osa erialaarste olid informeerinud uuringu teostamise viisist. Selgitust uuringu
labiviimisest said 60% Kkirurgi ja 57% hematoloog-onkoloogi suunamisega uuritavad. Kdige
rohkem erialasid jattis informeerimata uuringuga kaasnevast kiirgusest ja alternatiivsetest uuringu
vOimalustest. Uuringuga seonduvatest aspektidest saadi kdige vahem informatsiooni Kiirguse

terviskahjustavast mdjust ja alternatiivsetest uuringu vdimalustest. Uuringueelselt oli

26



informeeritud kiirguse kahjulikkusest vahesed neuroloogi (8%) ja pulmonoloogi (5%) suunatud
uuritavad. Informatsiooni alternatiivsetest uurimismeetoditest oli saanud 7% sisehaiguste arsti
poolt suunatud uuritavaid. Uuritavate uuringueelne informeerimine ja mitteinformeerimine

vastavalt suunava arsti erialale on esitatud joonisel 2.

JAH informeeriti

Onkol (n=79)
Neurol (n = 25)
Pulmonol (n=19)
Kirgug (n = 15)
Siseh (n = 14)
Korvah (n = 8)
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Traumat (n = 5)

Stomat (n=1)

Kardiol (n = 1)
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Joonis 2. Uuritavate informeerimine ja mitteinformeerimine vastavalt suunatud erialale (%)
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5.4. Patsientide hinnangud uuringueelse informatsiooni olulisusele

Uuringueelse informatsiooni saamist hindas oluliseks enamik (86%) uuritavatest, vaid 13% hindas
seda vaheoluliseks. Peaaegu kdik uuritavad hindasid oluliseks informatsiooni uuringu eesmargist
(98%) ja uuringu &rajaamise vdimalikest tagajargedest (91%). Suur osa uuritavatest hindas
oluliseks informatsiooni uuringul saadavast Kiirgusest (72%), kiirguse kahjulikkusest (72%) ja
sellest, kuidas uuring labi viiakse (79%). Koige ebaolulisemaks hinnati informatsiooni
alternatiivsetest uuringuvdimalustest (14%). Uuritavate antud hinnangud uuringueelse

informatsiooni olulisusele on esitatud joonisel 3.

Eesmark

Tagajarjed
Informeerimine (ildine)
Teostamine

Kahjustav mju

Kiirgus

Alternatiivid

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
®OLULINE = VAHE OLULINE = EBAOLULINE

Joonis 3. Uuritavate hinnangud uuringueelse informatsiooni olulisusele (n = 183)

Informatsiooni uuringu eesmaérgist hindasid oluliseks nii naised (98%) kui mehed (97%). Suur osa
naistest hindas oluliseks informatsiooni kiirguse kasutamisest uuringul (78%) ja kahjustavast
mdjust tervisele (77%), samas hindas neljandik (25%) meestest informatsiooni kiirguse
kahjulikkusest vaheoluliseks. Mehed hindasid kdige ebaolulisemaks informatsiooni sellest, kas
uuringu teostamisel kasutatakse kiirgust (13%) ja millised on madaratud uuringu vdimalikud
alternatiivid (15%). Uuringueelset informeerimist (p = 0,036, y2-test) ja informatsiooni

alternatiivsetest uuringuvoimalustest (p = 0,014, x2-test) hindasid naised olulisemaks kui mehed.
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Informatsiooni uuringu &rajaamise voimalikest tagajargedest hindasid uhtviisi oluliseks kdikide
vanusegruppide uuritavad, enim vanusegrupi 46—65 uuritavad (94%). Teavet kiirgusest (74%) ja
selle kahjustavast méjust (77%) hindasid enim oluliseks uuritavad vanuses 22—45 aastat. VVastupidi
ebaoluliseks hindasid vastavat infot enim vanimad (66-87) uuritavad, vastavalt 18% ja 16%.
Selgitust uuringu l&biviimise kohta, hindasid enim oluliseks 4665 aastased uuritavad (81%) ja
ebaoluliseks ei hinnanud (ksi uuritav vanuses 66—87 aastat. Alternatiivsete uuringuvéimaluste
kohta saadavat informatsiooni hindasid ebaoluliseks enim vanema (66—87) vanusegrupi uuritavad
(21%), kull aga hindas seda infot oluliseks enamik (81%) nooremaid (22-45) uuritavaid.
Uuritavate hinnangud soolise ja vanuselise jaotuse alusel uuringueelse informatsiooni olulisusele

on esitatud tabelis 6.

Tabel 6. Uuritavate hinnangud uuringueelsele informatsiooni olulisusele vastavalt soole ja

vanusegrupile

Hinnangud informatsioonile Naised Mehed 22-45 46-65 66-87
(n=112) (n=71) (n=31) (n =96) (n = 56)
n % n % n % n % n %
oluline 110 98,2 | 69 972 | 29 935| 95 98,7 | 55 98,2
Eesmark véhe oluline 2 1,8 2 2,8 2 6,5 1 1 1 1,8
ebaoluline 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oluline 106 946 | 61 859 | 28 90,3| 90 93,7 | 49 87,5
Tagajaried  véhe oluline 5 4,5 1 08 3 9,7 3 3,1 0 0,0
ebaoluline 6 8,5 4 5,6 5 8,9 3 3,1 2 3,6
Info oluline 102 91,1 55 75| 27 87,1 81 844 | 49 87,5
saamine véhe oluline 9 8,0 14 19,7 4 12,9 14 14,6 5 8,9
ebaoluline 1 0,9 2 2,8 0 0,0 1 1,0 2 3,6
oluline 95 848 | 50 704 | 22 71 78 81,2 | 45 80,4
Teostamine  vahe oluline 16 14,3 19 26,8 8 22,8 16 16,7 11 19,6
ebaoluline 1 0,9 2 2,8 1 3,2 2 2,1 0 0,0
Kahjustav oluline 86 76,8 | 45 634 | 24 74| 70 729 | 37 66,1
mdju véhe oluline 18 16,1 18 25,3 5 16,1 21 21,9 10 17,9
ebaoluline 8 7,1 8 11,3 2 6,5 5 5,2 9 16,1
oluline 87 77| 44 61,8 23 742 | 76 78,1 33 58,9
Kiirgus vahe oluline 17 15,2 18 25,3 6 19,4 16 16,7 13 23,2
ebaoluline 8 7,1 9 12,7 2 6,4 5 5,2 10 17,9
oluline 83 74,1 39 549 | 25 80,6 | 63 653 | 34 60,7
Alternatiivid  vahe oluline 15 134 21 29,6 6 193 20 20,8 10 17,9
ebaoluline 14 12,5 11 15,5 0 0,0 13 13,6 12 214

5.5. Patsientide eelistused informatsiooniallikatele ja informeerimise ajale

Suur osa uuritavatest (78%) soovis uuringuga seonduvat informatsiooni kohe, kui uuring

médratakse. Vahetult enne uuringut soovis informatsiooni 14% uuritavatest, enim vanuses 22-45
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aastat (19%). Esmase infoallikana eelistas suunavat arsti 79% uuritavatest, seejuures eelistas seda
enamik mehi (82%). Infolehte soovisid esmase informatsiooni saamiseks kasutada vahesed (7%)

uuritavad ja haigla kodulehte ei eelistanud tkski uuritav.

Uuritavatest ligikaudu kolmandik kasutas lisainformatsiooniallikana internetti (29%) ja veerand
uuritavatest eelistas selleks haigla kodulehte. Noorima (22—45) vanusegrupi uuritavad eelistasid
lisainformatsiooniallikana haigla kodulehte enam (p<0,001, y2-test) kui vanemad uuritavad.
Paberkandjal uuringu infolehte soovis selleks kasutada 21% uuritavatest, kellest enamik (76%)
olid naised ja pea kolmveerand (68%) 46-65 aastased. Véga vahe uuritavaid eelistas
lisainformatsiooni saamiseks poorduda perearsti (4%) ja pere vOi tuttavate poole (4%).
Lisainformatsiooni ei otsinud 16% uuritavatest. Uuritavate eelistused informatsiooniallikate ja

informeerimise aja o0sas on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Uuritavate eelistused informatsiooniallikatele ja informeerimise ajale

Naised Mehed 2245 46—65 66—87 Kokku
(n=112) (n=71) (n=31) (n = 96) (n = 56) (n = 183)
n % n % n % n % n % n %

Informeerimise aeg

Kohe kui maaratakse 87 7117 56 78,9 23 74,2 77 80,2 43 76,8 143 78,1
Vahetult enne 17 152 9 12,7 6 19,4 13 135 7 125 26 142
Sobival gjal 8 7.1 5 7,0 2 6,4 6 63 5 89 13 741
Ei oska Gelda 0 00 1 1,4 0 0,0 0 00 1 1,8 1 05
Esmane infoallikas

Suunav arst 87 7117 58 81,7 25 80,7 76 79,2 44 78,6 145 79,2
Radioloogiatehnik 17 152 9 12,7 4 12,9 15 15,6 7 125 26 142
Uuringu infoleht 8 7.1 4 5,6 2 6,5 5 52 5 89 12 6,6
Haigla koduleht 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00
Lisainfoallikas

Internet 34 30,3 20 28,2 9 29,0 29 30,2 16 28,6 54 29,5
Haigla koduleht 28 250 17 23,9 15 4384 24 250 6 107 45 246
Uuringu infoleht 29 259 9 12,7 6 19,4 26 271 6 107 38 20,7
Tuttavad ja pere 4 36 3 4,2 0 0,0 1 1 6 10,7 7 38
Perearst 4 36 3 4,2 1 3,2 2 21 4 71 7 38
Infotelefon 0 00 1 1,4 0 0,0 1 1 0 00 1 05
Raamatud 1 09 0 0,0 0 0,0 0 00 1 1,8 1 05
Ei otsi 12 10,7 18 254 0 0,0 13 13,6 17 304 30 164
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused

Eestis ei ole varem uuritud kompuutertomograafia uuringule suunatud ambulatoorsete patsientide
teadmisi Kiirgusest ja selle tervistkahjustavast mojust, uuringueelset informeerimist, hinnanguid
informatsiooni olulisusele ning eelistusi informatsiooniallikate ja informeerimise aja osas.
Patsientide informatsioonivajaduste ja teabeotsingukditumise tundmine aitab parandada
patsientide informeerimist, suurendades seeldbi nende teadmisi, mis toetavad teadlikke otsuste
tegemist oma tervise kohta. Arvestades, et Uha enam keskendutakse ravikvaliteedi nditajana
patsiendikesksele otsustusprotsessile, on patsientide kisitlemine ning nende hinnangute teada

saamine oluline, vdimaldades neil niimoodi osaleda tervishoiuteenuste arendamises.

Kéaesoleva uurimistd0 tulemuste kohaselt teadsid enam kui pooled patsientidest, et neile méaratud
uuringul kasutatakse kiirgust. Tulemused sarnanevad hiljuti tehtud Bastiani jt (2021) uuringuga,
millest selgus, et kolmveerand patsientidest teadis kiirguse kasutamisest KT uuringul. Kull aga
erinevad kdesoleva t60 tulemused varasematest uurimistulemustest, mille kohaselt alla poole
patsientidest teadis kiirgusest (Sin jt 2013, Lumbreras jt 2017, Singh jt 2017). Sellist tulemust vdib
pdhjendada asjaoluga, et kéesolevas uurimistods olid peaaegu pooled onkoloogilised patsiendid,
kelle ravi hdlmab korduvaid KT uuringuid ja seetdttu vdivad nende teadmised Kiirgusest olla

paremad. Seda arvamust on jaganud ka Sin jt (2013) ja Thorton jt (2015).

Kéaesolevas uurimistdos ei osanud 42% patsientidest delda, kas kiirguse mdju on tervist kahjustav
samas vaitsid 41% patsientidest, et on sellest teadlikud. Lumbreras jt (2017) tulemuste kohaselt
teadis vaid 30% patsientidest Kiirguse terviskahjustavast m@just. Samas vajab rohutamist, et 46—
65 aastased patsiendid, kes kdesolevas uurimistods moodustasid veidi lle poole uuritavatest, olid
enam teadlikud Kiirgusest ja selle kahjustavast mdjust. Samasugust tulemust on kirjeldanud ka Ria
jt (2017) pGhjendades seda sellega, et antud vanusegrupis (46—65) patsiendid on arvatavasti kdinud
KT uuringul korduvalt. Ka Bastiani jt (2021) tddesid, et patsiendid, kes olid varem kainud
radioloogilisetel uuringutel, naitasid (les paremaid Kiirgusalaseid teadmisi. Kuna antud
uurimistdos ei kiisitud varasemate radioloogiliste uuringute kohta, ei oska autor 6elda, kas see vdis

mdjutada patsientide kiirgusalaseid teadmisi.

Kisimusele uuringul saadava kiirguse hulga kohta ei osanud, kdesoleva uurimistdd tulemuste
kohaselt, vastata ligikaudu pooled patsiendid. VVaga vahesed (6%) patsiendid hindasid KT saadavat
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kiirguse hulka kdrgeks ja pigem hinnati seda madalaks (25%) vdi mdddukaks (21%). Samuti
kinnitavad varasemad uurimistood, et patsiendid tajuvad kiirguse hulka madalana (Repplinger jt
2016, Ria jt 2017, Sweetman ja Bernard 2020) ja vahesed on teadlikud, et KT uuringul saadav
kiirgushulk vorreldes rontgenulesvottega on oluliselt suurem (Ria jt 2017). Selline tulemus vGib
uhtlasi olla pohjus, miks suur osa ké&esolevas uurimistdos osalenud patsientidest, ei tundnud muret
uuringul saadava kiirguse parast. Sarnaselt on ka mitmed varasemad uurimused kirjeldanud, et
patsiendid ei muretse Kiirguse kahjustava mdju pérast (Sin jt 2013, Singh jt 2017) ja peavad
olulisemaks diagnoosi kinnitamist just KT uuringuga (Busey jt 2013, Manning jt 2019). Lisaks on
varasemad uurijad jareldanud, et patsiendid alahindavad uuringuga saadavat Kkiirguse hulka ja
sellest tulenevalt ka kiirguse kahjulikku mdju tervisele, ega seostata seda pahaloomuliste kasvajate
tekke riskiga (Sin jt 2013, Singh jt 2017, Ukkola jt 2017, Ribeiro jt 2020, Bastiani jt 2021). Seega
on patsientide nn muretus seotud vahese Kiirgusteadlikkusega ja vdib olla tingitud ka asjaolust, et
ioniseeriv kiirgus ei pdhjusta kohe kdegakatsutavaid muutusi ega ndhtavat armi, ning sellest

tulenev kahju ei pruugi aastakiimneid ilmneda.

Kéesolevas uurimistos tundsid naised vOrreldes meestega oluliselt rohkem muret uuringul
saadava kiirguse parast. Sarnast tulemust on kirjeldanud ka Lumbreras jt (2017) ja lisaks t6id Ria
jt (2017) vdimaliku p&hjusena mammograafilise uuringu kasutamise naistel (Ria 2017 jt). Ka
Bastiani jt (2021) tddesid, et naised vOrreldes meestega teadsid paremini, et mammograafial
kasutatakse Kkiirgust. Samuti on teada, et kiirgus on naistele kahjulikum, kuna véhkkasvajasse
haigestumine olid naiste seas sagedasem kui sama kiirgusdoosi saanud meeste seas (Narendran jt
2019). Mitme varasema uurimist6d kohaselt olid ka nooremad patsiendid oluliselt rohkem mures
kiirguse pikaajalise tervisem@ju pérast kui vanemad patsiendid (Lumbreras jt 2017, Ria jt 2017),
kuid kéesolevas uurimistoos sellist tulemust ei taheldatud. Tulemus on veidi dllatav, kuna
vanusegruppide vordluses selgus, et just nooremad (22-45) patsiendid hindasid uuringul saadava

kiirguse hulka oluliselt kdrgemaks kui vanemad patsiendid.

Kuigi KT uuring ei anna mingisugust leevendust ega ole ravimeetod, vdivad patsiendid uskuda
selle kohest mdju tervenemisele (Al-Mallah jt 2017) ja eelistada kohest diagnoosimist suurema
kiirgusega uuringu abil kui pikaajaliste vahiriskidega arvestamist (Thornton jt (2015, Busey jt
2013). Selliseid uskumised ja arusaamad v@ivad tuleneda patsientide kiirgusega seonduvate
teadmiste puudulikkusest. Samuti voib olla, et patsiendid ei tea kellelt v6i mida kisida, kuna ei
mdista radioloogilist terminoloogiat. Ké&esoleva uurimist66 autor jagab Sweetmani ja Bernardi
(2020) arvamust, et pohjuseks vdib olla KT suhteliselt uudne olemus ja asjaolu, et uuemat

tehnoloogiat peetakse ohutumaks. Need tulemused on murettekitavad, arvestades, et kiirgusega
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kokkupuude on kumulatiivne ning iga jargnev KT uuring suurendab pahaloomulise kasvaja tekke
riski (Masjedi jt 2020, Yamashita jt 2022).

Patsiendi uuringueelne informeerimine on patsiendikeskse teenuse oluline aspekt, kuna see toetab
patsiendi autonoomiat, ravi kvaliteeti ja patsiendi teadlikku néusolekut (Hyde jt 2018 Stewart ja
Smith-Bindman 2021). Teadliku ndusoleku andmise protsess hdlmab patsiendi ja tervishoiutdotaja
vahelist arutelu (Ukkola jt 2017, Stewart ja Smith-Bindman 2021). Patsient peab mdistma uuringu
kaiku, eesmérki, voimalikke riske, olema teadlik vOimalikest alternatiivsetest uuringutest ning
uuringu ara jaamisel selle tagajargedest (ESR 2019). Kokkuvdtlikult informeeriti kdesolevas
uurimistoos patsiente kdige enam uuringu teostamise viisist ja eesmargist, mis on kooskdlas
varasemate uurimistéodega (Sin jt 2013, Ukkola jt 2017 ). Enamus patsiente (88%) oli saanud
selgitust uuringu vajalikkusest ja hindasid seda kdige olulisemaks uuringu eelseks
informatsiooniks (98%). Informatsiooni KT uuringu teostamise viisist oli kdesolevas uurimist6os
saanud ligikaudu pooled (47%) patsiendid ja vanusegruppide vordluses oli enam vastavasisulist

infot saanud 4665 aastaseid patsiendid.

Kéesoleva uurimistdd kohaselt ei olnud 60% patsientidest informeeritud Kiirguse kasutamisest
uuringul. Varasemates uurimistdddes on vastavasisulise info saamine olnud veelgi
tagasihoidlikum (Ria jt 2017, Singh jt 2017). Naiteks Ria jt (2017) uurimusest selgus, et 75%
patsientidest ei saanud informatsiooni uuringuga kaasnevast Kiirgusest ning Singh jt (2017)
tulemuste kohaselt jai koguni 86% patsientidest selles osas informeerimata uuringule suunaja
poolt. Kéesoleva uurimistdo tulemustest selgus, et naised olid vdrreldes meestega oluliselt véhem
informeeritud Kiirguse kasutamisest uuringul, kuid samas hindas suur osa naistest (78%) seda
teavet oluliseks. Kaesoleva uurimistdd tulemused nditavad selgelt patsientide ebapiisavat
informeerimist Kiirguse terviskahjustavast méjust, kuna ainult 15% patsientidest oli vastavasisulist
teavet uuringueelselt saanud. Saadud tulemus on kill suurem vdrreldes Ukkola jt (2017)
tulemustega, kuid jaab alla Sin jt (2013) saadud tulemustele. Ukkola jt (2017) uurimuses tdeti, et
ainult 1%-le patsientidest selgitati kiirguse tervistkahjustavat mdju, kuid Sin jt (2013) kohaselt

ndustati 49% patsientide sdnul neid kiirgusega kaasnevast terviseriskist.

Kéesoleva uurimistdé tulemusena vajab rGhutamist asjaolu, et kdige vdhem oli uuringuga
kaasnevast Kiirgusest ja selle kahjulikust mdjust informeeritud 22—-45 aastaseid patsiente. Samas
on teada, et pahaloomulise kasvaja tekke risk on seotud vanusega ehk mida noorem on patsient
kiirgusega kokkupuute hetkel, seda suurem on pahaloomulise haiguse tekke risk (Power jt 2016,
Pola jt 2018). Seega on ootuspérane, et k&esolevas uurimistods just nooremad (22-45) patsiendid
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hindasid seda infot oluliseks. Ka varasemad uurimist6dd kinnitavad, et eelkdige soovivad
nooremad patsiendid arstidelt Uksikasjalikku kirjeldust uuringuga seonduvate riskide kohta
(Lumbreras jt 2017, Hyde 2018). Ké&esoleva uurimistod tulemust vdib selgitada asjaoluga, et
kiirgusest tulenevat vdimalikku terviseriski on suunaval arstil patsiendile keeruline selgitada ja
isikupdrastada, kuna see soltub lisaks vanusele ka soost (Sin jt 2013, Alhasan jt 2015, Narendran
jt 2019). Voimaliku pdhjusena on kirjeldatud ka arstide ebapiisavaid teadmisi radioloogilistel
uuringutel saadavatest kiirgusdoosidest (Brown ja Jones 2013, Hobbs jt 2018). Samuti on
vOimalik, et ei soovita pohjustada liigset hirmu ja drevust, mis vdib kaasneda sdnaga ,kiirgus*,
mille tagajarjel vdib patsient uuringust keelduda. Siiski arvab autor, et tervishoiutdttajad ei peaks
mures olema liigse drevuse tekitamise parast, sest varasemad uurijad toonitavad, et asjakohaselt
informeeritud patsiendid kogevad vahem &revust ning saavutavad ndnda suurema kontrolli oma
tervise lle (Sin jt 2013, Singh jt 2017).

Kdaesoleva uurimistdo kohaselt ei informeeritud, patsiente kdige rohkem alternatiivsetest uuringu
voimalustest (72%) ja enim ei olnud vastavasisulist teavet saanud vanemad (66-87) patsiendid.
Kuna Kiirgusest tulenev individuaalne terviserisk vaheneb vanuse suurenemisega, vdib see olla
pdhjus, miks seda infot vanemaealistele vahem jagati. Samas selgus kdesoleva uurimistdo
tulemustest, et kuigi rohkem kui pooled (67%) patsientidest soovisid teada ka alternatiivsetest
uuringuvdimalustest, hinnati seda informatsiooni kdige ebaolulisemaks (14%) ja eriti tegid seda
just vanemad (66-87) patsiendid. Kill aga hindasid informatsiooni alternatiivsetest
uuringuvdimalustest oluliseks suur osa (81%) nooremaid (22—45) patsiente. Selline tulemus on
ootuspérane, sest on teada, et vahkkasvaja tekke risk s6ltub vanusest (Sin jt 2013, Alhasan jt 2015),
toetudes asjaolule, et noorematel on pikem eeldatav eluiga mist6ttu ka suurem vdimalus
kiirguskahjustuse valjendumiseks (Power jt 2016, Pola jt 2018). Sellest lahtuvalt peaks
Kiirgusvabadest ja vaiksema kiirgusdoosiga uuringutest eelkdige informeerima nooremaid
patsiente. Informatsiooni olulisust alternatiivsete uurimismeetodite kohta kinnitavad oma
uurimist66s ka Moreno jt (2019), tuues valja, et patsiendid, kellele selgitati erinevaid valikuid, olid
pigem ettevaatlikud ja eelistasid kiirgusvabasid v@i vaiksema Kiirgusriskiga uuringuid. Seega on
oluline selgitada ja aidata patsientidel paremini mdista erinevate uurimismeetodite eeliseid ja

puudusi, vottes neid arvesse uuringust saadava kasu ja véimaliku kahju hindamisel.

Vaatamata radioloogilisele uuringule suunaja kohustusele ja patsiendi informeeritud ndusoleku
digusele vOib kogu potentsiaalselt asjakohase teabe edastamine olla problemaatiline. Liiga palju
teavet vOib pdhjustada patsientide kognitiivset Glekoormust ja seetdttu vdivad patsiendid unustada,
millist teavet uuringueelselt saadi, eriti kui arsti vastuvotu ja uuringu vahele jaév aeg on pikk. Voib
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oletada, et suur td6koormus ja piiratud vastuvotuaeg vdivad samuti takistada kogu ammendava
informatsiooni edastamist. Hoolimata eelmainitust on teavitamise protsess tervishoiuttotajate
kohustus ja vajab suunavate arstide ning radioloogiaosakonna personali koost6od ning vastutuse
jagamist. Oluline on patsiendi kaasamine otsustusprotsessi, olenemata teadliku ndusoleku
pdhimdtetest.

Kdaesolevas uurimistdds hindas uuringueelse informatsiooni saamist oluliseks 86% patsientidest,
vaid 13% hindas seda véheoluliseks. Kuigi peaaegu kdik patsiendid (91%) hindasid oluliseks ka
informatsiooni uuringu &drajaamise vOimalikest tagajargedest, olid vastavasisulist teavet
uuringueelselt saanud vaid veerand (26%) patsientidest. Varasema uurimisto6 kohaselt ainult 4%-
le patsientidest selgitati voimalike tagajargi kui uuringut ei toimu (Ukkola jt 2017). K&esoleva
uurimist66 kohaselt hindas enamik patsiente oluliseks informatsiooni saamist kiirguse (72%) ja
selle kahjulikkuse (72%) kohta ja enim tegid seda patsiendid vanuses 22—45 aastat. Ka Lumbreras
jt (2017) ja Hyde (2018) tddesid, et nooremad patsiendid soovisid arstidelt Uksikasjalikku
kirjeldust uuringuga seonduvatest riskidest. Patsientide soovi arutleda arstiga kiirgusest tuleneva
terviseriski tle on Kinnitanud ka varasemad uurimistoéd (Ukkola 2015, Ria jt 2017, Singhi jt
2017). Singhi jt (2017) uurimistfds teatas 86% patsientidest, et soovib saada teavet kiirguse ja
sellega seotud riskide kohta ning osaleda koos oma arstiga otsuste tegemisel. Eelkdige on seda
rohutanud onkoloogilised patsiendid, kellele maaratud ravi ja jalgimise ajal tehakse sagedasti
radioloogilisi uuringuid (Thorton jt 2015, Ria 2017, Hyde 2018). Ké&esolevas uurimistéds olid
peaaegu pooled patsientidest suunatud hematoloog-onkoloogi poolt, mistdttu peab arvestama

vBimalusega, et see vois antud hinnanguid mdjutada.

Tervishoiuteenuse osutajad vBivad patsientide teabevajadusi alahinnata voi eeldada, et patsiendid,
kellele on varem tehtud radioloogilisi uuringuid, ei vaja informeerimist ega pea seda oluliseks.
Rozenkranz ja Flagg (2015) tdid vélja, et patsientidel, kes polnud varem radioloogilisel uuringul
kéinud, jai oluliselt rohkem kiisimusi vastusteta kui nendel, kellel olid varasem uuringu kogemus.
Pahade jt (2018) uurimistoost selgus, et radioloogiliste uuringutega vahem kokku puutunud
patsiendid hindasid uuringuga seotud informatsiooni saamist kGrgemalt. Kéesolevas uurimist6os
varasemate radioloogiliste uuringute kohta ei kisitud, kill aga tddeb autor nagu ka Lumbreras jt
(2017), et kdikide patsientide ootused informatsioonile ei ole (ihesugused ja tapne teabevajadus
vOib individuaalselt erineda. Seda vaidet ilmestab tdsiasi, et selgitust, kuidas uuringut tehakse,
hindasid kdesolevas uurimistdds oluliseks enim 46-65 aastased patsiendid, ja ebaoluliseks ei
hinnanud Uksi patsient vanuses 6687 aastat. Vastupidiselt nooremad (22-45) patsiendid hindasid
seda infot pigem véheoluliseks ja ebaoluliseks. Kaesolevas uurimistoos hindasid naised oluliseks
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informatsiooni Kkiirguse kasutamisest, selle kahjustavast mdjust tervisele ja alternatiivsetest
uuringutest, kuid mehed pidasid sellekohast teavet ebaoluliseks ja vaheoluliseks. Seega peaksid
tervishoiutdotajad kohandama teavet, vottes arvesse nii patsiendi sugu kui vanust, tegemata
eeldusi teabevajaduse kohta. Eelkdige tuleks téhelepanu p&drata noorematele patsientidele ja neile,
kellel puudub varasem radioloogilise uuringu kogemus. Kuigi ké&esoleva uurimistoo tulemused
nditasid, et uuringuga seonduvat informatsiooni hindasid patsiendid oluliseks selgus samas, et
uuringueelne informeerimine ei pruugi olla piisav teadliku néusoleku andmiseks ja pole alati
kooskdlas patsientide ootustega. Sama on kinnitanud ka mitmed varasemad uurimistodd (Sin jt
2013, Singh jt 2017, Ukkola jt 2017, Ria jt 2017, Hyde jt 2018). Need puudujéagid vdivad
vahendada patsientide rahulolu, kogemust ja piirata nende vdimet tShusalt osaleda Uhises

otsustusprotsessis.

Kvaliteetse patsiendikeskse hoolduse pdhisammas on patsiendi vajaduste, vaartuste ja eelistuste
arvestamine. See hdlmab ka patsientide poolt soovitud vormis, mahus ja ajaliselt sobiva uuringuga
seotud informatsiooni edastamist. (Bastiani jt 2021.) K&esoleva uurimisto6 tulemuste kohaselt
soovisid patsiendid, et esmast informatsiooni méératud uuringu kohta jagaks neile suunav arst.
Sarnaseid tulemusi on kirjeldanud ka varasemad uurimistodd (Sin jt 2013, Ukkola jt 2015, Ukkola
jt 2017, Singh jt 2017) kuid vastupidiselt Ukkola jt (2015) tulemustele eelistasid ké&esolevas
uurimisto6s suunavat arsti enim mehed. Kéesolevas uurimist6ds soovisid patsiendid
informatsiooni kohe, kui uuring méaratakse, ka Ria jt (2017) uurimistd6s toonitasid patsiendid, et
informatsioon peaks olema koheselt kattesaadav. Kéesolevas uurimistdds soovis 7% patsientidest
saada informatsiooni neile sobival ajal. Néiteks Pahade jt (2018) uurimist60 kohaselt eelistasid
patsiendid saada teavet oma eelseisva uuringu kohta telefoni teel. Lisaks telefoni teel tehtavatele
kaugvastuvottudele, annab kiiresti arenev telemedistiin uusi v@imalusi patsientide
informeerimiseks neile sobival ajal, naiteks videovestluse rakenduste, veebikaamerate voi
videokonverentsitarkvara abil. Singh jt (2017) uurimistdds vditis 5% patsientidest, et nad
eelistavad olla mitteteadlikud ega soovi olla kaasatud. Seega peab arvestama ka asjaoluga, et
patsiendid vdivad olla rahul passiivsema rolliga, kuid oluline on juhendada, millistest
usaldusvaarsetest allikatest vajaduse korral uurinuga seonduvat informatsiooni saada ja millistest

portaalidest saab vaadata isiklikke terviseandmeid.

Radioloogiatehnikut eelistas esmase infoallikana 14% patsientidest. Tulemus on tagasihoidlik
vOrreldes Sin jt (2013) saadud tulemustega, mille kohaselt 31% soovis informatsiooni
radioloogiatehnikult. Pahade jt (2018) on arvanud, et selline tulemus vdib olla seotud véhese
teadlikkusega radioloogiatehniku rollist. Kéesoleva uurimisto6 kohaselt eelistasid informatsiooni
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vahetult enne uuringut saada vahesed patsiendid (14%), kuid autori isiklikule kogemusele tuginev
praktika nditab vastupidist. Arsti vastuvotu ja uuringu tegemise vahele jaav aeg voib olla mitu
kuud, mistéttu vBib osa uuringuga seonduvat informatsiooni ununeda, samuti vdivad kisimused
tekkida just uuringu eel ja k&igus. Vastuste saamiseks pédrduvad patsiendid just uuringut teostava
radioloogiatehniku poole. Samuti vdib olla, et patsiendid peavad radioloogiatehnikuid
ekspertideks sellel alal, mis puudutab uuringu tegemist, kiirgust ja sellega kaasnevaid riske. Ria jt
(2017) uurimistoos vaitis 40% patsientidest, et nad kusiksid radioloogiatehniku kéest teavet
ioniseerivast Kkiirgusest tulenevate riskide kohta. Seega on ka radioloogiatehnikul oluline roll
patsiendi informeerimisel. Mdned uurijad on teinud ettepaneku, et radioloogiatehnikud vdiksid
olla kdige sobivamad patsiendile kasu ja riske kasitleva teabe esitamiseks, kuid samas tddesid nad,
et vahetult enne plaanilist uuringut toimuv arutelu ei soodusta patsiendi kaasamist otsuse tegemisse
(Semelka jt 2012). Kéesoleva t60 autor on seisukohal, et esmane informatsiooniallikas peaks
olema uuringule suunaja, kuna tal on patsiendi kohta olemas pdhjalik teave. Samal arvamusel on
ka Ukkola jt (2015). Lisaks tddesid Bastiani jt (2021), et patsientide paremad kiirgusalased

teadmised olid seotud tervishoiutdotajatelt informatsiooni saamisega.

Lisainformatsiooni saamiseks kasutasid patsiendid enim internetti ja selliseid tulemusi on
kirjeldanud ka varasemad uurijad (Ukkola jt 2015, Singh jt 2017, Hyde jt 2018, Bastiani jt 2021).
Kéaesolevas uurimistdos otsis lisainformatsiooni interneti vahendusel 29% patsientidest. Tulemus
sarnaneb Singh jt (2017) ja Bastiani jt (2021) uurimist6o tulemusega, kus vastavalt 21% ja 22%
patsientidest teatas, et on uuringuga seonduva info saamiseks kasutanud interneti abi. Haigla
kodulehte eelistas informatsiooniallikana veerand (25%) patsientidest, enim nooremad (22-45)
patsiendid olles kooskdlas Ukkola jt (2015) tulemustega. Pahade jt (2018) tdid valja, et
radioloogiakeskuste pakutavaid materjale ja/vOi veebilehti kasutasid 22% patsientidest. Eelistus
haigla kodulehte kasutada vahenes vanusega, mida kinnitavad ka varasemad uurimistodd (Ukkola
jt 2015, Hyde jt 2018, Pahade jt 2018).

Paberkandjal uuringu infolehte eelistasid patsiendid pigem lisainfoallikana (lisainfo 21% vs
esmane 7%). Varasemad uuringud on viidanud, et ainult infolehest ei piisa ja patsiendid, kes ei
saanud aru neile esitatud Kirjalikust teabest, kaotasid huvi informatsiooni vastu (Rozenkranz ja
Flagg 2015, Hyde jt 2018, Salerno jt 2018). Kéesolevas t6ds poodrdusid informatsiooni voi
arvamuse saamiseks soprade ja pereliikmete poole vaga véhesed (4%) patsiendid. VVdrreldes Singh
jt (2017) uurimist60 tulemustega, eelistas 10% patsientidest peret voOi tuttavaid. Kuigi neid
patsiente oli vahe, nditab see siiski teiste isikute mdju olulisust patsientide otsustele. Ké&esolevas
uurimist6os eelistasid véhesed (4%) patsiendid lisainfoallikana perearsti. See tulemus on ullatav,
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kuna perearstiga on patsientidel tihedam kokkupuude kui teiste tervishoiuttotajatega. Samas voib
pdhjuseks olla see, et perearstid ei saa patsiente KT uuringule suunata.

Pdhjuseid, miks patsiendid vajavad lisainfot, vdib olla mitmeid. Vajadust lisateabe jarele voib
pdhjendada arstide suur téokoormus, piiratud vastuvotuaeg voi ka rahulolematus arsti poolt antud
teabega. Thornton jt (2015) uurimistulemuste kohaselt kasutasid patsiendid internetti just
kiirgusega seotud informatsiooni otsimiseks, kuna tundsid, et nende teadmised polnud piisavad.
Ka Bastiani jt (2021) on kirjeldanud, et hoolimata sellest, et enamik patsientidest olid varasemalt
uuringul kéinud, vaitsid peaaegu pooled, et teavet kiirguse kohta otsisid nad peamiselt
massiteabevahenditest. Mitmed uurijad on r6hutanud, et internetist kattesaadav teave ei pruugiolla
Oige, on raskesti mdistetav ja valesti tdlgendatav (Singh jt 2017, Ukkola jt 2017, Hyde jt 2018).
Samas on internetipdhised teabeallikad on olulised, et tdiendada arsti ja patsiendi vahelisest
suhtlusest saadavat teavet ning parandada teabe kvaliteeti, mistdttu on oluline patsienti juhendada

usaldusvaarsete allikateni joudmisel.

6.2. Uurimistoo eetilised aspektid

Uurimistod labiviimisel jargiti eetilisi ndudeid ning seadusandlust (Hea teadustava 2017,
Isikuandmete kaitse seadus 2018). Potentsiaalsete uuritavate poole podrdudes teavitati neid,
uurimistoé eesmargist, labiviimise viisist, andmete anonulimsuse tagamisest ning osalemise
vabatahtlikkusest. Uuritavatele selgitati, et uurimistéds osalemine vdi mitteosalemine ei too neile
kaasa mingit kahju ega mdjuta madratud uuringu teostamist. Kdikides uurimistd6 etappides
arvestati uuritavate huve. Uurimistd6 labiviimine ei kahjustanud Uhegi teise patsiendi huve ning

ei seganud osakonna igapéevattdd, kuna intervjuu viidi labi keskmisel 9 minutiga.

Intervjuu kisimustik ei sisaldanud isikulisi andmeid, nagu nimi v@i sinnikuupéev, samuti ei
kogutud patsientidelt uurimistéoga mitteseotud privaatset informatsiooni. Austus uuritavate eraelu
vastu tagati sellega, et uurija ei esitanud ebavajalike kiisimusi ning lahtus ainult ettevalmistatud
intervjuu kiisimustest. Koguti ainult uurimistdo labiviimiseks vajalikku infot ning uuritava nahtuse
kohta kogutud tulemused esitati Gldistatud kujul. Intervjuudega kogutud andmeid kasutati ainult
kéesolevas uurimistods ning intervjuu protokollides sisalduv info ei olnud kattesaadav kdrvalistele
isikutele. Struktureeritud intervjuude paberil originaalandmeid hoiustati vastutava uurija
tooruumis, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis (Puusepa 1a), lukustatavas
sahtlis. Intervjuude protokollid kodeeriti tagasikodeerimist mittev6imaldavalt, digitaliseeriti ja
sdilitati Tartu Ulikooli serveris, OneDrive turvatud keskkonnas, kuhu oli juurdepais vaid
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uurimist0o autoril. Elektroonne andmebaas kustutatakse serverist ja intervjuu originaalandmed
ning uuritavate informeerimise ja teavitatud ndusoleku vormid hdvitatakse paberipurustajas pérast

uurimistoo avalikustamist Tartu Ulikooli elektroonilises andmebaasis DSpace.

Uurimist00s tagati uuritavate vordne kohtlemine ehk uuritavate kaasamisel lahtuti rangelt valimile
kehtestatud valikukriteeriumitest. Andmete analliisimiseks kasutati asjakohaseid meetodeid ning
tulemused esitati korrektselt ja ausalt. T60s kasutati ainult tdenduspbhiseid materjale, mida hinnati
kriitiliselt ning kdikidele autoritele viidati nduetekohaselt. Uurimistd0os jéeti kdrvale autori tunded,
vaartused ning isiklikud arvamused tagamaks seeldbi t66 objektiivsus. Uurimistdds osalemise eest
hlivesid ja tasu ei antud. Uurimusest saadav kasu véljendub uutes teadmistes, vdimaldab luua
praktilisi juhiseid, sustematiseeritud teabe ja teavitamise korraldamise ning suurendada
patsiendikeskset lahenemist.

6.3. Uurimist6o usaldusvaarsuse tagamine ja kitsaskohad

Kvantitatiivses uurimistfos tagab usaldusvaarsuse asjakohaselt formuleeritud uurimiskisimus ja
sellega sobiv uurimismeetod, andmete kogumise ning analudsimise viis ja uuritavate valik (Burns
ja Grove 2010). Kvantitatiivne struktureeritud intervjuu meetod tagab tulemuste usaldusvéarsuse
ja vdimaldab vajadusel uurimist60d korrata ning vahendab intervjueerija kallutatust (Babbie
2010). Usaldusvaarsuse tagamiseks viidi l&bi prooviintervjuud ning kirjeldati p6hjalikult andmete
kogumise ja analliisimise protsessi, et need oleks uurijast séltumatult korratavad mistahes teises

sarnases olukorras.

Uurimistulemuste usaldusvééruse tagamiseks jéargiti teadust6d uurimiseetika ja metodoloogilise
korrektsuse head tava (Hea teadustava 2017). Selle kinnituseks taotleti vastav luba Kliinikumi
volitatud isikutelt, radioloogiakliinikult ja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(Protokoll 337/T-8, lisa 3). Uurimuse teadusliku tausta ja metoodika osas kasutati teemakohaseid
uurimistdid, mis on seotud t66 eesmargiga ja sellest tulenevate uurimistilesannetega. Teoreetiliste
lahtekohtade usaldusvaarsus tagati algallikate kriitilise analtiisi, objektiivse kasitluse ja korrektse
viitamisega. Kogutud andmeid analtsiti selleks sobivate analllisimeetoditega. Uurimistoos

valditi plagieerimist.

Igale uuritavale esitati tdpselt samad kisimused, samas jarjekorras, samal viisil, et minimeerida
intervjueerija moju (interviewer effect), tagada vastuste usaldusvéérsus ja uuritavate vordne
kohtlemine. Struktureeritud intervjuu kisimustele vastati alati samas kontekstis, et vahendada
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kisimusele antud vastuste voimalikku sdltuvust eelnevate kiisimuste olemusest. Uuritavad vdisid
mdista kisimuste sbnastust erinevalt ja uurija arvestas selle véimalusega, lisades sulgudesse
selgitused. Kuna intervjuud viidi l1abi enne KT uuringu tegemist, oli uurimist66 autor arvestanud
vOimalusega, et see vOib pdhjustada hirmu kiirguse ees ja sellest tulenevalt uuringust keeldumist.
Uuritavale selgitati, et uurija vastab tekkinud kisimustele intervjuu labiviimise jarel. Kusimusi
esitati uuringu kestvuse ja tulemuste saamise aja kohta. Ukski uuritav ei loobunud talle magratud

KT uuringust.

Uurimistool on mitmeid metoodilisi kitsaskohti. Uks neist on asjaolu, et uurimistéo viidi labi tihes
piirkonnahaiglas, mistdttu tulemused ei ole uldistatavad teistele haiglatele, kuid ei vahenda saadud
tulemuste vaartust Kliinikumile. Samas oli tegu suurima piirkondliku haiglaga, kus kaib uuringul
patsiente erinevatest geograafilistest piirkondadest ning kaesolevas uurimisto6s oli uuritavate seas
esindajaid kokku 11 maakonnast, sh pooled uuritavatest tulid valjastpoolt Tartumaad. Kuna
radioloogia valdkonnas puuduvad teemakohased valideeritud kisimustikud v@ib Kitsaskohana
vélja tuua andmete kogumise metoodika valiku. Samas tugineti intervjuu kiisimuste koostamisel
varasematele uurimistotdele, mida hinnati kriitiliselt l&htudes kdesoleva uurimistdé eesmargist.
Uurija leiab, et kiisimused olid koostatud arusaadavalt, vastasid tervikuna uurimistilesannetele ja
taitsid uurimisto0 eesmarki. Koostatud kiisimused andsid Ulevaate patsientide kiirgusalastest
teadmistest, nende uuringueelest informeerimisest ning sellest millist informatsiooni ja kelle kéest

patsiendid soovivad ja ootavad.

Uurimistods kasutati kdeparast valimit ja seda uuritavate vérbamise strateegiat vdib pidada
kitsaskohaks sest tulemusi ei saa tldistada populatsiooni kui terviku suhtes. Kuna varbamiseks
planeeriti piisavalt pikk ajaperiood ja viidi labi nii uurija kui kaasuurija poolt, vdib 6elda, et
uuritavate valik oli asjakohane, sest vastajate koguarv oli suures osas esinduslik tldpopulatsiooni
suhtes. Uuritavate ja Uldpopulatsiooni taustaandmed erinesid véhesel maaral soolises ning
keskmise (46—65) ja vanema (66—87) vanusegrupi jaotuses. Uldpopulatsioonis moodustasid naised
54% ja mehed 46% ning keskmisse (46—65) vanusegruppi kuulus 35% patsientidest ja vanemasse
(66-87) vanusegruppi 44%. Samas ei ole Uldpopulatsioonis teada kui palju oli ainult eesti keelt
kdnelevaid patsiente. Kéesolevas uurimistods osalenud uuritavatest olid 61% naised ja 39% mehed
ja vanusegrupid jagunesid vastavalt 52% ja 31%. Erinevus vdib autori hinnangul tuleneda sellest,
et naised ja nooremad patsiendid on osavétlikumad ja iseseisvamad ning seetdttu soostuvad
sagedamini ka uurimistoddes osalema. Vanemate patsientide vaiksem osakaal ké&esolevas
uurimist6os vois tuleneda sellest, et nad vdisid vajada kdrvalist abi ehk saatjat tulenevalt nende
tervislikust seisundist, mistottu uurimistods osalemisest ménikord loobuti.
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Vastamismadra (39%) vois uurija hinnangul mdjutada asjaolu, et patsiendid, kelle uuringule
registreerimise ja uuringu alguse vahele jai véhe aega, voisid loobuda ajasurve tottu. Samuti vois
uuritavate osavOttu piirata tervislik seisund ja vOimalus, et patsiendi saatjad otsustasid
mitteosalemise patsiendi eest. Kuna andmete kogumine soltus eelkdige andmekogujate
toograafikust, ei kogutud andmeid kdikidel toopaeval. Kitsaskohana voib valja tuua ka ainult eesti
keelt konelevate uuritavate véarbamise. Pohjuseks oli uurija ja kaasuurija vene keele
mittevaldamine piisaval tasemel. Seet6ttu ei saanud aga kaasatud kogu huvipakkuv populatsioon.
Planeeritust vadiksemat uuritavate arvu mdjutas COVID-19 pandeemia, mis tingis mitmeid
tookorralduslikke muudatusi, mille tulemusena vahendati ambulatoorsetele patsientidele mdeldud
uuringuaegu. Lisaks alahindas uurija vene keelt kdnelevate patsientide osakaalu, mis moodustas
ligikaudu kolmandiku KT uuringule suunatutest, mistdttu esialgu planeeritud uuritavate arv ei

olnud enam realistlik.

Struktureeritud intervjuu 1l osas, mis hdlmas patsientide uuringueelset informeerimist, tdid nii
prooviuurimuses kui ka pdhiuurimuses patsiendid valja ajafaktori ja polnud kindlad, kas méletavad
digesti suunava arsti poolt jagatud informatsiooni. Seega vodis pikk aeg, mis jéi arsti vastuvotul
kéimise ja uuringu tegemise vahele, mdjutada nende vastuseid. Samuti vdis patsientide vastuseid
mdjutada varasem radioloogilise uuringu kogemus, kuid k&esolevas uurimistdds ei kisitud
eelnevate radioloogiliste uuringute kohta, mida v@ib pidada uurimistdd kitsaskohaks. Vastuste
kallutatust vdis pGhjustada asjaolu, et peaaegu poole valimist moodustasid hematoloog-onkoloogi

poolt suunatud patsiendid.

6.4. Tulemuste olulisus, rakendatavus ja uued uurimisprobleemid

Patsiendikeskne lahenemine rdhutab vajadust, et patsiendid oleksid informeeritud, kaasatud ja et
neil oleks vBimalus saada vastuseid oma kisimustele enne uuringut. Patsientide teabevajaduse
parem mdistmine on oluline, et anda aja ja asjakohast informatsiooni, mis aitab patsientidel teha
teadlikke otsuseid oma tervise kohta ning v@imaldab osaleda neile kattesaadavate
tervishoiuteenuste hindamisel. Saadud informatsioon véimaldab luua stistematiseeritud praktilised
juhised patsientide informeerimiseks, soodustab seeldbi patsiendikesksemat tervishoiuteenust ning
tdstab patsientide rahulolu saadud informatsiooniga. Informatsioonivajaduste rahuldamine vdib

viia paremate tervisetulemusteni ja parema flusilise ning emotsionaalse tervise saavutamiseni.
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Kiirgusest tulenevat pahaloomulise kasvaja tekkimise riski peetakse olulisemaks mdjuteguriks
tervisele. Uurimistulemustest selgus, et patsientide teadmised ja informeerimine KT uuringuga
kaasneva kiirgusese kahjulikkusest ei ole piisav. Seega selgus kdesolevast uurimistdost vajadus
vélja tootada sagedamini teostatavate KT uuringute kiirgusdoosidest Uhtne ja usaldusvéérne
patsiendiinfo materjal, millega patsiendid saavad tutvuda, mida nad mdistavad. KT uuringutel
saadavat kiirgusdoosi ja tervisriski on uuringule suunajal keeruline selgitada ja patsientidel raske
mdista. Samuti vajavad valjatootamist, katsetamist ja levitamist materjalid, mis aitavad nii
esmatasandi arstidel kui ka teistel tervishoiutottajatel KT uuringutel saadavat Kiirgusdoosi ja
tervisriski patsiendile selgitada. Edaspidised uurimistédd peaksid kindlaks tegema edukama
strateegia kiirgusdooside ja riskide selgitamiseks ning md6tma nende tulemuslikkust. Tulemused
viitavad patsientide mitmesugustele informatsiooniallikate eelistustele seega on vaja rohkem
patsiendisdbralikke Kirjalikke materjale, sealhulgas internetipGhiseid viiteid, mis on
usaldusvaarsed ja seotud patsiendiportaalidega.

42



7. JARELDUSED

Patsientide teadmised KT uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle tervistkahjustavast mdjust on
ebapiisavad, mida kinnitab ka asjaolu, et patsiendid ei tunne muret uuringul saadava kiirguse
parast. Kuigi patsiendid teavad, et KT uuringu tegemisega kaasneb kiirgus, alahindavad uuringul
saadavat kiirguse hulka. Vottes arvesse, et kiirgusega kokkupuude on kumulatiivne ja iga jargnev
KT uuring suurendab pahaloomulise kasvaja tekke riski, on vaja patsientide kiirgusalaseid

teadmisi suurendada.

Uuringueelselt informeeritakse patsiente kdige enam uuringu eesmargist ja teostamise viisist, kuid
informatsiooni uuringuga seonduvast ei jagata piisavalt. Tulemused nditavad selgelt patsientide
vahest informeerimist Kiirguse kasutamisest, selle terviskahjustavast mdjust ja alternatiivsetest
uurimismeetoditest. Selleks, et patsiendid saaksid osaleda enesekindlamalt neid puudutavate
otsuste tegemisel, on oluline parandada patsientide uuringueelset informeerimist, toetades sel viisil

teadlike otsuste tegemist.

Patsiendid hindavad oluliseks uuringueelse informatsiooni saamist, eriti seda, mis h6lmab uuringu
eesméarki ja vdimalikke uuringu drajaamise tagajargi. Informatsiooni olulisus vdib sdltuda
patsiendi vanusest, soost ja vOimalik, et ka varasemast uuringu kogemusest. Informatsiooni
kiirguse kasutamisest uuringul ja selle kahjustavast mdjust tervisele, samuti infot alternatiivsetest
uurimismeetoditest, hindavad oluliseks enim naised ja nooremad patsiendid. Vanemad patsiendid
hindavad oluliseks informatsiooni uuringu teostamise kohta. Tulemustest selgub, et tegeliku
praktika ja patsientide ootuste vahel esineb ebakdla ja voib jareldada, et senine uuringueelne

informeerimine ei ole alati kooskdlas patsientide informatsioonivajadustega.

Patsiente eelistavad esmase informatsiooniallikana suunavat arsti ja soovivad informatsiooni saada
kohe kui uuring méaératakse. Samuti soovivad patsiendid informatsiooni saada
radioloogiatehnikult ja vahetult enne uuringut. Lisainformatsiooni saamiseks kasutavad patsiendid

kdige rohkem internetti, seega on oluline patsienti juhendada usaldusvaéarsete allikateni jdudmisel.
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LISAD

Lisa 1. Kutse uuringus osalemiseks

Lugupeetud patsient!

Palume Teid osalema uurimisto0s ,Patsientide informeeritus ja teadmised
kompuutertomograafia uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle mojust tervisele”, kuna olete
suunatud SA TUK radioloogiakliinikusse kompuutertomograafia uuringule. Teie vastused aitavad
meil mdista millist informatsiooni patsiendid kompuutertomograafia uuringueelselt saavad, millist
informatsiooni ootavad ning kellelt ja mil viisil saada eelistavad. Saadud teave vdimaldab
suurendada patsiendiohutust ja patsiendikeskset lahenemist ning luua praktilisi juhiseid

slistematiseeritud teabe ja patsientide teavitamise korraldamiseks.

Uurimistod andmete kogumine toimub perioodil aprill kuni oktoober 2021 Tartu Ulikooli
Kliinikumi radioloogiakliinikus. Uurimuses osalemine on Teile vabatahtlik ning osalemine voi
loobumine ei mdjuta mingil viisil Teie uuringut. Uurimistdd andmete kogumine toimub suulise
kisitlemise vormis, mille kdigus palub intervjueeriv Teil vastata kokku 24-le kusimusele. Teile
loetakse kisimus valjult ette ja Teie vastus pannakse kirja intervjuu paberprotokolli. Vastamine

vOtab aega keskmiselt kimme minutit.

Uurimistooga seotud informatsiooni saamiseks saate podrduda uurimistdo ldbiviija .............. vOi

e-posti aadressil ...............

Uurimistoo labiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.
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Lisa 2. Struktureeritud intervjuu kiisimused

I Patsientide teadmised kompuutertomograafia uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle

maojust tervisele

1. Kas Teile maaratud uuringus kasutatakse Kiirgust?

|:Ijah |:Iei D ei oska Oelda

2. Kas Teile maaratud uuringul on tervist kahjustav mdju? EIjah EIei L ei oska Oelda

3. Kas tunnete muret uuringust saadava kiirguse parast?

Djah D ei D ei oska Oelda

4. Milliseks hindate Teile maaratud uuringul saadavat kiirguse hulka?

N madal 1 mdodukas 1 kdrge 1 ei oska Oelda

Il Patsientide uuringueelne informeerimine

5-10. Kas uuringule suunav arst on Teid eelnevalt informeeritud......?

a.

b.

111 Patsientide hinnangud uuringueelsele informatsioonile

11. Kui oluliseks hindate uuringueelse informatsiooni saamist?

uuringu eesmargist (vajalikkus)

uuringu labiviimise viisist, (uuringu kaik)
uuringu &ra jadmise vdimalikest tagajargedest
Kiirguse kahjulikust mdjust tervisele

Kiirguse kasutamisest méaratud uuringul

alternatiivsetest uuringu vdimalustest

ei D ei oska 6elda

ei D ei oska 6elda

L
O O

ei D ei oska Oelda
ei D ei oska 6elda

ei D ei oska Oelda

R
O0Q0O

ei D ei oska Oelda

L vaga oluliseks L pigem oluliseks L véhe oluliseks L ebaoluliseks

Kui oluliseks hindate saada enne uuringut vastusteid jargnevatele kisimustele?

12. Kas uuringu teostamisel kasutatakse kiirgust?

N véga oluliseks 1 pigem oluliseks N véhe oluliseks 1 ebaoluliseks

13. Kas uuringuga kaasnev kiirgus v@ib kahjustada tervist?

N vaga oluliseks 1 pigem oluliseks N vahe oluliseks 1 ebaoluliseks

14. Kas on olemas teisi sobivaid uuringud (alternatiive Teile mé&&ratud uuringule)?

D vaga oluliseks D pigem oluliseks D vahe oluliseks D ebaoluliseks
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15. Kuidas toimub uuringu teostamine/l&abiviimine?

U véga oluliseks U pigem oluliseks U véhe oluliseks U ebaoluliseks

16. Miks on uuring vajalik?

|:Ivaiga oluliseks 1 pigem oluliseks |:Ivélhe oluliseks Debaoluliseks
17. Mis vdib juhtuda kui uuringut ei toimu? (Millised vdivad olla tagajarjed uuringu &ra jaamise

korral?) N véga oluliseks U pigem oluliseks N véhe oluliseks EIebaoluliseks
IV Patsientide eelistused uuringueelse informatsiooni allikate ja aja osas

18. Kellelt vi missugusest allikast eelistate saada esmast informatsiooni Teile mé&&rtatud uuringu
kohta?

a. |:Isuunav arst,
b. |:Iradioloogiatehnik,

: L haigla koduleht,

(@]

d. N uuringu infoleht,

19. Millal soovite saada informatsiooni Teile maaratud uuringu kohta?

N kohe kui uuring maaratakse 1 vahetult enne uuringut 1 mulle sobival ajal Dmuu ............

20. Millist allikat kasutaksite lisainformatsiooni saamiseks/otsimiseks?

N haigla koduleht 1 internet Duuringu infoleht N MUU.....coovenennnn,
V Taustaandmed

21.Vanus................

22. Sugu Dnaine Dmees Dei soovi vastata
23. Elukoht (maakond vai linn)..................cooooiiiinis

24. Suunava arsti eriala (millise eriala arst maaras uuringu).............c.ocoeevviieiiininns.
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uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle mojust tervisele — struktureeritud intervjuu Tartu
Ulikooli Kliinikumi radioloogiakliinikus

Vastutavad uurijad (asutused):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,

L. Puusepa |l a, 50406, Tartu)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Uurimistdd avaldus kooskolastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,

24.03.2021

SA Tartu Ulikooli Kliinikum kooskdlastus utirimisté6 labiviimise kohta
Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm, 04.04.202 |
Strukturceritud intervjuu kava/kiisimustik, 04.04.2021

Kutse uuringusse. 04.04.2021

[Jurimistiié labiviijate CVd (E. Uibu, J. Aasmic)

o U A wN

Tartu (Jlikool
grandikeskus
Raekoja plats 9
51004 Tartu

tel 737 6215
e-post eetikakomitee@nt.ee
www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
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Lisa 4. Prooviintervjuu lisakiisimused

1. Millised kisimused olid raskesti mdistetavad? (Klsimuste number)

2. Millised sdnad olid raskesti mdistetavad? (Nimeta sdnad)

3. Millised kisimused olid halvasti sdnastatud? (Ktsimuste number)

4. Millistele kiisimustele oli raske vastata? (Kisimuste number)

Pdhjendage, miks oli raske vastata?

5. Milliseid soovitusi annaksite intervjueerijale, et muuta kisimused teie jaoks selgemaks?

6. Mida sooviksite lisada kisimuste vdi selle vastamise kohta?

7. Intervjuuks kulunud aeg.
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Lisa 5. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Uurimus:  Patsientide teadmised informeeritus ja kompuutertomograafia uuringuga
kaasnevast kiirgusest ja selle mgjust tervisele — kusitlusuurimus Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloogiakliinikus.

Lugupeetud patsient!

Palume Teid osalema uurimistoos ,,Patsientide informeeritus ja teadmised kompuutertomograafia
uuringuga kaasnevast kiirgusest ja selle mdjust tervisele”, kuna olete suunatud SA TUK
radioloogiakliinikusse kompuutertomograafia (KT) uuringule. Teie vastused aitavad meil mdista
millist informatsiooni patsiendid KT uuringueelselt saavad, millist informatsiooni ootavad ning
kellelt ja mil viisil saada eelistavad. Saadud teave vGimaldab suurendada patsiendiohutust ja
patsiendikeskset lahenemist ning luua praktilisi juhiseid slistematiseeritud teabe ja patsientide
teavitamise korraldamiseks.

Uurimistdd andmete kogumine toimub mai kuni september 2021 (kaasaarvatud) struktureeritud
intervjuude ehk suuliste kiisitlemise vormis. Uurimuses osalemine on Teile vabatahtlik ning soovi
korral vdite oma osalemise soovi tagasi vOtta kuni intervjuu I6puni. Hilisem uurimistodst
osalemisest loobumine kahjuks vdimalik ei ole, kuna Teie isikuandmeid ei koguta ja tdidetud
kisitlusvormid kogutakse suletud kogumiskastidesse. Uurimist6ds osalemine voi loobumine ei
mdjuta mingil viisil Teie tdnast KT uuringut. Kogutavad andmed ei ole kattesaadavad korvalistele
isikutele ja uurimisto6 tulemused esitatakse Gldistatuna. Pérast uurimist6d valmimist kogutud
originaalandmed hdvitatakse hiljemalt 2024. Uurimist66 valmib 2022 aasta juunis ja seejarel on
tulemustega vOimalik tutvuda veebikeskkonnas DSpace. Uurimistod l&biviimine on
kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.

Uurimistods osalemiseks palub intervjueerija Teil vastata kokku 24-le kisimusele lugedes
kiisimuse ette ja pannes kirja Teie vastuse. Vastamine votab aega kuni kiimme minutit.
Uurimistddga seotud lisainformatsiooni saamiseks saate pdérduda uurimistoo labiviija .......
poole telefonil ............ voie-mailil ..................

Kui te olete eelnevast aru saanud ja ndustute uurimist6ds osalema, siis palun Kinnitage seda téites
alljargnev néusolekuvorm.

MIN, oo s ,on informeeritud Glalmainitud
uurimistdost ja ma olen teadlik labiviidava uurimisto6 eesmargist ja uuringu metoodikast. Kinnitan
oma nousolekut selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uurimisto6d kéigus tekkivate kisimuste
kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni ................ccooeviiiiiiiiiinnn.n.

Uuritava allKiri: ..o,

Kuupéev, Kuu, aasta ..........ccccceeveereciieciesinnnn,
Uuritavale informatsiooni andnud iSiku nimi .........cooveeii e,
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