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Soeluuringu kutsete efektiivsuse analiiiis

Luhikokkuvate

Rinnavéhi sdeluuringu kutsete efektiivsuse analiiiis viidi 1dbi, et uurida, kas
mammograafiauuringutes osalemise aktiivsust saab kutsete erineva kujundusega mdjutada.
Samuti hinnati kui kindel ja kui kiire on sihtrithma kavatsus rinnavihi sdeluuringu kutse
saamisel mammaograafiauuringusse registreeruda, kui reaalsena tunnetab sihtrithm rinnavéhki
haigestumise riski ja rinnaviahi ohtlikkust ning milline on sihtrithma suhtumine rinnavahi
soeluuringusse. Valimi moodustasid 1078 eesti keelt valdavad 49-aastased ja vanemad naised,
kes tiitsid internetis kiisimustiku, valides etteantud vastuste hulgast nende arvamusega kdige
paremini kattuva vastuse. Uuringu tulemusena selgus, et katserithmadele esitatud erinevate
kutsete omavahelisel vordlemisel nende omaduste osas esines statistiliselt olulisi erinevusi
kuid kutsete kujundus ei oma mammaograafiauuringus osalemise kavatsuse osas statistiliselt

olulist erinevust.

Mairksdnad: rinnavéhk, sdeluuring, mammograafia, terviseuskumuste mudel, uuringukutse
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Analysis of the effectiveness of screening invitations

Abstract

Self-reported responses to different versions of an invitation to breast cancer screening
using mammography were investigated as part of a large effort to increase screening
participation. An online survey assessed the target group's intention to register for a
mammography examination, perceived susceptibility to and severity of breast cancer,
perceived benefits and barriers of mammography as well as attitude towards the invitation.
The sample consisted of 1078 Estonian-speaking women aged 49 and older. The results
revealed that some attitudes towards the different invitations were statistically significantly
different, but the design of the invitations did not have a statistically significant effect on the

invitation of participating in the mammography examination.

Keywords: breast cancer, screening, mammography, Health Belief Model, invitation to

screening
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Sissejuhatus

Eesti Haigekassa andmetel korraldatakse Eestis erinevaid soeluuringuid vihi varajases
staadiumis avastamiseks alates aastast 2002. Neid uuringuid korraldatakse riiklikul tasemel ja
alates 01.01.2021 viiakse l4bi ka ravikindlustuseta inimestele. Uks vihi liikidest, kus
soeluuringud on tdendatult tdhusad, on rinnavdhk. Suremuse vihendamine ei ole ainus
kasutegur, mida varasem avastamine annab - ravi on inimesele kergem taluda ja riigile
odavam (Eesti Haigekassa, 2022).

Sdeluuringute tulemuslikuks l&biviimiseks on vajalik, et neis osaleksid tile 70%
sihtrithma kuuluvatest naistest kuid tegelik osalusprotsent jadb siiani alla selle (Eesti
Haigekassa, 2022). Seega on oluline uurida, kuidas saaks rinnavihi sdeluuringul osalemist

suurendada.

Rinnavédhi sdeluuringule kutsumine toimub siinniaasta pdhiselt ja osalema kutsutakse
naisi vanuses 50-68-aastat; iga kahe aasta tagant. Suurema osaluse saavutamiseks
korraldatakse aktiivselt teavituskampaaniaid nii televisiooni, raadio kui interneti tasandil. Info
on iileval ka perearstikeskustes ja ajakirjanduses avaldatakse teemakohaseid artikleid. Uheks
keskseks sihtriihmaga suhtlemise kanaliks on personaalsed kutsed, mis saadetakse
soeluuringus osalema oodatutele rahvastikuregistris registreeritud elukoha aadresside pohiselt
(Eesti Haigekassa, 2022).

Kéesolevas t60s vaadeldakse ldhemalt personaalsete kutsete rolli osalusaktiivsuse
kujunemisel. Varasemalt on kutsete rolli uurinud néditeks Anett Méger oma 2021. aastal
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis kaitstud 10put6os teemal ,,Eesti Haigekassa rinnavéhi
soeluuringu kampaaniate sonumite ja visuaalide analiiiis ning kampaaniate loomise ja
labiviimise pohimotted, strateegiad ja eesmérgid. Toos on toodud vilja, et alates 2003.
aastast saadetakse sihtgrupis olevatele naistele personaalsed kutsed. 2007. aastal 1dbi viidud

Eesti naiste rinnavdhialast teadlikkust kirjeldavast uuringust selgus et vaid 36% naistest
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peavad sdeluuringu kutsel olevat informatsiooni piisavaks (Mager, 2021). 2020. aastal
sonumiagentuuri Akkadian poolt 1dbi viidudkvalitatiivse uuringu ,,Rinnavihi sdeluuringute
tunnetus sihtrithmas® tulemusena selgus, et sdeluuringu kutsete disaini osas ei ole
intervjueeritutele midagi eredat meelde jaanud ning kutsete valimust oskasid kommenteerida
vaid moned ja sedagi napisonaliselt, mainides vaid, et kutse oli A4 suuruses valge paber.
2021. aasta rinnavihi sdeluuringu raames viidi ldbi sekkumisuuring, milles vorreldi
erinevalt sonastatud ja kujundatud rinnavéhi sdeluuringu kutsete moju uuringus osalemisele
(Uusberg, 2022). Selleks viidi 1dbi kontrollkatse meetodil efektiivsusuuring, milles
juhuslikkuse alusel jagati sihtgruppi kuuluvad naised kolme vordse suurusega rithma ja igale
rithmale saadeti sdeluuringu kutse erinev versioon. Nendeks olid eelmistel aastatel kasutatud
A4 formaadis valgel paberil tavakutse (vaata Lisa 1), tohustatud teksti ja kujundusega kutse
(edaspidi muudetud kutse, vaata Lisa 2) ja eelnevale sarnane kutse, mis sisaldas lisaks ka
uuringule kaasavoetavat lithikest ankeeti(edaspidi ankeediga kutse, vaata Lisa 3).
Regressioonanaliiiisid niitasid, et mdjutamispsiihholoogiliselt tohustatud kutsed ei muutnud
mérkimisvéirselt sdeluuringus osalemise tdendosust, kuigi kiirendasid uuringusse joudmist 4-
5 paeva vorra. Selline tulemus oli monevdrra iillatav ja tdstatas rea kiisimus selle kohta,
kuidas sihtriihm muudetud kutseid tajus ja tunnetas. Kdesolevas t60s tutvustatakse neile

kiisimustele vastuseid otsivat kiisitlusuuringut.

Kéesolevas uuringus kasutatakse samu kutsete versioone, mida kasutati 2021.aasta
rinnavahi soeluuringus. Kutsete puhul uurime katserithmade hinnanguid kutsete jairgmiste
omaduste suhtes: meeldivus, huvitavus, kasulikkus, usaldusvaarsus, keerukus ja
manipuleerivus. Kutsete analiiiisimiseks kiisime lisaks, kas moni kutse versioonidest mojutas
neid psiihholoogilisi tegureid, mis teadaolevat sdeluuringutes osalemist mdjutavad. Selliste
tegurite tutvustamiseks kasutati terviseuskumuste mudelit (Health Belief Model, edaspidi

HBM), mis on alates 1950. aastate algusest on olnud tervisekditumise uuringutes enim
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kasutatud mudel (Glanz et al., 2008). HBMi on kritiseeritud kui iileméara kognitiivset
mudelit, mis ei vita arvesse kditumise emotsionaalset komponenti (Glanz et al., 2008). Sellele
vaatamata on HBMIist inspireeritud sekkumisuuringud sageli suurendanud mammograafia
kasutamist kuna on joutud tulemusteni, et sekkumised on tohusamad, kui need kasitlevad

inimese konkreetseid arusaamu vastuvdtlikkusest, eelistest, takistustest ja enesetdhususest.

HBMIi kohaselt jargivad naised tdendolisemalt rinnavahi sdeluuringu tegemise

soovitusi kui (Glanz et al., 2008):

1) nad tunnevad end rinnavéhi suhtes vastuvdtlikuna (tajutav vastuvotlikkus);

2) nad arvavad, et rinnavihk on raske haigus (tajutav raskusaste);

3) nad tajuvad soeluuringu barjddre arvatust vaiksemana (tajutavad eelised ja barjéarid);
4) neil on korgem enesetohusus mammograafia tegemiseks (enesetdohusus);

5) neil on kdrgem enesetohusus mammograafia tegemiseks (enesetShusus);

Kéesoleva uuringu eesmérk on analiiiisida 1dhemalt 2021. aastal kasutatud erinevate
rinnavahi sdeluuringu kutsete versioonide mdju kéitumisele eelnevatele psiihholoogilistele
muutujatele.

Piistitatud on jargmised uurimiskiisimused:

1. Millise hinnangu annab sihtrithm talle ndidatud sdeluuringu kutsele selle omadusi
hinnates?

2. Kui kindel ja kui kiire on sihtrithma kavatsus rinnavéhi sdeluuringu kutse saamisel
mammograafiauuringusse registreeruda?

3. Kui reaalsena tunnetab sihtriihm rinnavahki haigestumise riski ja rinnavéhi ohtlikkust?

4. Milline on sihtrithma suhtumine rinnavéhi sdeluuringu kasulikkusesse ja sdeluuringus

osalemise barjiéridesse?

Meetod

Valim
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Valimi moodustasid 49-aastased ja vanemad eesti keelt valdavad naised, keda oli
kokku 1078.

Protseduur

Uuring viidi 14bi veebipdhise kiisitlusuuringuna. Selleks avaldati Facebookis
sihtgrupile uuringus osalema kutsuv reklaam. Reklaamile vajutamisel avanes kiisimustik, mis
on uurimistoo lisana esitatud (vaata Lisa 4), platvormil formr.org. Osalejad jagati juhuslikult
kolme rithma. Enne kiisitlusele vastamist tuli osalejatel anda oma informeeritud ndusolek
selles uuringus osalemise kohta.

Kisitlusuuringus kasutati Victoria Championi loal tema poolt véljatootatud
kiisimustikke, mis mdddavad rinnavéhi sdeluuringule kutsutute suhtumist
mammograafiauuringusse, enesetdohusust sellele registreerumisel, rinnavéhki haigestumise
riski tajumist ning teisi antud teemasse puutuvaid hinnanguid. Champion et al. (2008)
kiisimustiku kiisimustele lisati Eesti rinnavihi sdeluuringu kutseid puudutavad kiisimused.
Enne V. Championi kiisimustike kasutamist t3lgiti kiisimused inglise keelest eesti keelde ja
vorreldi nende inglise ja eesti keelset sisulist kattuvust. Kutsete puhul kiisisime nende erineva
kujunduse mdju ning katseriihma mammograafiauuringule registreerumise iildise kavatsuse ja
registreerumise kiiruse kohta. Samuti kiisiti uuringus osalejate tausta puudutavaid kiisimusi,
sealhulgas vanuse ja 1opetatud kdrgeima hariduse kohta.

Kiisitlusuuringu kaigus koguti andmed isikustamata kujul. Kogutud andmete
statistiliseks analiilisiks kasutati analiiisiprogrammis JASP ANOVA’t ja Dunn’i post-hoc

testi.

Tulemused
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Uuringus osales 1078 naist. Uuringurithmad olid randomiseerimise tulemusena
jagunenud kolmeks grupiks: 361 osalejat hindasid ankeediga kutset, 345 osalejat hindasid

muudetud kutset ja 372 osalejat hindasid tavakutset.

Uuringus osalejate vanuseline jaotus on kujutatud Joonisel 1.
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Joonis 1. Uuringus osalejate vanusegruppidesse jaotumine

Uuringus osalejate jaotumine haridustaseme jargi on kujutatud Joonisel 2. Valimis on
korgharitud inimesi esindatud rohkem kui elanikkonnas ja sellega tuleb tulemuste

tolgendamisel arvestada.
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Joonis 2. Uuringus osalejate haridustaseme jérgi jaotumine

Joonisel 3 on kujutatud 2021. aasta rinnavdhi sdeluuringu kutse saanuteks ja
mittesaanuteks jagunemine. See nditab kui palju on valimis neid osalejaid, kes voisid olla
uuritud kutseid varasemalt ndinud. Joonisel 4 on esitatud uuringus osalejate varasem

mammograafiauuringus osalemine.
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Joonis 3. 2021. aasta rinnavéhi sdeluuringu kutse saajateks ja mittesaajateks jaotumine
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Joonis 4. Mammograafiauuringus varasema osalemise jaotus

Joonisel 5 on kujutatud mammograafiauuringusse registreerumise kavatsuse tdendosus
ja Joonisel 6 selle kavatsuse planeeritav realiseerimisaeg peale rinnavihi sdeluuringu kutse
saamist. Statistiliselt olulisi erinevusi kutsete vahel mammograafiasse registreerumise

kavatsuse ja registreerumise kiiruse kavatsuse osas ei esinenud.
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Joonis 6. Mammograafiauuringusse registreerumise toendosus kohe peale kutse saamist

Tabelis 1 on kujutatud katserithmade hinnangud kutsete omaduste: meeldiv, huvitav,
kasulik, usaldusvéirne, keeruline, segadusse ajav, arusaamisvoimet alahindav, pealesuruv ja

manipuleeriv, osas.

Tabel 1. Kutsete omaduste hindamise keskmine tulemus. Sulgudes on toodud vilja

standardhalve.
Kutsete hindamise keskmine tulemus
Kutsed Ankeediga kutsed Muudetud kutsed Tavakutsed
Meeldiv 3.96 (.94) 4.13 (.84) 3.81(1.08)
Huvitav 3.85 (1.02) 3.74 (1.08) 3.47 (1.15)
Keeruline 1.99 (1.22) 1.81 (1.08) 1.78 (1.09)
Segadusse ajav 1.64 (.98) 1.48 (.85) 1.55 (.92)
Alahindav 1.76 (1.01) 1.66 (.95) 1.62 (.98)
Kasulik 4.34 (.89) 4.39 (.82) 4.41 (.93)
Pealesuruv 1.63 (.94) 1.55 (.86) 1.55 (.88)
Manipuleeriv 1.57 (.86) 1.46 (.81) 1.37 (.74)
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Usaldusvairne 4.39 (.85) 4.44 (.86) 4.48 (.83)

Jargnevalt on toodud vélja katseriihmadele kutsete omaduste hindamiseks esitatud
viited ning millistes niitajates olid katserithmad omavahel statistiliselt olulisuselt erinevad ja

millistes mitte.

,,See kutse meeldis mulle® (tabelis ,,Meeldiv*) hinnang oli muudetud kutse puhul statistiliselt

oluliselt kdrgem vorreldes nii tavakutsega (p <.001) kui ankeediga kutsega (p=.03).

,,Mul tekkis tahtmine seda kutset ldhemalt uurida® (tabelis ,,Huvitav‘) hinnang oli ankeediga
kutse puhul tavakutsega vorreldes statistiliselt oluliselt korgem (p <.001). Samuti oli see

muudetud kutset tavakutsega vorreldes kdrgem (p=.002).

,,Pidin pingutama, et kutsest aru saada“ (tabelis ,,Keeruline*) hinnang oli ankeediga kutse

puhul statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes tavakutsega (p=.02).

,»,See kutse ajas mind segadusse* (tabelis ,,Segadusse ajav*) hinnang oli muudetud kutse puhul

statistiliselt oluliselt korgem vdrreldes ankeediga kutsega (p=.01).

,»,See kutse alahindas mu arusaamisvdimet® (tabelis ,,Alahindav*) hinnang oli ankeediga kutse

puhul statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes tavakutsega (p=.02).

,Mind hiiris, et see kutse piitidis minuga manipuleerida® (tabelis ,,Manipuleeriv*) hinnang oli
ankeediga kutse puhul statistiliselt oluliselt kdrgem vorreldes tavakutsega (p <.001) ning

muudetud kutsega (p=.04).

,» Tundsin, et kutse pakub mulle kasulikku voimalust™ (tabelis ,,Kasulik*), ,,Tundsin, et kutse
surub mulle mammograafiauuringut peale® (tabelis ,,Pealesuruv) ja ,,See kutse tundus
usaldusvédrne* (tabelis ,,Usaldusvadrne®) puhul statistiliselt olulisi erinevusi kutsete vahel ei

esinenud.
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Tabelis 2 on kujutatud kolme erineva kutse keskmised tulemused enesetShususe,
ohtlikkuse, kasulikkuse ja barjdéride osas, mis arvutati Championi kiisimustiku abil.
Rinnavihi ohtlikkuse puhul paluti katseriihmal hinnata sellesse haigestumise ohtu ning
ajaliselt hinnata selle ohu realiseerumise véimalikkust. Kasulikkuse osas uuriti katseriihma
hinnanguid mammograafiauuringus osalemise kasulikkusest rinnavéhi avastamisel. Barjaéride
puhul esitasime kiisimusi uskumuste kohta, mis takistavad mammograafiauuringus
osalemisel, eelkdige sellega seonduvate ebamugavuste ja hirmude kohta, nditeks hirm
tileliigse Kiirituse parast. Statistiliselt olulisi erinevusi nende nelja faktori osas kutsete

vordlemisel ei esinenud.

Tabel 2. Nelja faktori keskmised tulemused erinevate kutsete puhul

Kutsete hindamise keskmine tulemus

Kutsed Ankeediga kutsed Muudetud kutsed Tavakutsed

Enesetdhusus 6.41 6.45 6.36

Ohtlikkus 2.24 2.28 2.28

Kasulikkus 4.28 4.29 4.31

Barjaarid 1.42 1.43 1.43
Arutelu

Uurimistdd eesmérk oli saada vastused rinnavéhi sdeluuringu kutsete omaduste ja
kutsete mdju kohta mammograafiauuringusse registreerumise kavatsuse osas. Samuti uuriti
sihtriihma tunnetust rinnavéhki haigestumise riski ja rinnavihi ohtlikkuse suhtes ning

suhtumist rinnavéhi sdeluuringu kasulikkusesse ja sdeluuringus osalemise barjaéridesse.
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Tulemustest selgus, et uuringus osalejad tunnetasid neile nididatud kolme erineva
disainiga soeluuringu kutset samavaarselt sdeluuringus osalema mdjutamisel. Kutsete
positiivsete omaduste keskmised ndidud on korgema tulemusega kui kutsete negatiivsemate
omaduste keskmised néitajad. Muudetud Kutset peeti teistest kutsetest meeldivamaks ja
vihem segadusse ajavaks. Ankeediga kutset peeti kdige huvitavamaks kuid koige
manipuleerivamaks. Tavakutse oli kdige usaldusvidrsem aga kdige ebahuvitavam. Sihtrithma
kavatsus rinnavihi sdeluuringu kutse saamisel mammograafiauuringusse registreeruda oli
kogu valimi osas kindel aga uuringusse registreerumise Kiiruse osas ajaliselt vaga varieeruv.
Kutsete puhul oli kdige madalam sdeluuringusse registreerumise kavatsus ning kodige
madalam registreerumise kiirus tavakutsetel. Ankeediga kutse ja muudetud kutse puhul olid
need néitajad omavahel sarnasemad. Sihtriihma tunnetus rinnavahki haigestumise riski ja
rinnavéhi ohtlikkusesse jéi alla keskmise vastustega saavutatava voimaliku taseme, hinnang
rinnavéhi soeluuringu kasulikkusesse oli keskmisest korgem aga sdeluuringus osalemise
barjddride suhtes madal. Ankeediga kutse puhul oli sihtriihma tunnetus rinnavéhi ohtlikusse,

soeluuringu kasulikusesse ja selle barjadridesse koige madalama tulemusega.

Uurimistdd tulemused kolme erineva kutse keskmiste tulemuste osas enesetdhususe,
ohtlikkuse, kasulikkuse ja barjdéaride kohta on kooskdlas varasemate teadusuuringutega. Need
kinnitavad Glanz et al. (2008) jargi tehtud HBMi ennustusi naiste rinnavéhi sdeluuringus
toendolisemalt osalemise kohta. See tdhendab, et rinnavihi sdeluuringus osaletakse
uuringukutse saamisel tdendolisemalt kui tunnetatakse ohtu haigestuda rinnavahki reaalsena,
tajudes sealjuures rinnavahki raske haigusena. Samuti hinnates kdrgemalt
mammograafiauuringu tohusust ning madalamalt selles osalemise barjddre. Barjaéride
madratlemiseks kasitleti uuringus véiteid, et mammograafiauuring on liiga piinlik, liiga valus,
votab liiga palju aega, mammograafiauuringu labiviijad on ebaviisakad, hirm protseduuri

alase teadmatuse ees, hirm saada liiga palju Kiiritust, teadmatus uuringule saamise osas, on
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tdhtsamaid probleeme kui mammograafiauuringul osalemine, olen mammograafiauuringuks
liiga vana, ei seisa meeles mammograafiauuringusse ennast kirja panna ja hirm saada teada, et
midagi ongi valesti. Tavakutsete kdrval spetsiaalselt véljatootatud rinnavahi soeluuringu
kutsete kasutamine peaks aitama mojutada inimeste kditumist ja motiveerima aktiivsemat
mammograafiauuringus osalemist kuid see ei leidnud uuringu kéigus kinnitust. Seega on
tulemused kooskdlas Andero Uusbergi (Uusberg, 2022) 2021. aasta rinnaviahi sdeluuringu
raames labiviidud suure valimiga osalusaktiivsuse sekkumisuuringu tulemusega, mis néitas, et
mojutamispsiihholoogiliselt tdhustatud kutsed ei muutnud oluliselt sdeluuringus osalemise

toendosust ega kiirust.

Uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb votta arvesse asjaolu, et uuringus osalejatest
omavad 2/3 korgharidust, mis moodustab protsentuaalselt suurema osakaalu kui on seda eesti
keelt valdavate naiste hulgas iihiskonnas. Eeltoodu tottu ei saa laiendada valimiga saadud
tulemust kogu soeluuringu sihtrithmale. Samuti tuleb arvestada asjaolu, et ile 2/3 uuringus
osalejatest on 50-59-aastased naised kuid uuringutele kutsutakse naisi vanuses 50-68

eluaastat.

Uurimistulemuste olulisus véljendub asjaolus, et rinnavahi sdeluuringu kutsete
saatmisel ei saa arvestada ainult kutse saatmise faktiga vaid tuleb uuringu aktiivse osavotu
tagamiseks viia ldbi korduvaid erinevates meediakanalites tehtavaid reklaamikampaaniaid.
Samuti on oluline anda teada ravikindlustuseta naistele, kelle siinniaasta kattub uuringusse

kutsutavatega, voimalusest rinnavahi sdeluuringus tasuta osaleda.

Antud kiisitlusuuring panustab teadusesse véljaselgitatud asjaoluga, et uuringukutsete
disainil puudub mdju rinnavéhi sdeluuringus osalemise aktiivsusele. Meie tulemused naitavad
seda, kuidas muudetud kutse tegelikult meeldis inimestele rohkem ja tekitas ka huvi rohkem
kui tavakutse, kuid sellest iiksi ei piisanud kavatsuse mojutamiseks. Tulemused néitavad, et

ankeedi lisamine muudetud kutsele ei mdjunud soodsalt, kuna tekitas segadust ja pani moned



Soeluuringu kutsete efektiivsuse analiiiis

inimesed tundma, et nendega on justkui manipuleeritud. Uuringu ndrkuseks saab lugeda
asjaolu, et sellega ei onnestunud selgitada vélja, millistele omadustele peaks vastama
rinnavahi sdeluuringu kutse, mis motiveeriks naisi aktiivsemalt mammograafiauuringus
osalema. Edaspidi tasub uurida mammograafiauuringus osalenute tagasisidet mammogrammi
tegemise protseduuril kogetuga seoses. Tagasisidet tuleb kiisida ka rinnavihi sdeluuringuga
seotud barjdéride kohta, et neid takistusi edaspidi efektiivsemalt viltida voi iiletada aidata.
Selliste andmete kogumine vaib tulla kasuks tulevikus ldbiviidavate mammograafiauuringute

aktiivsema osaluse tagajana.

Kokkuvotteks selgus, et tohustatud uuringukutsed ei mojutanud vorreldes tavakutsega
mammograafiauuringus osalemise aktiivsust ega mammograafiauuringus peale kutse saamist
osalemise Kiirust statistiliselt oluliselt. Voimalik, et uuringukutsete disain ei ole oluline kuna
sihtrithm on enesekindel, rinnavéhi riskiga seotud asjaoludest piisavalt teadlik ja on

otsusekindel oma tervise eest igal juhul hea seisma.
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Lisad

% Tervise Arengu Instituut ‘@- Eesti

"‘ National Institute for Health Development Haigekassa

KUTSE
Olete oodatud kontrollima oma tervist rinnaviihi séeluuringus.

Kutse kehtib 2021. aasta 16puni ja see on saadetud Teile Eesti rahvastikuregistris (www.eesti.ee)
olevale postiaadressile.

Registreerimisel kiisitakse Teie siinniaastat ja isikukoodi. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja
uuringu cest tasub Eesti Haigekassa.

Uuringule tulles palume kaasa votta isikut tdendav dokument. Uuringu tulemusest teavitab Teid
uuringu teinud tervishoiuasutus.

Uuringule registreerumiseks palume helistada E-R Teile sobivasse tervishoinasutusse:

Harjumaal ja Tallinnas
* Ida-Tallinna Keskhaigla (Magdaleena radioloogia osakond), tel. 666 1900, 606 7684

Pédrnu mnt 104, C korpus 1. korrus (kl 8-17)
= AS Mammograaf Kotka Tervisemaja, Kotka 12 tel. 627 4470 (k1 9-17)
Kesklinna kliinik, Estonia pst 1/3 tel. 627 4222 (k1 9-17)
» Po&hja-Eesti Regionaalhaigla, Siitiste tee 19 tel. 617 2405, 5300 6334
(kl 8-16)
Ida-Virumaal
= Ida-Viru Keskhaigla, llmajaama 14, Kohtla-Jarve tel. 337 8711 (kI 8-16)
= Narva Haigla, Haigla 5, Narva tel. 357 2737 (kI 9-15)
Liiinemaal
= Liddnemaa Haigla, Vaba 6, Haapsalu tel. 472 5878 (kI 8-16)
Piirnumaal
= Pimu Haigla, Ristiku 1, Parnu tel. 447 3561, (kI 8-16)
Tartumaal
= Tartu Ulikooli Kliinikum, Puusepa 8, Tartu tel. 731 9411 (kI 8-16)

Lisainfo: www.soelunring. ee ja haigekassa klienditelefonilt 669 6630.

Lisa 1. Eelmistel aastatel kasutatud kutsetele sarnanev tavakutse
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KUTSE

Olete oodatud rinnavahi tasuta séeluuringule

Soeluuringuga suudetakse rinnavahk avastada palju varem, kui te ise oma haigestumist
markaksite. Mida varem rinnavahk avastada, seda edukam on ravi ja seda kiiremini
saate naasta tavalise elurltmi juurde.

Uuring kestab 5-10 minutit ning osalemine on lihtne:

1. Valige endale meelepdrane raviasutus.
2. Helistage ja broneerige endale aeg.

minu uuringu aeq

Mis tédna tehtud, see homme hooleta!

AS Mammograaf Tallinnas Kotka tervisemajas 627 4470 Ida-Viru Keskhaigla Kohtla-Jarvel 337 8711
AS Mammograaf Tallinnas kesklinna kliinikus 627 4222 Narva Haigla 357 2737

Pahja-Eesti Regionaalhaigla Tallinnas 617 2405, 5300 6334 Lasnemaa Haigla Haapsalus 472 5878
Ida-Tallinna Keskhaigla 666 1900, 606 7684 Parnu Haigla 447 3561

TU Kliinikum Tartus 731 9411
Uuringu tulemuse saate teada paari nadala jooksul, VEga suure téendosusega annab see kindlustunde,
et kdik on tdepoolest korras. Et kindlustunne pusiks, kontrollige sdeluuringute vahelisel ajal end ka ise
ning kui midagi tundub teisiti, pdérduge julgelt perearsti poole.
Uuringukutse kehtib 2021, aasta |8puni, Registreeruge uuringule niipea kui koroonakriis seda vaimaldab,
Nii valdite jarjekordi aasta Bpus.

Rinnavithi jo sdeluuringu kohto saote idhemait wuride www.soefuuring ee jo haigekassa kilenditelefontit 669 6630.

Lisa 2. Tohustatud teksti ja kujundusega kutse
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KUTSE

Olete oodatud rinnavahi tasuta séeluuringule

Soeluuringuga suudetakse rinnavahk avastada palju varem, kui te ise oma haigestumist markak
Mida varem rinnavihk avastada, seda edukam on ravi ja seda kiiremini saate naasta tavalise el

Uuring kestab 5-10 minutit ning osalemine on lihtne:

1. Valige endale meelepdrane raviasutus.

A AS Mammograaf Tallinnas Kotka tervisemajas 627 4470
2. Helistage ja broneerige endale aeg. AS Mammograaf Talivnes kesiinna Kiiikus 627 4222
Pohja-Eest Regonaathaigla Tallinnas 617 2405, 5300 6334
Ida-Tallinna Keskhaigla 666 1900, 606 7684
Ida-Viru Keskhaigla Kohtla-Jarvel 337 8711
Narva Haigla 357 2737
Lisnemaa Haigla Haapsalus 472 5878
Pirnu Haigla 447 3561

Mis tdna tehtud, see homme hooleta! 0 Kiiinikum Tartus 731 9411

Uuringu tulemuse saate teada paari nidala jooksul. Viiga suure tdenliosusega annab see kindlustunde, et kdik on tdepociest
korras. Et kindlustunne pUsiks, kontrollige steluuringute vahelisel ajal end ka ise ning kui midagi tundub teisiti, pbdrduge julgelt
perearsti poole.
Uuringukutse kehtib 2021, aasta [0puni. Registreeruge uuringule niipea kui koroonakriis seda voimaldab. Nii véidite jarjekordi
aasta dpus.
Uuringu meeskonnale on suureks abiks, kui tdidate ja vdtate selle ankeedi uuringule kaasa.

minu uuringu aeg

3. Taitke lisatud ankeet ja votke see koos isikut
tédendava dokumendiga uuringule kaasa.

Kas olete viimasel ajal mirganud rindades midagi
tavalisest erinevat?

[Jeiole
[[] tuntavaid tikke rinnas
E-posti aadress voi telefoninumber, millele soovite uuringu [ rinna kuju muutusi

Kontaktaadress, kui see erineb lehe pliises olevast

tagasisidet [Jrinna naha muutusi
[ eritisi nibust

Millal kdisite viimati mammograafiauuringul? [ muud tavalisest erinevat:

[] vaéhem kui 2 aastat tagasi

[ 2-3 aastat tagasi

[C] rohkem kui 3 aastat tagasi

[7] ma pole kunagi seliel uuringul kiinud Kui kasutate arsti poolt vilja kirjutatud
hormoonravimeid, pange nende nimed siia kirja:

Kas teie emasl, del, emnpoolul t&dil vdi emapoolsel

vanaemal on olnud rinnavihk

[Jiah [Jel [(eitea

Rinnavithi ja soeluuringu kahta saate idhemalt wuride wwwi.soeluuring.ee jo haigekassa klienditelefonilt 669 6630.

Lisa 3. Ankeediga kutse
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Lisa 4. Uurimistods kasutatud kiisimustiku kiisimused:

Kui suur on tdenéosus, et selle kutse saamise jérel...

... Te registreerute mammograafiauuringusse?

.. Te registreerute mammograafiauuringusse kohe peale kutse lugemist?

.. Te teete mammograafia, isegi kui arst Teile seda iile ei korda?

.. Te leiate viisi mammograafiasse kohale saamiseks?

.. Te saate oma pdevakava korraldada nii, et jouate ka mammograafiasse

.. Te saate probleemide korral neist mammograafia labiviijatega radkida?

.. Te teete mammograafia dra isegi juhul, kui olete tulemuse pérast mures?

.. Te teete mammograafia dra isegi juhul, kui Te ei tea, mida sealt oodata?

.. Te ei pea mammograafia eest tasuma?

.. Teil dnnestub mammograafiasse registreeruda?

.. Te leiate sobiva mammaograafiateenuse pakkuja?

.. Te saate mammograafia tehtud?

... Te hoiate kutse kuni mammograafia tegemiseni alles?

Viited ndhtud kutse kohta:

See kutse meeldis mulle.

Mul tekkis tahtmine seda kutset ldhemalt uurida.

Pidin pingutama, et kutsest aru saada.

See kutse ajas mind segadusse.
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See kutse alahindas mu arusaamisvOimet.

Tundsin, et kutse pakub mulle kasulikku vdimalust.

Tundsin, et kutse surub mulle mammograafiauuringut peale.

Mind hdiris, et see kutse piitidis minuga manipuleerida.

See kutse tundus usaldusviirne.

Adusin, et selle kutse taga on riik.

Adusin, et selle kutse taga on meditsiinitodtajad.

Adusin, et selle kutse taga on reklaamibiiroo.

Kas saite kutsest aru, kui kaua sdeluuringu kutse kehtib?

Kas saite kutsest aru, mida tuleb teha, et sdeluuringusse saada?

Kiisimused vastaja rinnavdhki ja mammograafiat puudutavate motete kohta.

On tdendoline, et ma haigestun rinnaviahki.

Mul on suur oht ldhiaastatel rinnavéhki haigestuda.

Usun, et haigestun kunagi elus rinnavéhki.

Kui mammograafias midagi ei leita, tunnen rinnavéhi pérast vihem muret.

Mammograafia aitab kasvajaid rinnas varakult avastada.

Kui kasvaja leitakse mammograafias, ei pruugi rinnavéhi ravi olla nii raske.

Mammograafia on parim viis viga viikese kasvaja avastamiseks.

Mammograafia vihendab riski, et ma suren rinnavéhki.

Kardan mammograafiat, sest seal v3ib selguda, et midagi on valesti.
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Kardan mammograafiat, sest ma ei tea, mida seal tipsemalt tehakse.

Ma ei tea, kuidas mammograafiauuringusse saada.

Mammograafia on minu jaoks liiga piinlik.

Mammograafia votab liiga palju aega.

Mammograafia on minu jaoks liiga valus.

Mammograafia lébiviijad on ebaviisakad.

Saan mammograafia kédigus iileliigset kiiritust.

Mul ei piisi meeles ennast mammograafiasse kirja panna.

Mul on téhtsamaid probleeme kui mammograafia tegemine.

Olen nii vana, et mul ei ole mammograafiat enam vaja.

Kiisimused vastaja kogemuse kohta:

Kas olete kunagi kdinud mammograafiauuringul?

Kas Teid on kunagi kutsutud rinnavéhi sdeluuringule?

Kas Teid kutsuti rinnavihi soeluuringule 2021. aastal?

Kas olete varem ndinud sdeluuringu infomaterjale, mis olid sarnased siin uuringus ndhtud

kutsele?

Kas olete varem néinud tédpselt sellist sdeluuringu kutset nagu siin uuringus?

Kas Teil on kehtiv tervisekindlustus?

Mil maééral Te noustute, et ...

...Eesti riigiasutused on iildjuhul usaldusvéarsed
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...meditsiinitotajad on iildjuhul usaldusvéarsed

... Teie perearst on iildjuhul usaldusvédrne

Teie vanus:

Teie sugu:

Teie korgeim 1dpetatud haridus:
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma toés kasutatud teiste

autorite poolt loodud kirjalikele téodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.
Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Stella-Helena Kaasik



