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SISUKOKKUVOTE

T66 eesmirk oli kirjeldada SA Tartu Ulikooli Kliinikumi (edaspidi SA TUK)
Radioloogiateenistuses uuritavate inimeste kompuutertomograafia (edaspidi KT) ja
magnetresonantstomograafia (edaspidi MRT) uuringute alaseid ootusi, informeeritust
ja kogemusi. Tdpsemalt uuriti, millised on uuritavate olulisemad infoallikad, kas

erinev informeerituse tase on seotud patsientide ootuste ja ettevalmistusega.

Uuritavad jagati kolme gruppi, igas grupis oli 30 inimest: 1) KT infolehega varustatud,
2) KT infoleheta ning 3) MRT infolehega varustatud inimesed. Andmete kogumiseks
kasutati kiisimustikku, mis koostati teemat késitlevate kirjandusallikate pdhjal.
Kogutud andmed sisestati tabelarvutusprogramm Microsoft Excel 2000 abil. Tunnuste
véadrtuste grupeerimiseks kasutati programmi http://www.statcrunch.com, gruppide
vahelise erinevuse statistiliseks hindamiseks  kasutati  Fisher  testi

(http://www.matforsk.no/ola/fisher.htm).

Kdige rohkem teavet planeeritava KT vdoi MRT uuringu kohta saavad patsiendid
eelnevalt vestlusest uuringule saatva erialaarstiga vOi uuringukabinetis kasutusel
olevalt infolehelt. Paljudele oli iillatuseks uuringu ajal liigutamise keeld. Samuti oli
uuritavatele ootamatu, et end lahti riietuma ei pidanud ning uuring sai liiga ruttu l4bi.
Ebameeldivad aistingud on seotud pohiliselt kontrastaine manustamisel tekkiva
kuumatunde ning MRT aparaadist ldhtuva miiraga. Uuritavate hinnangul tegi personal
koik nendest oleneva patsientide heaolu tagamiseks ning kdik protseduuriga seonduv

oli neile arusaadav.

Uuringut kirjeldaval KT- ja MRT-infolehel on suhteliselt vdike roll patsiendi
teadlikkuse tostmisel. Kuna enamuse infost saavad patsiendid saatva arsti kéest, siis
tuleb informeerituse parandamiseks pdhitdhelepanu suunata ka sinna — patsiendid
voiksid infolehe saada juba saatva arsti kéest. Informeerimisel peaks eelpool nimetatud

aspektidele, mis olid uuritavatele iillatusteks, rohkem téhelepanu pdorama.



1. SISSEJUHATUS

Meditsiinipersonali ja patsientide vaheline efektiivne kommunikatsioon on vajalik
patsientidele teadlike valikute tegemiseks. See on patsiendi vaieldamatu digus, mida

on rohutatud ka patsientide esindusiihingu kodulehel (1).

Meditsiiniliseks sekkumiseks patsiendi kehalisse puutumatusesse on vajalik tema
eelnev ndusolek. Patsiendi ndusolek on kehtiv ainult siis, kui sellele on eelnenud piisav
teavitamine tema meditsiinilisest seisundist, antud iilevaade ravist ja raviriskidest.
Patsient voib igal ajal ndusoleku tagasi votta. Et patsient saaks oma ravi iile otsustada,
peab arst varustama patsiendi jirgmise informatsiooniga:

e Diagnoos ja selle selgitus;

e Patsiendi tervislik seisund ning uuringutulemused;

e Soovitatud ravi liik, toime, hddavajalikkus, voimalikud tagajirjed;

e Raviriskid ja oodatud edu;

e Teised ravimeetodid ning vdimalikud ravimid;

e Ravimata jitmise tulemused.
Patsiendile antakse informatsiooni talle arusaadavas sdnastuses, kusjuures kasutatav

meditsiinialane terminoloogia on lahti seletatud (1).

Teiselt poolt on patsientide teavitamine ja vastavalt sellele toimunud isiklik
ettevalmistus uuringuks oluline ka uuringut ldbiviivale personalile. Korralik
ettevalmistus kergendab oluliselt meditsiinipersonali t66d. Mitmed artiklid véidavad,
et patsiendi piisaval eelneval teavitamisel on oluline osa ka hilisema rahulolu
kujundamisel (2,3,4). Patsiendi rahulolust aga sodltub, kui meelsasti patsient soovib

minna kordusuuringule (5).

Sotsiaalministeeriumi maidrus 13.11.1998.a. nr. 56 sétestab, et meditsiinikiirituse
kasutamisel tuleb kiiritada kavatsetavaid isikuid eelnevalt teavitada kiirguse
kasutamisest ja selle pdhjendatusest, kavandatud kiirgusdoosi suurusest ning
kiirguskahjustuse riskist. Patsientide teavitamisel kehtib pdohimdte — mida ohtlikum
on tervishoiuteenus, seda ulatuslikum peab olema teavitamine. Samas on rohutatud ka,

et informatsiooni peaks andma ainult sellisel mééral, mille patsient on vdimeline vastu



votma ja adekvaatselt analiitisima (6,7). Praktilises t60s aga kogeb kdesoleva t66 autor
tihti, et patsiendid saabuvad uuringule korralikult ette valmistamata, samuti puudub
neil tdpne arusaam sellest, mis nendega toimuma hakkab. Jadb arusaamatuks, kas see
on tingitud infomaterjalide puudulikust kattesaadavusest, infolehtede liiga keerulisest

tekstist voi liiga vihesest kommunikatsioonist patsiendi ja personali vahel.

Sotsiaalministeeriumi  2000-2004 aasta statistikast ldhtub, et diagnostika ja
ravimenetluste osas suureneb joudsalt kompuutertomograafia (edaspidi KT) ja
magnetresonantstomograafiliste uuringute (edaspidi MRT) arv, samuti kasutatakse iiha
rohkem sonograafiat ehk ultraheli, kuna absoluutne vastundidustus selle

uurimismeetodi puhul puudub (8).

Maailmas ldbiviidud uurimistéode tulemused infolehtede kasulikkusest, patsientide
ootustest ning hilisemast kogemusest, samuti ka rahulolust erinevate radioloogia
valdkonna meetoditega, on olnud vastakad. Leidub rohkelt viiteid patsientide
kogemuste kohta mammograafial (3,9,10). KT ja MRT uuringule tulevate patsientide

ootusi, kogemusi ning rahulolu alaseid uurimistdid on viga vihe (11,12).

KT uuring kasutab ioniseerivat kiirgust. Uuritav peab reeglina lamama selili, uuring
kestab orienteeruvalt 5-15 minutit, kuid patsient peab lamama laual likkumatult umbes
30 sekundit. Soltuvalt uuringupiirkonnast ja niidustusest peab monikord siistima
patisendile veeni kontrastainet, mis vOib pdhjustada ebameeldivat aistingut
(kuumatunnet, iiveldust, harvadel juhtudel ka hingeldust). Reeglina saab patsient
vastuse lihe tunni jooksul vdi ka jargmise pdeva hommikuks. Kliinikumi poolt
kinnitatud KT-uuringu infoleht on olemas, kuid seda ei kasutata. Uuringu eel tuleb
eemaldada metallist esemed, lahti riietuma ei pea. Kdhukoopa ja vaagna piirkonna
uurimisel on vajalik eelnev ettevalmistus: patsient peab eelmisel pdeval vdoi hommikul

jooma kontrastainet.

MRT uuring toimub tugevas magnetvdljas ning kujutise tekitamiseks kasutatakse
raadiolaineid. Uuring kestab tavaliselt 15-30 minutit. Oluline on, et patsient kogu selle
aja jooksul ei liigutaks ja hingaks rahulikult. Uuringuga kaasneb tugev miira, eriti
angiograafial (veresoonte uuringul). Soltuvalt uuringupiirkonnast ja niidustusest peab
monikord siistima patsiendile veeni kontrastainet, mis vdib pdhjustada ebameeldivat

aistingut (kuumatunnet, iiveldust, harvadel juhtudel ka hingeldust). Reeglina saab



patsient vastuse ithe tunni jooksul voi ka jargmise pdeva hommikuks. Kliinikumi poolt
kinnitatud MRT-uuringu infoleht antakse eelnevalt igale patsiendile lugemiseks, selle
poordel on kiisimused, millele peab patsient vastama ning kinnitama seda oma
allkirjaga: kas ei ole mdnda vastundidustust (metallvdorkehad, veresoonte klipsid,
kardiostimulaator). Uuringu eel tuleb eemaldada metallist esemed ja
elektroonikaseadmed, samuti prillid ja pangakaardid, lahti riietuma ei pea. Vajalik on
eelnev ettevalmistus: patsient ei tohi kasutada kosmeetikat, sest see voib moonutada

kujutist voi isegi pohjustada naha pdletust.

Kéesoleva uurimistod eesmirk on patsiendi ettevalmistuse, hilisema rahulolu ning

kommunikatsiooni probleemide uurimine KT ja MRT uuringul.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2. 1. Patsientide informeerimine

Enamus tervishoiu todtajatest moonavad, et patsientide varustamine infolehega neid
huvitavatest probleemidest, haigustest ja uuringutest holmab olulise osa patsientide
ravitegevusest. Informatsiooni edastamine on tervishoiuteenuse osutajale eetiline,

professionaalne ja seadusega antud kohustus (4,13,14).

Ajastus
Analiitisides informeerimise ajastuse teemalisi artikleid joudis kdesoleva t60 autor
jareldusele, et patsient ootab informatsiooni planeeritava protseduuri kohta eelkdige

vahetult enne uuringu teostamist (14,15).

Infolehtede arusaadavus

Selleks, et uued teadmised likskdik millisest tervishoiuga seotud probleemist jouaks
patsiendini vOi tema ldhedasteni, peab inimene infolehtede tekstist kodigepealt aru
saama. Clark Moloney oma kaastdodlistega ei leidnud statistilist erinevust suuliselt ja
kirjalikult jagatava informatsiooni meeldejddvuse osas. Info vastuvdtmise vdime on
erinevates sihtgruppides siiski erinev, nditeks infolehtede vdértus on véiksem, kui neid
jagatakse {ilekaalukalt vanematele, madalama haridustasemega patsiendigruppidele

(16).

Lisaks patsiendi vaimse tervise hédiretega on info kéttesaadavust raskendava faktorina

nimetatud ka prillide mitte kaasas olemist (17).

Hill kaasautoritega on oma artiklis véitnud, et liiga keerukalt sdnastatud ravimi toimet
ja korvalmdjusid kirjeldavast infolehest saadav kasu on véiksem vorreldes lihtsama
keelekasutusega teabelehega ning oluline faktor on ka inimeste iildine lugemisoskus.
Leiti, et suuline informatsiooni edastamine kiill tdstab patsientide teadmisi

uuringust/ravist, kuid see ei oma olulist mdju. Soovitatakse kirjandusallikates



kombineerida suulist ja kirjalikku informatsiooni ning edastatud infost arusaamist

kontrollida koheselt ja hiljem enne uuringut (18).

Infolehtede stiil
Richard ja kaasautorid vordlesid humoorikas ja hirmutavas stiilis koostatud infolehtede
efektiivsust melanoomi varajasel avastamisel ja profiilaktikal. Leiti, et hirmutamine on

hea taktika, kui tahetakse melanoomi osas teadlikkust tosta (19).

Rinnavéhi skriiningule tulevatele naistele soovitatakse mammograafiast kui parimast
rinnavidhi avastamise meetodist, edastada informatsiooni ausalt, ilma ilustamata

mainida ka voimalikke kahjusid, nt. valepositiivse vastuse voimalust (20).

Infolehtede meeldejaavus
Melanoomi varase diagnostika ja profiilaktika infolehtede efektiivsuse uuringust
selgub, et vaid 50-61% inimestest miletavad, et neile anti infolehti, ning veel vihem

(43%- 53%) méletavad, et nad seda ka lugesid/sirvisid (19).

Patsientide usalduse ja rahulolu tagamine

Suurbritannias on uuritud kas infolehed julgustavad psiihhiaatrilise probleemiga
patsiente oma siimptomitest arstiga rddkima. Patsiendid jagati nelja erinevasse gruppi
(iildise informatsiooniga infolehega, spetsiaalse depressiooni infolehega, mdlema
infolehega varustatud ja infot mitte saavad patsiendid). Tulemused niitavad, et
patsientide rahulolu tdusis selles grupis, mis oli varustatud iildise informatsiooniga
bulletddniga ning veelgi efektiivsem tulemus saadakse, kui jérgneb lisaks ka lithike
vestlus. Kiimme minutit lisavestlust tdstis rahulolu néitajaid 7% ja 5 minutit vestlust
14%. On huvitav, et spetsiaalset depressiooni kohta kiivat infot sisaldav voldik ei
omanud iildse olulist efekti. Infolehed selles psiihhiaatriliste patsientide grupis aitasid
suurendada rahulolu uuringute ja raviga, igati sobilikuks peetakse ka lithikest

lisavestlust patsiendiga, et julgustada teda radkima oma probleemidest (21).

Angiograafia protseduuri eel infolehtedest saadud teave ei pdhjustanud protseduurist

loobumiste arvu, pigem hdiris infolehe keeruline sdnastus (17).



Eelpool tsiteeritud artiklite ideid radioloogiasse iile kandes arvab autor, et enne
planeeritavat uuringut on lisaks infolehtedele vajalik personalipoolne lithike vestlus
patsiendiga, kas varem on kdidud uuringul, mis ees ootab ja kui kaua uuring kestab,
mida personal saaks teha, et patsient end vOimalikult hésti uuringu ajal tunneks.
Tingimata tuleb teatada ka hilisema vastuse orienteeruv ooteaeg. Kindlasti ei tohi
iikskdikselt suhtuda patsienti, kes on varem sarnasel uuringul kdinud. Tuleb hoopiski
huvi tunda, kuidas eelmine kord uuring moddus ning kas esines ka mingeid

komplikatsioone vdi ebameeldivusi jne.

2.2. Patsientide kogemused

Rahulolu

Uuringutes on joutud jareldusele, et ooteaeg KT vdi rontgenuuringule paddsemiseks on
patsiendile oluline. Teisteks rahulolu mdjutavateks teguriteks nimetati muid
radioloogilist protseduuri mittemdjutavaid asjaolusid (nt parkimiskoha leidmine,
temperatuur  uuringuruumis). Personaliga seotud ootustest hinnati korgelt
suhtlemisoskust, hoolitsust patsiendi heaolu eest ning informatsiooni edastamise

oskust (22).

Rahuolu modddetakse tihti usalduslikkuse, enesekindluse, lugupidamise, hinnangu
andmisega arsti kompetentsuse tasemele. Sellistele tulemustele on joutud kui analiitisiti

rinnavihki pddevaid naisi ja nende rahulolu arstiga (23).

Ténapdeval nduavad patsiendid tihti radioloogia osakonna tdodtajatelt informatsiooni
oma uuringu tulemuste kohta, kuid radioloogiadel/-tehnikul ei ole siiski digust seda
anda. Uuringust saadud tulemusi edastab vastava ettevalmistuse saanud arst- radioloog
raviarstile, kes siis saadud informatsiooni alusel esitab 10pliku diagnoosi ja selgitab
patsiendile muuhulgas ka radioloogilise leiu tdhendust. See vdib tekitada pingeid
patsiendi ja de vahele, sest tihti arvatakse, et see isik, kes uuringut 14bi viib, peab
andma ka kohe vastuse patsiendile. Oel vdib siiski tekkida soov infot edastada, sest
tuntakse end iseseisva eriala esindajana ning ei taheta patsiendi ja enda vahele pingeid

ning suurendada patsiendi vastuse ootuse lisadrevust (13).

Patsiendid on mammograafias soeluuringul kdimise jirgselt lisna kannatamatud ning
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soovivad saada vastust vdimalikult minimaalse ajaga. Koheselt uuringu vastuse
saamist eelistab 67 protsenti 129 uuritavast ning nendest on ndus omakorda ootama
30-60 minutit 78% (n=62). Patsiendid soovivad viga rddkida ka vastuse osas arstiga,
kuid kahjuks peetakse aega, mis kulutatakse patsiendi teavitamiseks, luksuseks. USAs
on kohese vastuse saamine maksustatud. Vastanutest 11% olid ndus nd lisatasu

maksma (9).

Ebameeldivad tundmused

USAs 50-74 aastaste asiimptomaatiliste naiste seas ldbiviidud mammograafia uuringu
ajal kogetu kirjeldamiseks tehtud uurimuses selgus, et esmakordselt mammograafias
kdinud 1800 wuuritavast 52% pidasid uuringu ajal kogetud ebamugavus- voi
piinlikustunnet keskmiseks vOi tugevaks. Need, kes tundsid ebamugavust, ei
kavatsenud  siiski  tulevikus plaanitud uuringust loobuda. Piinlikkus ja
ebamugavustunne olid seotud mammograafia uuringu aparaadiga vOi teenuse

osutamisega ning uuringu labiviija patsiendidpetusega (24).

Infoleht KT uuringu eelselt vdhendab ndrveerimist ja murelikkust patsientidel,
vorreldes grupiga, kellele pole antud informatsiooni ei suuliselt ega kirjalikult (12).
Magnetresonantstomograafia (MRT) wuuringu eel ja ajal patsiendi &drevus on
pOhjustatud juba varasemast ebameeldivast kogemusest ning seda ei seostata uuringu

kestvuse ega teadlikkusega uuringust (11).

Mueller interveeris uuritavaid enne ja pérast interventsionaalset radioloogilist uuringut.
Saadud tulemusi kirjeldab tabel 1. Uuritavad jagati eelneva kogemuse ja teostatava
uuringu jérgi kahte gruppi ning hinnati nende tundmusi VAS-1 (visuaal-analoog
skaalal) iihest kiimneni. Selgus, et korduval protseduuril kdinute seas drevuse tase
polnud nii korge ja nad olid ka teadlikumad ja oskasid juba ette aimata uuringu ajal
tekkivat valu, ebamugavustunnet. Rahulolu tase oli kdigis gruppides vordne olenemata
valuaistingute intensiivsusest. Uuringuaegset drevust hinnati VAS-1 keskmiseks.
Patsiendid, kellel oli varasem kogemus, olid koostddaltimad ning vihem drevad (15)

(Tabel 1).
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Tabel 1. VAS skoor (skaala 1-10) sdltuvalt patsiendi varasemast kogemusest (15)

Patsiendi- | Protseduurile eelnev Protseduurile jirgnev

grupp Arevus | Aru- Hinnang Hinnang Aru- Rahul-
saamine valulikkusele | valulikkusele | saamine olu
toimuvast toimunust

Esma- 3,46 7,83 3,19 2,2 8,14 8,39

kordsed

Korduvad | 4,66 5,62 4,78 2,46 7,87 7,93

(allikas: Mueller et al 2000).

Loken kaasautoritega on uurinud Norra Kuningriigi patsientide rahulolu ja
ravikvaliteeti pohjalikult neljal diagnostilisel protseduuril: mammograafial, soole
kaksikkontrastuuringul baariumsulfaadiga, kohukoopa sonograafial ning vaginaalsel
sonograafial. Kdige enam tekitas rahulolematust sonograafiaalane informeerimine.
Stressi ja ebamugavustunnet raporteerisid patsiendid, kellel teostati vaginaalset
sonograafiat. Jouti jireldusteni, et patsiendil uuringu ajal kogetud valuaistingu
leevendamisega, patsiendi muude tundmuste arvestamisega ning todkorralduse ajalise

tdpsuse parandamisega on vdimalik patsiendi hilisemat rahulolu suurendada (2).

Lokeni grupp on uurinud veel ka mammograafial kdivate patsientide rahulolu.
Tulemused erinesid piirkonniti. Analiilisides kuut mammograafia kabinetti Norras
olid kogetud ebameeldivad aistingud erinevad, eelkdige valu osas. Edastatud
informatsiooni hulka hindasid uuritavad ebarahuldavaks. Jareldati, et tiheks oluliseks

rahulolu mdjutavaks faktoriks voib pidada osakonda/kabinetti, kus uuringut teostatakse

3).

Uurimismeetodi eelistamine sdltuvalt eelmisest kogemusest

Diagnostilistele kiisimustele on vdimalik saada vastus erinevate radioloogiliste
uurimismeetodite abil. Néiteks on vOimalik uurida kaela veresoonte muutusi nii
digitaalsel angiograafial kui ka MRT angiograafial. Uurimaks, millist uuringut
eelistavad patsiendid, tehti uuritavatele mdlemad protseduurid. Kirjeldavas to0s
kasutati tulemitena &drevust ning valu uuringu ajal. Patsiendid olid iildiselt rahul

mdlema meetodiga, kuid kordusuuringuna soovitakse siiski MRT-d. MRT eelistamist
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pohjendati liihema uuringuaja ja vdiksema invasiivsusega. Peamiseks ebameeldivateks
aistinguteks nimetati MRT angiograafia puhul miira ja klaustrofoobiat, angiograafia
korral uuringu invasiivsust, valu ja hilisemat voodireziimi. Angiograafia tekitas ka

enam drevust patsientide hulgas (5).

2.3. Ulevaade SA Tartu Ulikooli Kliinikumi baasil tehtud

uuringutest

Varem on SA TUK-i baasil uuritud tiiskasvanud patsientide patsiendidpetuse vajadust
ja patsientide teadlikkust erinevate radioloogiliste uurimismeetodite kohta kolmes

uurimistoos.

L. Migi on uurinud 2003. aastal oma diplomitdds naiste teadlikkust rinnauuringutest.
Naiste anketeerimise tulemustest selgub, et naised teavad rinnanddrme uuringutest
vihe. Parem informeeritus tagaks naiste arvates varajasema 12 (24%) ja regulaarsema
15 (30%) arsti juures kidimise, ka vdhendaks see nirvilisust ja kartust. Selles
diplomitd6s nimetas arsti infoallikana ainult 9 (18%) vastanut, kuid soovis arsti kiest
tulevikus teavet saada 25 (50%) naist. Kdige olulisemaks infoallikas oli meedia, mida
peeti iildse koige paremaks infoallikaks ka tulevikus. Samuti soovitakse saada
perearsti/arsti juurest rinnauuringuid tutvustavaid infolehti, milles kajastataks ka

rinnavéhi riskifaktoreid ja naise enesevaatlust (25).

R. Vdsu poolt 2005. aastal libi viidud ankeetkiisitlus SA TUK Radioloogiateenistuse
mammograafia ja ultraheli rinnandérme uuringule tulevate naiste seas kirjeldab
patsientide infoallikaid konkreetse uuringu (mammograafia voi ultraheli) kohta ning
toob vilja patsientide ootused uuringut teostava personali suhtes nendes kabinettides.
Selles uuringus olid kdige olulisemaks infoallikaks perearst ja dde, lisainfoallikana on
esile tdusnud internet (26). Tabelis 2 on L. Migi ja R. Vosu Tartu Meditsiinikoolis
labiviidud diplomitédde tulemused iilevaatlikult kirjeldatud. Mdlemal uuringul on

valdavaks tundmuseks drevus ja kartus (25,26).
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Tabel 2. Migi ja Vosu diplomitodde tulemused (25,26)

Tunnused L. Migi 2003 R. Vosu 2005
Uuritavate arv mammograafial 50 30
Uuritavate arv sonograafial - 30
Esmakordselt mammograafial 30 16
Esmakordselt sonograafial - 21
Eelnev informeerimine mammograafial - 21
Eelnev informeerimine sonograafial - 18
Olulisemad infoallikad Meedia, tuttavad ja  [Perearst ja dde
lihedased
Lisainfoallikad Arst Internet
Kogemused - 'Valdavalt rahul
Rahulolematus - Ooteruumi suhtes
Tundmused Kartus Arevus, kartus
uuringutulemuse ja
protseduuri ees
Ootused protseduuri suhtes - \Viisakus,
sobralikkus
Mammograafia de padevus hea - 23 (30-st)
Rahul mammograafia vastuse ajaga - 28 (30-st)

Mairkus: miinus (-) tdhendab, et uurimistoos seda tunnust ei késitletud.

Kolmas SA TUK baasil tehtud diplomitdd kisitles T. Tenso enda poolt koostatud
vaagna KT-uuringute infovoldiku efektiivsust. Uuringus osales 40 uuritavat.
Infovoldikut pidas vajalikuks 21 inimest ning arusaadavaks 38 inimest. Infovoldikuid

sooviti lisaks veel MRT ja ultraheliuuringute kohta (27).
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2.4. Patsientide rahulolu uuringu kavandamise uldpohimoétted

Cohen on rdhutanud, et patsientide rahulolu mdodtmiseks sobivat “kuldset standardit”
ei ole voimalik luua. Ta leiab, et tunduvalt lihtsam on saada kiisimustele vastuseid siis,
kui uuritav tunneb, et tema privaatsust, vddrikust ja tundeid ei riivata ning kiisimused
puudutavad vaid personali-patsiendi vahelist kommunikatsiooni. Mdistagi mdjutab
kiisimuste esitamise vorm ja sonastus anketeerimise tulemusi. Oluline on kiisimuste
alatoon — positiivselt vdi negatiivselt esitatud kiisimused/véited annavad erinevaid
tulemusi. Pigem soovitatakse esitada positiivse suunaga kiisimusi voi erineva skaalaga

varustatud viiteid: olen védga rahul - pole iildse rahul (28).

Ankeetides peaksid olema kaetud jirgmised valdkonnad:
e ooteaeg uuringule/protseduurile;
e patsiendile antud infohulga hinnang;
e patsiendi personaalne osalus ravi otsustamisprotsessis;
¢ indiviidi sotsiaalne grupp ja kindlustatuse taseme andmed;

e kas tegemist on erakorralise, ambulatoorse voi statsionaarnse patsiendiga (28 ).

Cohen ja kaasautorid leiavad, et patsiendi rahulolu uuringutes on sageli téheldatav
mérkimisvddrne rahulolu tervishoiu siisteemis pakutud teenusega. Artikli autorid
seavad kahtluse alla nende tulemuste objektiivsuse. Nad peavad védga oluliseks
kiisitleda patsiente hiljem nende uuringu kogemuse kohta, selle seost informeerimisega
ning personali poolse suhtumisegas ning kuivord patsient tundis end osalisena ravi- voi
uuringuprotsessis. Rahuolu ning ootuste/kogemuste kiisimustikke soovitatakse 14bi viia

korduvalt (28,29).

Kéesolevas to0s kasutatud ankeetide koostamist ja analiilisi on tédpsemalt késitletud

“Metoodika” alajaotuses.
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3. UURIMISTOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Kéesoleva magistritdd eesmérk on vélja selgitada patsientide ootused, ettevalmistus ja

rahulolu rutiinsetel MRT ja KT uuringul SA TUK Radioloogiateenistuses sdltuvalt

eelneva informeerituse tasemest.

Uurimistod pohilised kiisimused on jargmised:

1.

2
3.
4

Kas uurimismeetodite ja patsiendi informeerituse vahel on erinevus?

Millised on patsientide olulisemad infoallikad planeeritava uuringu kohta?

Kas patsientide ootused vastavad hilisematele uuringuaegsetele kogemustele?
Kas personali hinnang patsiendi informeerituse, ettevalmistuse ja koostdo osas

on vastavuses patsiendi oma hinnanguga?
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4. UURIMISTOO MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Valimi moodustamine

Uurimistdd viidi 1dbi mirtsikuus 2006 juhuslikult valitud pdevadel SA TUK
Radioloogiateenistuse Maarjamdisa osakonnas. Valimisse sattusid kdik inimesed, kes
tulid KT voi MRT plaanilisele uuringule ja ootasid ooteruumis. Erakorralisi patsiente
uuringusse ei voetud, sest nende informeerimine ja ettevalmistus erineb oluliselt
plaaniliste haigete omast. Kuna kiisimustik oli eestikeelne, siis vdeti valimisse need
uuritavad, kellel oli piisav eesti keele oskus. Eesti keele oskust loeti piisavaks, kui
uuritav sai aru ankeedi eesmirke kirjeldavast eestikeelsest kaaskirjast ning ndustus

uuringus osalema. Uuringust jieti vélja ka alla 16-aastased.

Uuritavad jagati kolme gruppi vastavalt teostatavale uuringule ning jagatavale uuringut
kajastavale infolehele. Infolehed, mida kasutati on eelnevalt SA TUK
Radioloogiateenistuses ametlikult heaks kiidetud ning MRT infolehe kasutamine on
kohustuslik radioloogiaddede/tehnikute poolt. Igas grupis oli 30 inimest.
e Esimeses grupis olid uuritavad, kes tulid KT-uuringule ning said vastava
infolehe. (n=30)
e Teises grupis KT-uuringule tulnud patsientidele spetsiaalset infolehte ei
antud. (n=30)
e Kolmanda grupi moodustasid MRT uuringule tulnud patsiendid, kes kdik
said infolehe. (n=30)

Anketeerimine 10petati, kui igas grupis oli 30 vastanut.

4.2. Uurimismetoodika kirjeldus

Uurimistods kasutati kvantitatiivset ja kvalitatiivset uurimismetoodikat, mis tugineb
ankeetkiisitlusel. Ankeedi koostas uurimistdo autor, toetudes varasemale kirjandusele
(2). Hinnangu kaalumiseks kasutati Likerti skaalat, sest see on lihtne ning arusaadav

vastajale. Likerti skaala v3ib olla esitatud 4- ja enama punktiga.
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Uurimistoddes on leidnud kasutamist eelkdige 5- punktiline, mille vastusevariantideks
voib olla néiteks :

1. viga hea (1), hea (2), rahuldav (3), halb (4), viga halb (5), voi

2. alati (1), enamasti (2), lisna harva (3), harva (4), mitte kunagi (5);

3. ndustun (1), pigem ndustun (2), neutraalne (3), pigem ei ndustu (4), iildse ei

ndustu (5) (30).

Kiisimustiku koostamisel jargiti kirjanduses toodud soovitusi: korraga kiisitleda
uuritavalt vaid ithe probleemi kohta ning vastusevariandina lisada “ei tea ”- vdimalus;
jalgida, et kiisimuse vd1i véite sdnastus ei suunaks vastajat teatud vastusele. Objektiivse

info saamiseks on parimaks avatud kiisimused (31).

Kiisimustik koosnes kolmest osast: A- ja B-osa oli uuringule tulevale patsiendile ning
C-osa uuringut ldbiviivale oele. Kodeeritud kiisimustiku A-osa paluti tdita enne
uuringukabinetti minekut ning B-osa kohe pérast uuringul kdimist. Patsientidele
jagatud kiisimustik holmas taustaandmeid (vanus, sugu, haridus, amet), infoallikaid,
informeerituse hinnangut, ootusi ja hilisemaid kogemusi. Kiisimustikes oli ka avatud
kiisimusi — neid analiiiisiti kirjeldavalt. Avatud kiisimuste {ilesandeks oli saada teavet,
mida patsiendid arvavad tundvat uuringu ajal, samuti sooviti kirjeldada, mida siis tunti
ja kas on ettepanekuid kuidas kabinetitodd paremini korralda. Uuringule tulevale
patsiendile selgitati eelnevalt, et ankeedi tditmine on vabatahtlik ning ei mdjuta tema
planeeritavat diagnostilist uuringuprotseduuri. Selgitati, et ankeete on kaks ning igal
ajal on digus uuritaval ankeedi tditmisest loobuda. Kdik anketeeritavad, kellelt suuline
ndusolek saadi, olid hiljem peale uuringul kdimist ndus ka ankeedi B-osa téitma.
Jérgnev kiisimustiku tditmine toimus iseseisvalt kohapeal, vastamise aeg oli piiramatu
ning anketeeritavad voisid ankeedi tditmisel tekkivate probleemide kohta kiisimusi

esitada.

Kiisimustiku C-osa tiditis uuringut teostav radioloogiadde/-tehnik peale uuringus
osalevale patsiendile uuringu teostamist. Oenduspersonalile jagati ankeet pérast
uuringuprotseduuri 1dppu, et hinnata patsiendi tegelikku ettevalmistust, informeeritust
ning koostddvalmidust. Ankeedi tditis see radioloogiadde/-tehnik, kes patsiendiga
suhtles ning uuringuprotokolli tditis. Personalile jagatud ankeedis paluti hinnata

patsiendi ettevalmistust, informeeritust, koostodvalmidust. Personali kiisimustikus oli
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samuti avatud kiisimused kirjeldamaks, millises osas jéttis de hinnangul ettevalmistus,
informeeritus, koostd6 soovida, juhul kui vastati esitatud véidetele “ei” voi “pigem ei”.
Ankeedid on toodud kiesoleva uurimistod lisas (lisa 1). Koik ankeedid olid
anoniitimsed ja varustatud vastava iihise koodiga, et oleks hiljem vdimalik analiilisida
tulemusi enne ja pérast uuringut. Uurimistdd disain on heaks kiidetud Tartu Ulikooli

Inimuuringute Eetika Komitee poolt.

4.2.1. Infolehtede kasutamine uuringus

MRT infoleht on varustatud lisaks uuringut kirjeldavale osale ka patsiendile mdeldud
kiisimustikuga, et saada teavet tema anamnestiliste andmete kohta. MRT uuringu eel
koik adekvaatsed patsiendid eelnevalt tutvuvad uuringut kirjeldava infoga ja tdidavad
selle kiisimustiku iseseisvalt. Kuna MRT-1 on eluohtlikke vastundidustusi, siis esitatud
andmed on hiljem ametliku dokumendina kasutatavad ja nd patsiendi ndusolek
uuringuks on sellega antud. Seetdttu polnud vdimalik selle kabineti uuritavate gruppi

kaheks jagada — koik pidid saama infolehe.

Hoopis erinev olukord on KT kabinettides, kuna neis ametlikult heaks kiidetud
infolehte uuringu ldbiviimise ajal patsientidele kohapeal ei jaotata. Seepidrast uuringu
labiviija leidis, et kui lihele grupile patsientidest jagada koos kiisimustikuga infoleht ja
teisele grupile mitte, siis on vdimalik olulisemaid patsientide infoallikaid kirjeldada ja

infolehe rolli hinnata.

4.3. Andmete analtitisi meetodid

Kogutud andmed sisestati tabelarvutusprogramm Microsoft Excel 2000 abil. Tunnuste
véadrtuste grupeerimiseks kasutati programmi http://www.statcrunch.com, gruppide
vahelise erinevuse statistilisks hindamiseks kasutati  Fisheri  testi
(http://www.matforsk.no/ola/fisher.htm). Enamusel juhtudest vastusevariandid “jah”

(19944

ning “pigem jah” summeeriti, samamoodi liideti ka variandid “ei” ning “pigem ei”.
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5. TULEMUSED

5.1. Uuritavate kirjeldus

Pakutud ankeedi tditmisest keeldus ainult iiks inimene. Kuigi igas grupis oli 30

uuritavat, ei vastanud kdik uuritavad kahjuks koikidele kiisimustele. Nendel juhtudel

on vastanute arv toodud tabelites eraldi vidlja. Kiisitluses ankeetidele vastanute

tuldandmed on toodud tabelis 3.

Tabel 3. Uuritavate tildandmed

Tunnus KT- KT- MRT- | KOKKU
infolehega | infoleheta | infolehega
arv (%) arv (%) arv (%) | arv (%)
Sooline Mehed 16 (53) 13 (43) 10 (33) 39 (43)
jaotumine | Naised 14 (47) 17 (57) 20 (67) 51 (57)
Vanuseline | Kuni 35 14 (46) 8 (26) 9 (30) 31 (34)
jaotumine | 36-54 8 (27) 11 (37) 15 (50) 34 (38)
55+ 8 (27) 11 (37) 6 (20) 25 (28)
Keskmine vanus: 50 41 43 45
Miinimum/maksimum 19/78 19/67 17/66 17/78
Haridustase | Alg/pdhiharidus 3 (10) 7 (23) 3 (10) 13 (14)
Kesk/keskeriharidus 17 (57) 19 (63) 22 (73) 58 (65)
Korg/lopetamata
korgharidus 10 (33) 4 (14) 5(17) 19 (21)
Amet Tootab 18 (60) 14 (51) 21 (70) 53 (61)
Ei toota/kodune 2(3) 1(4) 3 (10) 6 (7)
Opilane/iilidpilane 4(7) 2(8) 4 (13) 10 (11)
Pensionér 6 (20) 10 (37) 2(7) 18 (21)
Osakond SA TUK amb 20 (69) 19 (66) 11 (41) 50 (59)
SA TUK stats 1(3) 4(13) 1(4) 6 (7)
Viljaspoolt 8 (28) 6 (21) 15 (55) 29 (34)
Eelnev Varem kdinud: 8(27) 13 (43) 5(17) | 26(29)
kogemus Ei ole varem kéinud: 22 (73) 17 (57) 25 (83) 64 (71)
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Koigist 90 kiisimustikule vastanutest 51 (57%) olid naised. Vastanute keskmine vanus
oli 45 aastat, noorim oli 17 ja vanim 78 aastat vana. Kdige enam oli uuritavate hulgas
t001 kdivaid isikuid 53 (61%), neist liks to6tav pensiondr, jirgnesid pensionil olevad
isikud 18 (21%), ilejddnud vastanutest kas olid Opilased/iilidpilased (11%),

invaliidsuspensionil, kodused vdi to6tud.

Kdige enam oli vastanute hulgas kesk- voi keskeriharidusega (mdlemaid 32%), jargnes
korgharidusega isikute osakaal (14%). Véhem oli pdhiharidusega ning ldpetamata

korgharidusega (enamik neist markis iilidpilase staatust) ja algharidusega inimesi.

Esmakordselt KT voi MRT uuringul oli 71 % (64) vastanutest. Neist 25 kuulusid MRT
uuritavate gruppi. 17 ja 22 vastanutest olid vastavalt KT infolehega varustatud grupis

ja ilma infoleheta grupis, kokku 39.

Suurema osa (n=50) moodustasid uuringule tulijatest SA TUK ambulatoorsed
patsiendid, iilejadnud olid statsionaarsed patsiendid (n=6) ning 29 viljaspoolt SA

TUK-i saabunud uuritavad.

Personalile antavas kiisimustikus paluti tépsustada voimalikult tépselt, millisest
anatoomilisest piirkonnast patsiendile uuring teostati. Uurija pidas oluliseks ka
intravenoosse kontrastaine kasutamist uuringu ajal, kuid kahjuks kiisimustikku tditev
dde alati ei pidanud selle mérkimist oluliseks. Seetdttu statistiline analiiiis selles osas ei
olnud otstarbekas. Siiski on vOimalik iilevaade anda, millised anatoomilised
piirkonnad olid kdige sagedasemad ning kui paljudele patsientidele oli vajalik ka

kontrastaine veenikaudne manustamine.

KT uuritavate grupile teostati kdiki rutiinseid uuringuid, néiteks pea-, kaela-, selja-,
rindkere- ja kdhukoopa, viikese vaagna piirkondadest. KShukoopa ja vaagna piirkonna
uuringu ajal manustati kontrastainet nii suu- kui ka veenikaudu nagu uuringuprotokoll
ette ndeb. Harvadel juhtudel seda ei tehtud, kui uuringu eesmargiks oli kiiritusravi

planeerimine voi patsiendi tervislik seisund seda ei lubanud.
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MRT kabineti kiisimustikule vastanutest iile 60%-1 teostati neuroloogiliste kaebuste
puhul pea, kaela vdi selja piirkonna uuring. Vdhem oli muid piirkondi (sdrm,
puusaliiges, vaagen, 0lg) ja vaid iihele uuritavale tehti veresoonte uuring, kus

kontrastaine siistimine on kindlasti vajalik.

Kisitletud patsientidest hindasid eelnevat kogemust planeeritavast
uuringuprotseduurist heaks 19 (73% varem kiinutest). Neutraalseks hindasid oma
eelnevat kogemust kuus vastanut, neist neli kuulusid KT gruppi. Vaid iiks vastanutest

hindas varasemat kogemust halvaks.

5.2. Ankeetkusitluse tulemused

5.2.1. Uuritava enesehinnang informeerituse kohta

Kiisimustiku A-osa 7. kiisimuses paluti uuritaval hinnata oma informeerituse taset
eelseisvast uuringust (“Kuidas hindate oma informeeritust eelseisvast uuringust?”).
Hiljem uuringul kdimise jargselt ankeedi B-osa 5. kiisimuses uuritav hindas uuesti
tagantjdrele oma informeeritust enne uuringut (“Kuidas hindate tagantjirele oma
informeeritust enne uuringut?”’). Esitatud kiisimuste eesmérgiks oli saada patsientide

isiklik hinnang oma teadlikkusele.

Tabel 4 kirjeldab patsiendi subjektiivset hinnangut oma informeeritusele enne
uuringut. Sellele kiisimusele vastas 89 inimest. Ullatavalt selgus, et nendest 25 (28%)
ei tea iildse midagi eelseisvast uuringust, 21 (24%) inimest teadsid liiga vdhe. Seega
olid ebapiisavad teadmised uuritavate enda arvates kokku 46 inimesel ehk rohkem kui

pooltel vastanutest.
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Tabel 4. Patsientide subjektiivne hinnang oma informeeritusele enne uuringut

Uuritavate | Tean Infolehe | Tean Tean Ei tea | Ei oska

grupp koike teabest piisavalt | liiga ildse oelda
piisab vihe midagi

KT 2 3 8 5 7 5

infolehega

KT 3 1 4 8 12 1

infoleheta

MRT 0 6 4 8 6 6

infolehega

KOKKU 5 10 16 21 25 12

Kuna oodatav sagedus (expected frequency) on osades lahtrites alla viie, siis hii-ruut
test el ole siin rakendatav. Selle asemel kasutati Fisheri testi, kus vorreldi eraldi

koikide vastusevariantide osakaalusid kolme grupi vahel.
Tabel 5. kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi patsiendi subjektiivse hinnangu osas oma
informeeritusele, kui on kokku liidetud piisavatele v3i ebapiisavatele teadmistele

viitavad vastusevariandid (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p véartused).

Tabel 5. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Ei oska oelda

Tean uuringust

Ei tea uuringust

KT infolehega/ 0,279 0,037 0,195
KT infoleheta

KT infolehega/ 0,596 0,795 1
MRT infolehega

KT infoleheta/ 0,779 0,115 0,103

MRT infolehega
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Selgub, et KT infolehega ja infoleheta gruppide vahel on statistiliselt oluline erinevus:
“tean liiga vidhe” voi “ei tea lildse midagi” vastanuid on rohkem infolehte mittesaanute

grupis.

Tabel 6 kirjeldab patsiendi subjektiivset hinnangut oma eelnevale informeeritusele
peale uuringut. Sellele kiisimusele vastas 87 uuritavat. Ka siin selgub, et 27 (31%)
inimest ei teadnud tdesti mitte midagi enne eelseisvat uuringut ning 24 (28%) teadis

liiga vihe. Ebapiisavad teadmised olid kokku 51 (59%) inimesel.

Tabel 6. Patsientide subjektiivne hinnang oma informeeritusele enne uuringut

Uuritavate | Teadsin Teadsin Teadsin Ei teadnud | Ei oska
grupp koike piisavalt liiga viihe iildse midagi | delda

KT 2 10 5 8 4
infolehega

KT 1 9 7 11 0
infoleheta

MRT 0 8 12 8 1
infolehega

KOKKU 3 27 24 27 5

Ka siin ei olnud hii-ruut test rakendatav ning kasutati Fisheri testi. Tabel 7 kirjeldab
gruppidevahelisi erinevusi patsiendi subjektiivse hinnangu osas oma informeeritusele,
kui on kokku teadmistele viitavad

liidetud piisavatele vO1 ebapiisavatele

vastusevariandid (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p vaértused).
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Tabel 7. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Tean uuringust | Ei tea uuringust | Ei oska delda
KT infolehega/ 0,787 0,186 0,112
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,408 0,111 0,353
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,577 0,783 1
MRT infolehega

Seega statistiliselt olulist erinevust kolme grupi vahel ei dnnestu esile tuua.

Jargnev tabel 8 kirjeldab iilevaatlikult kuidas muutus patsientide hinnang oma

teadmiste taseme kohta. Oma teadmisi hindas adekvaatselt 38 inimest (43%), alahindas

17 (19%), iilehindas 18 (20%) .

Tabel 8. Patsientide subjektiivne hinnang parast uuringut oma eelteadmiste hulgale

Uuritavate grupp | Hindas alla Hindas Hindas iile Ei oska
adekvaatselt oelda
KT infolehega 3 10 6 11
KT infoleheta 6 17 5 1
MRT infolehega 8 11 7 3
KOKKU 17 38 18 15

Ka siin ei olnud hii-ruut test rakendatav ning kasutati Fisheri testi. Tabel 9 kirjeldab

gruppidevahelisi erinevusi patsiendi subjektiivse hinnangu muutuse osas oma

informeeritusele (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p véaértused).
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Tabel 9. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Hindas Hindas Hindas iile Ei oska

alla adekvaatselt oelda
KT infolehega/ 0,299 0,006 1 0,002
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,104 0,789 0,761 0,030
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,760 0,189 0,747 0,611
MRT infolehega

Seega KT infoleheta grupis hindasid oma eelteadmisi adekvaatselt rohkem inimesi kui
KT-infolehega grupis. KT infolehega grupis oli rohkem inimesi, kes ei osanud oma

teadmiste hulka hinnata.

5.2.2. Personali hinnang uuritava informeerituse kohta

Lisaks uuritava enese hinnangule kiisiti ka ankeedi C-osas 3. viite teises alapunktis de
arvamust patsiendi informeerituse kohta (“Patsiendi informeeritus oli piisav”’). Tabelis
10 on kirjeldatud uuringule saabunud inimeste subjektiivne hinnang vdrrelduna
personali hinnanguga patsiendi teadmistele. Tabeli tulpades on uuritavate eelteadmiste
hinnang pérast uuringut (kiisimus B.5: “Kuidas hindate tagantjirele oma informeeritust
enne uuringut”), tabeli veergudes on personali hinnang patsiendi informeeritusele.
Kokku on liidetud vastuse variandid “jah” ning “pigem jah”, samuti “pigem ei” ja

(1P Sat]

Cl.
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Tabel 10. Personali hinnang infolehega KT uuritavate informeerituse kohta

KT
infolehega Patsiendi hinnang
Personali | Teadsin | Teadsin | Teadsin | Ei Ei oska | KOKKU
hinnang koike piisavalt | liiga teadnud | oelda
vihe iildse

midagi
“Jah” voi
“Pigem 2 9 2 4 3 20
jah”
“Ei” voi
“Pigem 0 1 3 4 1 9
ei”
“Ei oska
oelda” 0 0 0 0 0 0
KOKKU 2 10 5 8 4 29

Tabel 11 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi patsiendi subjektiivse ja personali

hinnangu muutuse osas patsiendi informeeritusele (lahtrites on toodud Fisheri testil

saadud p védrtused).

Tabel 11. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

KT Patsiendi hinnang
infolehega
Personali “Teadsin koike” voi “Teadsin “Ei oska delda”/muud variandid
hinnang piisavalt”/ “Teadsin liiga vihe”
voi “Ei teadnud tildse midagi”
“Jah” voi
“Pigem 0,043 1
jah”/”Ei”
voi “Pigem
ei”
“Ei oska
oelda”/muud 1 1

variandid
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Nende uuritavate hulgas, kes teadsind enda arvates uuringust piisavalt voi koike, oli

rohkem neid, kes ka personali arvates teadsid uuringust.

Sarnaselt tabeliga 11 on kirjeldatud tabelis 12 personali hinnangut infoleheta KT-I

uuritavate informeerituse kohta.

Table 12. Personali hinnang infoleheta KT uuritavate informeerituse kohta

KT
infoleheta Patsiendi hinnang
Personali | Teadsin | Teadsin | Teadsin | Ei Ei oska | KOKKU
hinnang koike piisavalt | liiga teadnud | oelda

vihe iildse

midagi

“Jah” voi
“Pigem 1 9 3 3 0 16
jah”
“Ei” voi
“Pigem 0 0 4 8 0 12
ei”
“Ei oska
oelda” 0 0 0 0 0 0
KOKKU 1 9 7 11 0 28

Tabel 13 kirjeldab KT infoleheta uuritavate grupi ja personali erinevusi osas (lahtrites

on toodud Fisheri testil saadud p véértused).
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Tabel 13. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

KT Patsiendi hinnang

infoleheta

Personali “Teadsin koike” voi “Teadsin “E1 oska 0elda”/muud variandid

hinnang piisavalt”/ “Teadsin liiga vihe”

voi “Ei teadnud tildse midagi”

“Jah” voi
“Pigem <0,001 1
jah”/”Ei”

voi “Pigem

99

€1

“E1 oska
delda”/muud 1 1

variandid

Jéreldus: Nende uuritavate hulgas, kes teadsid enda arvates uuringust piisavalt voi

koike, oli rohkem neid, kes ka personali arvates teadsid uuringust.

Tabel 14. Personali hinnang MRT uuritavate informeeritusele

MRT
infolehega Patsiendi hinnang
Personali | Teadsin | Teadsin | Teadsin | Ei Ei oska | KOKKU
hinnang koike piisavalt | liiga teadnud | oelda

vihe iildse

midagi

“Jah” voi
“Pigem 0 6 6 3 1 16
jah”
“Ei” voi
“Pigem 0 1 6 3 0 10
ei”
“Ei oska
oelda” 0 1 0 2 0 3
KOKKU 0 8 12 8 1 29
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Tabel 15. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

MRT Patsiendi hinnang

infolehega

Personali “Teadsin koike” voi1 “Teadsin “E1 oska Oelda”/muud variandid
hinnang piisavalt”/ “Teadsin liiga vihe”

voi “Ei teadnud tildse midagi”

“Jah” voi
“Pigem 0,179 1
jah”/”Ei”

voi “Pigem

99

€1

“E1 oska
delda”/muud 1 1

variandid

Gruppidevahelist osakaalude erinevust Fisheri testiga ei dnnestunud tdestada.

Protseduuri teostava personali arvates olid patsiendi teadmised kesised 17 infolehe
saanud patsientidest, neist 14 uuritavat tunnistas ka ise, et hindas oma algseid teadmisi
iile. Infoleheta patsientide hulgas oli 17 inimest 29-st, kes personali arvates teadsid

uuringust piisavalt.

5.2.3. Patsientide infoallikad

KT infolehega varustatud uuritavate grupist, kes vastasid sellele kiisimusele (n=28),
nimetasid pohiliseks uuringu kohta informatsiooniallikaks uuringule saatvat arsti 50%
(n=14) ja ainult viis uuritavat nimetas oluliseks infolehte. Kaks anketeeritavat ei
nimetanud {ihtegi infoallikat, vaid mérkisid, et polegi infot saanud uuringu kohta- need
vastajad analiiiisi kdigus nimetati “teadmatuses “ patsientideks. KT infoleheta
uuritavate grupi vastanutel oli peamiseks informatsioon edastajaks uuringule saatev
arst (n=18). Uks uuritav mérkis, et “ei otsinud infot”. See tunnus liideti “muu” punkti
alla. MRT uuringule tulijatest 53% (n=15) pidasid saatvat arsti pohiliseks infoallikaks,
kuid 36% (n=10) nimetasid infolehte kdige olulisemaks infoallikaks. Uks vastanu

maérkis peamiseks teadmiste jagajaks uuringut teostavat dde.
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Mitmed anketeeritavad mérkisid pohiliseks infolehele/saatvale arstile ka muu punkti
alla tuttavat/perekonnaliiget. Uurija pidas primaarseks infoallikaks siiski kas infolehte
vOi saatvat arsti. Kategooriasse “muu” on summeritud jirgmised infoallikad: tuttavad,

lihedased, internet, meditsiinikool, televisioon, perearst, uuringut libiviiv dde.

Kokkuvotvalt on esitatud joonisel 1 patsientide poolt pdhilised informatsiooni allikad
eelseisva uuringu kohta. Uuritavatel paluti mérkida vaid iiks vastuse variant ning

rohutati “pdhilise” informatsiooniallika terminit.

35
30 A
] 4]
25
5 8 o O Teadmatuses
-3 20 OMuu
§ 15 B Saatev arst
§ @ Infoleht
10
5 1 10
5
0 i
KT infoleheta KT infolehega MRT infolehega

Joonis 1. Uuritavate pdhilised infoallikad uuringu kohta.

Tabel 16 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi pohilise infoallika osas (lahtrites on
toodud Fisheri testil saadud p vdartused).

Tabel 16. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Saatev arst Infoleht Muu
KT infolehega/ 0,598 - 0,775
KT infoleheta
KT infolehega/ 1 0,227 0,101
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,791 - 0,182
MRT infolehega
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Selgub, et pohiliste infoallikate osakaalu osas statistiline erinevus gruppide vahel

puudub.

5.2.4. Meeleolu enne uuringuprotseduuri

Meeleolu kirjeldab ankeedi A-osa 6. kiisimus (“Kuidas hindate enne eelseisvat

uuringut oma meeleolu?”). Tulemused on uuritavate gruppides esitatud tabelis 17.

Tabel 17. Uuritavate meeleolu enne eelseisvat uuringut

Tunnus KT-infolehega | KT-infoleheta MRT- KOKKU
infolehega
Arev 4 7 8 19
Murelik 2 6 5 13
Rahulik 18 14 10 42
Ukskdikne 0 0 1 1
Uudishimulik 4 1 5 10
Muu 2 1 1 4
KOKKU 30 29 30 &9

Kdige enam maérkisid uuritavatest, et nad on eelseisva uuringu eel rahulikud- sooline
jaotumine on vastavalt meestest 21 ning naistest 21. Arevust vdi murelikkust tundsid
kokku 11 meest ning 22 naist. Muu alapunkti all mérgiti meeleoluna veel: “véga hea”,

“ebamddrane” ning “ndrvis”.
Tabel 18 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi personali hinnangu osas patsiendi

informeeritusele, kui on kokku liidetud piisavatele vdi ebapiisavatele teadmistele

viitavad vastusevariandid (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p véértused).
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Tabel 18. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jrgi

Rahulik Arev Murelik
KT infolehega/ 0,438 0,333 0,145
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,069 0,333 0,424
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,295 1 0,748
MRT infolehega

Selgub, et valdavate meeleolude osas gruppide vahel statistiline erinevus puudub.

5.2.5. Ootused uuringule tulles

Kiisimustiku A- ja B-osas paluti uuritavatel lugeda vditeid esmalt ootuste kohta
uuringule tulles ning hiljem tundmusi ja kogemusi uuringuprotseduuri loppedes.

(kiisimustiku A-osa 8 kiisimus punktid 1,2,3,4 ja B-osa kiisimus 6 punktid 2,3,5,6).

Eelseisev uuring on valulik

Vastanutest 45 (79 %) KT-uuritavate gruppi kuulunud inimestest arvavad enne
uuringut, et planeeritav protseduur ei ole valus ning neist 9 (16%) ei oska selle kohta
arvamust avaldada (vt tabel 19). Tdhelepanuvéiriv on, et teadmatus on suurem MRT
uuringule tulijate seas (12 uuritavat). Valu arvab uuring pdhjustavat kahele infolehega
varustatud KT-uuritavate grupi vastanule, iihele infoleheta KT grupi ning kahele MRT
grupi patsiendile. Selgituseks — KT- ning MRT infolehtedel on mérge, et vajadusel

tehakse ka veenistist.

Tabel 19. Vastused viitele “eelseisev uuring on valulik” (A-osa punkt 8.1)

Tunnus KT-infolehega | KT-infoleheta MRT- KOKKU
infolehega
Jah/pigem jah 2 1 2 5
Ei/pigem ei 23 22 16 61
Ei oska oelda 4 5 12 21
KOKKU 29 28 30 87
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Tabel 20 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi uuringul valuootuste osas (lahtrites on

toodud Fisheri testil saadud p vdartused).

Tabel 20. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Valulik Ei ole valulik Ei oska oelda
KT infolehega/ 1 1 0,730
KT infoleheta
KT infolehega/ 1 0,054 0,039
MRT infolehega
KT infoleheta/ 1 0,029 0,086
MRT infolehega

Seega valu ootuste osas dnnestus tdestada kahes gruppide vahelises vordluses.

e MRT- infolehega inimeste grupis “’ei oska delda” vastuste osakaal on suurem kui
KT- infolehega inimeste grupis.

e KT-infoleheta uuritavate grupis on vorreldes MRT-infolehega grupiga suurem

nende inimeste osakaal, kes arvavad, et protseduur ei ole valulik.

Hilisem arvamus uuringu valulikkuse kohta on jargmine: valulikuks pidas KT uuringut
kolm ning MRT-st kaks inimest. Kdigile KT gruppi kuuluvatele uuritavatele teostati
uuringu ajal veeni teel kontrastaine siistimist, kuid MRT patsientidele mitte.
Tdendiliselt pohjustab MRT uuringul osalejatele valu pigem kaua aega liikumatult
lamamine v0i muud uuringust mitteolenevad asjaolud, vaid nt patsiendi tervislik
seisund (seljavalu). Uldiselt peetakse nii KT kui MRT uuringuid valuaistingut mitte

pohjustavateks.

Eelseisev uuring pohjustab muid ebameeldivaid aistinguid

Analiitisides uuringu eel patsientide ootusi, arvavad uuritavad eelkdige, et uuringu ajal
el tunne nad midagi ebameeldivat vdi siis nad ei oska selle kohta arvamust avaldada.

Tabel 21 annab lilevaate ebameeldivate aistingute ootuste kohta eelseisva uuringu ajal.
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Tabel 21. Vastused viitele “Eelseisev uuring pdhjustab muid ebameeldivaid
aistinguid” (A-osa punkt 8.2)

Tunnus KT-infolehega | KT-infoleheta MRT- KOKKU
infolehega
Jah/pigem jah 2 6 4 12
Ei/pigem ei 16 16 11 43
Ei oska oelda 11 8 14 33
KOKKU 29 30 29 88

Tabel 22 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi uuringul muude ebameeldivate aistingute

ootuste osas (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p vdirtused).

Tabel 22. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Ebameeldivad Ei ole Ei oska oelda
aistingud ebameeldivaid
aistinguid
KT infolehega/ 0,254 1 1
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,670 0,292 0,596
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,731 0,299 0,110
MRT infolehega

Seeega ebameeldivate aistingute ootuste osas gruppide vahelist erinevust ei

Oonnestunud toestada.

Ankeedis paluti patsientidel ka ise juurde nimetada aistinguid, mida vdiksid tunda
eelseisval uuringul (vt tabel 23). Ebameeldivaid tundmusi uuringu ajal oskavad
nimetada eelkdige need uuritavad, kes kuulusid infolehega gruppidesse voi kel on
varasem kogemus analoogsest uuringust. Patsientidele, kes nimetasid ebameeldivate
aistingute kirjeldamiseks kuumatunnet, halba enesetunnet, iiveldust, on varasema KT-

uuringu ajal manustatud intravenoosselt kontrastainet.
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Tabel 23. Patsientide enda poolt nimetatud vdimalikud ebameeldivad aistingud (A-osa

punkt 8.2)
Uuritavate Niiteid oodatavate ebameeldivate aistingute kirjeldamisel
grupp (kirjaviis muutmata)

KT infolehega

Halb enesetunne (1)
Kerge iiveldus, kuumatunne (1)

KT infoleheta

Soojustunne kehas, mis ldbib mingil hetkel (1)
Kuumatunne, suur rohk kontrastaine
stistimisel (1)

MRT

Tugev heli (1)

Narveerin (1)

Miira voib korvas valu tekitada (1)
Magneti tombamistunne, sdrinat (1)
Ldrm (1)

Markus: sulgudes on mérgitud vastanute arv.

Jargnevalt tabelis 24 on uuritavate poolt nimetatud ebameeldivad aistingud

uuringujargselt kirjeldatud. Kdik tundmused vOi mis patsientidele oli héirivad, on

tavapérased.

Tabel 24. Uuritavate poolt nimetatud ebameeldivad aistingud uuringujirgselt

Uuritavate Patsientide poolt kirjeldatud ebameeldiv Kartus minna
grupp aisting, mida tunnetati uuringu ajal jargmisel korral
(kirjaviis muutmata) uuringule
KT infolehega Raske oli hingata ja siida nagu puperdas (1) | Pigem ei
Kuumatunne (1) Ei
Kuumatunne, lisaks kerge iiveldus (1) Pigem jah
KT infoleheta Kuumatunne (1) Ei
Kontrastaine siistimisest tingitud (1) Ei
MRT Miira (3)) Ei
Selg jdi valulikuks (1) Ei
Ebameeldivad helid, ei tohtinud liigutada | Ei
(@)

Markus: sulgudes on mérgitud vastanute arv

Kartus enne uuringuprotseduuri

Patsientide ootusi iseloomustab kokkuvotvalt kartus eelseisva uuringu eel. Tulemusi

kirjeldab tabel 25. KT infolehega varustatud uuritavate grupist neli uuritavat kardab

eelseisvat uuringut. 29-st vastanust ei karda vdi pigem mitte 25 inimest. Uuringu

infomaterjali mittesaanud patsientide grupist tddeb kartust uuringu eel tiks, ei karda 22
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vastajat 24-st. Oma kartust ei oska hinnata liks vastanu. MRT kabinetis uuringule

tulijatest kardavad eelseisvat uuringut kuus, midagi ei oska karta 22.

Tabel 25. Vastus viitele: “ma kardan minna sellele uuringule” (A-osa punkt 8.3)

Tunnus KT- KT-infoleheta | MRT-infolehega | KOKKU
infolehega
Jah/pigem jah (M) 1 0 0 1
Jah/pigem jah (N) 3 1 6 10
Ei/pigem ei (M) 12 14 10 36
Ei/pigem ei (N) 13 8 12 33
Ei oska 6elda (M) 0 0 0 0
Ei oska 6elda (N) 0 1 2 3
KOKKU 29 24 30 83

Mirkus: M tdhistab mehi, N tdhistab naisi.

Tabel 26 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi eelseisva uuringu kartuse osas (lahtrites

on toodud Fisheri testil saadud p véértused).

Tabel 26. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Kardan Ei karda Ei oska oelda
KT infolehega/ 0,362 0,678 0,453
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,731 0,333 0,492
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,117 0,333 1
MRT infolehega

Seega uuringueelse kartuse osas gruppide vahelist erinevust ei dnnestunud tdestada.

Eelnev kogemus (A.5) ja ootused eelseisva uuringu suhtes (A.8)

MRT, KT ning infolehega KT-uuritavad jaotati alamgruppidesse: a) need, kellel oli

varasem kogemus; b) kellel ei olnud varasemat kogemust kirjeldab gruppidevahelisi

erinevusi tabel 27.
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Tabel 27. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

KT infolehega
(“ei ole varem
kidinud”/muu)

KT infoleheta
(“ei ole varem
kidinud”/muu)

MRT infolehega
(“ei ole varem
kidinud”/muu)

Eelseisev uuring on
valulik (A.8.1)
“Jah” voi1 “pigem
jah”/”ei” voi
“pigem ei”

0,480

0,304

1

Eelseisev uuring on
valulik (A.8.1)

“ei oska
oelda”/muu

0,107

0,290

0,660

Eelseisev uuring
pohjustab muid
ebameeldivaid
aistinguid (A.8.2)
“Jah” voi1 “pigem
jah”/”ei” voi
“pigem ei”

0,497

0,624

Eelseisev uuring
pohjustab muid
ebameeldivaid
aistinguid (A.8.2.)
“ei oska
oelda”/muu

0,052

0,071

0,598

Eelseisev uuring on
mulle piinlik
(A.8.4)

“Jah” voi1 “pigem
jah”/”ei” voi
“pigem ei”

Eelseisev uuring on
mulle piinlik
(A.8.4)

“ei oska
oelda”/muu

0,488

0,562

Seega uuringueelse ootuse osas gruppidevahelisi erinevusi ei dnnestunud toestada.
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5.2.6. Ullatused ja ootamatused uuringul

Kiisimustikus oli valikvastustena esitatud hulga viiteid, mis kirjeldavad uuringut ja
voiksid olla patsientidele uuringuaegselt iillatavad vdi ootamatud. Néiteks esitati

LS L T

kiisimustikus viited “uuring sai liiga ruttu libi”,

9,

ei tohtinud end liigutada”; “hinge
tuli kinni hoida” jne. Tabelist 28 ndhtub, et KT- infolehega ja infoleheta patsientide

vahel olulist erinevust tillatusmomentide arvu osas ei ole.

Tabel 28. Vastused kiisimusele: “Mis oli selle protseduuri puhul teie jaoks iillatav voi

ootamatu?” (B-osa punkt 4)

Ullatus/ootamatus uuringu | KT KT MRT KOKKU
kiigus infolehega | infoleheta | infolehega

Liiga kaua tuli uuringulaual 0 0 3 3
lamada

Uuringuks ei tulnud end lahti 6 8 5 19
riietada

Uuringuruumis oli kiilm 2 0 0 2
Uuring sai liiga ruttu ldbi 6 9 1 16
Uuring kestis arvatust kauem 1 1 4 6
Uuringu ajal tuli hinge kinni hoida 5 2 0 7
Uuringu ajal ei tohtinud end 6 3 7 16
liigutada

Ehted tuli dra votta 1 2 2 5
Uuringu ajal pidi pdis téis olema 1 0 0 1
Uuringu ajal tehti siist 2 1 0 3
Uuringu  kdigus ei  olnud 8 11 6 25
iillatusi/ootamatusi

KOKKU: 38 37 28 103

Paljudele oli iillatuseks uuringu ajal liigutamise keeld. Samuti oli ootamatu, et end
lahti riietuma ei pidanud (19) ning uuring sai liiga ruttu ldbi (16). 25 vastanut ei
mérkinud midagi ootamatuks/iillatuseks uuringu ajal. Kokku oli véidetele 103

positiivset vastust.
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Tabel 29 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi sagedasemate iillatusmomentide vdi

nende puudumise osas (lahtrites on toodud Fisheri testil saadud p vdirtused).

Tabel 29. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Ei olnud Ei tulnud Ei tohtinud Uuring
iillatusi lahti liigutada Ioppes liiga
riietuda ruttu
KT infolehega/ 0,435 0,373 0,480 0,399
KT infoleheta
KT infolehega/ 1 1 0,369 0,224
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,572 0,764 0,086 0,034
MRT infolehega

Seega KT infoleheta grupis oli vorreldes MRT infolehega grupiga rohkem neid, kes

arvasid, et uuring Idppes liiga ruttu.

Jargnevalt on toodud tabelis 30 viited, mida patsiendid on ise juurde lisanud.

Tabel 30. Patsientide poolt nimetatud iillatused uuringu kdigus. (B-osa punkt 4)

Uuritavate

grupp

Uuritavate poolt kirjeldatud iillatused uuringu kiigus

(kirjaviis muutmata)

KT infolehega

Uuring kontrastainega (1)
Erinev réntgenist, toru kdis ringi, soe, monus tunne (1)
Stistimise ajal vee laskmine (1)

Pidin lamama kohuli, aga arvasin, et peab selili (1)

KT infoleheta

Personali selgitused olid rahustavad, nii et sain kartusest iile (1)

MRT

Varvastel hakkas kiilm (1)

Miira (3)

Masina urin (1)

Arvasin, et uuring toimub miirinata (1)

Muusika raadiost (1)

Mirkus: sulgudes on mirgitud vastanute arv

Uks MRT kiisimustikule vastanutest mirkis, et uuringu kiigus ei olnud midagi

ootamatut ega iillatavat, vaid “ettekujutus oligi selline”.
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5.2.7. Eeldatav ooteaeg enne uuringule saamist

Uuringule saamise ooteajaks arvavad patsiendid tldiselt 15-30 minutit, hoolimata
sellest, kas patsient tuli kohale digel ajal voi tunduvalt varem. Joonis 2 iilevaatlikult

kirjeldab saadud tulemusi.

O ei oska 6elda
4 B tund aega voi
6 rohkem
> O 30-60min
o 10 .
0 15-30 min
. B 5-15 min
) OB kuni 5 min
KT KT MRT

infolehega infoleheta infolehega

Joonis 2. Eeldatav ooteag enne uuringule saamist.

Tabel 31 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi eeldatava ooteaja osas (lahtrites on

toodud Fisheri testil saadud p vdartused).

Tabel 31 . Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Kuni 15 15-30 minutit | Ule 30 minuti
minutit

KT infolehega/ 0,008 0,238 0,045

KT infoleheta

KT infolehega/ 0,425 0,788 0,045

MRT infolehega

KT infoleheta/ 0,110 0,095 1

MRT infolehega

Seega KT-infoleheta grupis on rohkem neid, kes arvavad, et ooteaeg on kuni 15

minutit.

Tabelis 32 on toodud eeldatav ja tegelik ooteaeg. Mdlemale kiisimusele korraga vastas

86 inimest. Selgub, et kdige rohkem (26) patsiente eeldas ooteajaks 5-15 minutit ja
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saigi uuringule selle aja jooksul. Eeldatavast kauem pidi ootama oma uuringut kokku 8

(9%) inimest.

Tabel 32. Eeldatav (A-osa punkt 9) ja tegelik ooteaeg (B-osa punkt 2)

Tegelik ooteaeg
Eeldatav | Kuni 5 5-15 15-30 30-60 Tund v6i | KOKKU
ooteaeg minutit minuti minuti rohkem
Kuni 5 6 1 0 0 0 7
5-15 9 26 4 0 0 39
minutit
15-30 1 16 9 3 0 29
minutit
30-60 0 1 3 3 0 7
minutit
Tund voi 0 0 1 0 0 1
rohkem
Ei oska 1 1 1 0 0 3
oelda
KOKKU 17 45 18 6 0 86

Uuringujérgses ankeedis oli esitatud kiisimused ooteaja pikkuse kohta ning kas
patsientide arvates ooteruumis tuli liiga kaua oodata (B-6.7: ,Kas pidite ootama liiga
kaua ooteruumis, et uuringule saada?”). Tabel 33 on esitatud patsientidelt saadud
tulemused.  Objektiivselt hinnati ooteaja pikkuseks ajaliselt 5-30 minutit. Kuid

uuritavad siiski leidsid, et uuringule iildjuhul ei oodatud liiga kaua.

Tabel 33. Patsientide vastused kiisimusele ,,Kas pidite ootama liiga kaua ooteruumis,

et uuringule saada?”

Uuritavate grupp Jah | Ei Ei oska 6elda
KT 0 57 1
MRT 3 25 0

Fisheri testi alusel voib 6elda, et ,,Jah” vastuste osakaalu erinevus on statistiliselt

oluline (p=0,032).

5.2.8. Patsiendi tungiv ndudmine kiiremini uuringule paasemiseks

Nii KT kui ka MRT uuringul leidus tiksikuid patsiente, kes ndudsid tungivalt, et neid
kiiremini uuritaks. Enne KT-uuringut suhtlevad patsiendid sekretdriga, mistottu

uuringut teostav dde ei osanud alati 6elda, kui tungivalt uuringule sooviti saada.
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Tabelis 34 ei selgu siiski, miks patsient soovis kiiremini uuringule saamist, sest dde,

kes C-osa ankeedist téitis ei pohjendanud oma vastust.

Tabel 34. Vastus viitele “patsient ndudis tungivalt, et teda kiiremini uuritakse” (C-osa

punkt 3.4)
Uuritavate grupp Jah | Ei Ei oska 6elda
KT 2 53 5
MRT 2 27 0

Fisheri testi alusel gruppidevahelist erinevust ei esinenud (p=0,594).

5.2.9. Eeldatav uuringu kestvus ja vastuse saamise aeg

Pohiliselt arvati, et KT-uuring kestab 15-30 minutit ning MRT-uuring 5-15 minutit (vt
joonis 3). Véirib mirkimist, e¢ MRT infolehtedel on uuringuajaks margitud 15-60
minutit. KT uuringuaja osas arvamused infolehe saanute ja mittesaanute grupis
peaaegu kattusid. Uuringule tulijatest enamus loodavad uuringuvastuse saada kuni 15
minuti jooksul, moni vastanu ka kohe. Seega vdib tddeda, et infolehel kirjas olnud

eeldatav uuringuaeg ja vastuse saamise aeg jdi patsientidel tihelepanuta.

B M ei oska Oelda
15 15 10 O dle 30 min
0 15-30 min
B 5-15 min
O kuni 5 min
KT infolehega KT infoleheta MRT
infolehega

Joonis 3. Eeldatav uuringu kestvus.
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Tabel 35 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi eeldatava uuringuaja osas (lahtrites on

toodud Fisheri testil saadud p vdartused).

Tabel 35 . Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jargi

Kuni 5 minutit 5-15 minutit 15-30 minuti
KT infolehega/ 1 1 0,799
KT infoleheta
KT infolehega/ 1 0,599 0,186
MRT infolehega
KT infoleheta/ 1 0,438 0,295
MRT infolehega

Seega eeldatava uuriguaja osas gruppide vahelist erinevust ei dnnestunud tdestada.

Tabelis 36 on toodud eeldatav ja tegelik uuringuaeg. Mdlemale kiisimusele korraga
vastas 86 inimest. Kdige rohkem inimesi arvas (21), et uuring kestab 5-15 minutit ning
see vastas nende ootustele. Eeldatavast kauem kestis uuring kokku 13 (15%) inimese

jaoks.

Tabel 36. Eeldatav (A-osa punkt 10) ja tegelik uuringu kestvus (B-osa punkt 3)

Tegelik uuringu kestvus

Eeldatav Kuni 5 5-15 15-30 30-60 KOKKU

uuringu minutit minutit minutit minutit

kestvus
Kuni 5 2 3 1 0 6
minutit
5-15 minutit 9 21 9 0 39
15-30 6 19 13 0 38
minutit
Ule 30 0 0 1 0 1
minuti
Eitea 0 2 0 0 2
KOKKU 17 45 24 0 86
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Mitte iikski KT-uuringul osalenutest ei arvanud, et uuring kestis liiga kaua. Seevastu

MRT uuringul osalenutest arvas 7, et uuring kestis liiga kaua. Vt. tabel 37.

Tabel 37. Vastused kiisimusele “Kas uuring kestis liiga kaua?” (B-osa punkt 6.8)

Uuringugrupp Jah Ei Ei oska oelda
KT infolehega 0 29 0
KT infoleheta 0 27 1
MRT infolehega 7 19 3

Fisheri testil selgub, et esineb statistiliselt oluline erinevus MRT ja teiste gruppide

vahel (p=0,010)

5.2.10. Rahulolu personali tegevusega

Enamusele patsientidest - 82 (96%) olid personali selgitused arusaadavad ning peaaegu
koik uuritavad tundsid, et personal tegi kdik nende uuringuaegse heaolu tagamiseks.
Tulemusi kirjeldab tabel 38. Etteheiteid ei olnud ka personali kditumisele/suhtumisele
uuritavaga. Protseduuri ajal polnud patsientidel kahjuks vdimalik oma kiisimustele voi
probleemidele vastuseid saada (33%), tulevikus voiks personal ehk inimesi enam

julgustada rohkem kiisimusi esitama.

Tabel 38. Uuritavate vastused viidetele personali tegevuse kohta uuringu ajal. (B-osa

punkt 6)

Viide Jah Ei Ei oska oelda
Uuringu ajal oli mul vdimalus kdike 35 27 20
kiisida
Uuringu ajal personal selgitas 82 3 0

arusaadavalt, mida ma pean tegema

Personal kéitus minuga viisakalt 84 2 0

Personal tegi kdik nendest oleneva, et 85 0 1

tunneksin end uuringu ajal hasti
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5.2.11. Patsiendi ettevalmistus

Patsientide ettevalmistus oli iildiselt personali hinnangul piisav. Uuringut lébiviiva de
hinnang patsiendi ettevalmistuse kohta on toodud iilevaatlikult tabelis 39. Kdige enam
oli puudulik KT infoleheta uuritavate gruppi kuuluvate inimeste (31%) uuringuks
valmistumine. Personal ei olnud teadlik kas uwuritav kuulus KT- infolehega voi

infoleheta uuritavate gruppi.

Tabel 39. Personali vastus viitele “patsiendi ettevalmistus oli piisav” (C-osa punkt 3)

Uuringugrupp Jah Ei Ei oska oelda
KT infolehega 24 6 0
KT infoleheta 20 9 0
MRT infolehega 18 8 2

Tabel 40 kirjeldab gruppidevahelisi erinevusi patsiendi ettevalmistuse osas (lahtrites

on toodud Fisheri testil saadud p véértused).

Tabel 40. Gruppidevaheliste erinevuste hinnang Fisheri testi jrgi

Piisav Ebapiisav Ei oska oelda
KT infolehega/ 0,382 0,382 1
KT infoleheta
KT infolehega/ 0,243 0,545 0,229
MRT infolehega
KT infoleheta/ 0,783 1 0,237
MRT infolehega

Seega patisendi ettevalmistuse osas gruppidevahelist erinevust ei Onnestunud toestada.

Personali kommentaarid patsientide ebapiisava ettevalmistuse kohta: “patsient ei
teadnud eelseisvast uuringust midagi”; “patsient soovis, et uuritakse lisaks ka teist
kehapiirkonda”; MRT uuringu ajal patsiendid liigutasid end, mis nduab mone

uuringuosa kordamist, mis pikendab uuringuaega veelgi.
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5.2.12. Patsientide teadmised oma digusest igal hetkel uuring
katkestada

Kisitletud patsientidest teadsid oma oigusest uuring igal ajal katkestada 83-st
vastanust (31%). MRT uuritavate grupist jagunesid vastused enamvdhem pooleks,
43% teadsid oma odigusest uuring katkestada, KT grupist tddesid oma teadlikkust

sellest 27% vastanutest.

Tabel 41. Patsientide teadmised oma digustest igal ajal uuring katkestada (B-osa punkt

6.4)
Tunnus KT-infolehega | KT-infoleheta MRT- KOKKU
infolehega
Jah 9 5 12 26
Ei 20 21 16 57
KOKKU 29 26 28 83

Uurija leiab, et siiski see kiisimus oli niidelda iildpildi visualiseerimiseks ja statistist
olulisust pole vdimalik hinnata, kuna kiisimus vois olla suunavat laadi- kas feadsite
uuringu ajal, et teil oli 6igus uuring igal hetkel katkestada? Edaspidi soovitab uurija

kiisimust konkreetsemalt sdnastada ja vajadusel kontrollkiisimusi kasutada.

5.2.13. Erinevused muude tunnuste alusel

Selles osas liideti kolme grupi tulemused kokku ning hinnati uuritavate erinevusi
haridustaseme, osakonna jms. alusel jargmiste tunnuste osas:

e Patsientide uuringueelne subjektiivnet hinnang oma informeeritusele (A.7)

e Patsientide uuringujérgse subjektiivse hinnang oma uuringueelsele

informeeritusele (B.5)

e Patsientide pdhilised infoallikad (B.1)

e Personali uuringujdrgse hinnangu osas patisentide informeeritusele (C.3.2)
Grupeerimiseks kasutati programmi www.statcrunch.com, gruppide vahelise erinevuse

statistiliseks hindamiseks kasutati Fisher testi (http://www.matforsk.no/ola/fisher.htm).
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Patsiendi uuringueelne subjektiivne hinnang oma informeeritusele (A.7)
Patsiendi uuringueelse subjektiivse hinnangu vordlemiseks moodustati kaks gruppi: 1)
need, kes vastasid “jah” voi “pigem jah” 2) need, kes vastasid “ei” voi “pigem ei”

Vorreldi selle kahe grupi vahelist erinevust jairgmiste tunnuste alusel (vt. tabel 42).

Tabel 42. Patsiendi uuringueelne subjektiivne hinnang oma informeeritusele (A.7).
(Kuidas hindate oma informeeritust eelseisvast uuringust: “tean kdike” voi “infolehe
teabest piisab” voi “tean piisavalt”/“tean liiga viahe” voi “ei tea iildse midagi” voi “ei

oska oelda™)

Tunnus p Vastanute koguarv
Eelnev kogemus (A.5) <0,001 89
kiinud/ei ole kdinud uuringul
Infoallikas (B.7) 0,759 86
saatev arst/infoleht
Haridustase (A.3) 0,291 89
alg- vOi pdhiharidus/kesk- voi
keskeriharidus
Haridustase (A.3) 0,781 89
kesk/keskeri voi korg
Sugu (A.2) 0,248 89
mees/naine
Vanusegrupp (A.1) 0,764 89
alla 36/iile 55
Osakond (C.1) 1 86
Amb. kliinikumist/Stats kliinikumist
Osakond (C.1) 0,614 86
Amb kliinikumist/véljastpoolt
Patsiendi ettevalmistus uuringuks oli 0,070 88
personali arvates piisav (C.3.1) (jah voi
pigem jah/”ei” voi “pigem ei”)
Patsiendi informeeritus uuringuks oli 0,765 88
personali arvates piisav (C.3.2)
jah vdi pigem jah/’ei” v3i “pigem ei”

Tabelist ndhtub, et uuringueelse informeerituse enesehinnangu erinevus esineb vaid
eelnevalt kiinud ja mittekidinud uuritavate grupis. Ulejddnud uuritud tunnuste puhul

statistilist erinevust ei Onnestunud toestada.
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Patsiendi uuringujirgne subjektiivne hinnang oma eelnevale informeeritusele
(B.5)

Patsiendi uuringujirgse enesehinnangu vdordlemiseks moodustati kaks gruppi: 1) need,
kes vastasid “teadsin kdike” vOi “teadsin piisavalt” 2) need, kes vastasid “ei teadnud
iildse” voi “teadsin liiga vdhe”. Vorreldi gruppidevahelist erinevust jirgmiste tunnuste

alusel (vt. tabel 43).

Tabel 43. Patsiendi uuringujérgne subjektiivne hinnang oma eelnevale informeeritusele

(B.5. “Kuidas hindate tagantjdrele oma informeeritust enne uuringut?”)

Tunnus p Vastanute koguarv

Hinnang enne uuringut oma <0,005 86
informeeritusele (A.7)

“tean koike” vOi “tean piisavalt”/tean liiga
vihe v0i ei tea lildse mitte midagi”

Osakond (C.1) 0,644 84
Amb kliinikumist/Stats kliinikumist

Osakond (C.1) 0,084 84
Amb kliinikumist voi Stats

kliinikumist/Mujalt

Patsiendi ettevalmistus uuringuks oli <0,005 84

personali arvates piisav (C.3.1) (jah voi
pigem jah/”ei” vOi “pigem ei”)

Uuringueelse informeerituse retrospektiivne hinnangu osas esines statistilielt oluline
erinevus:
e Uuritava enesehinnangu alusel piisavalt informeeritud ja piisavalt
informeerimata inimeste osakaalude vahel enne uuringut
e Personali hinnangul piisavalt ettevalmistatud ja piisavalt ettevalmistamata

inimeste vahel

Patsientide pohiline infoallikas (B.1)

Uuritavad jaotati gruppideks pohiliste infoallika alusel (vt tabel 43), vorreldi kahte
suuremat gruppi: pohiliseks infoallikaks: 1) “saatev arst” 2) “uuringu infoleht”.
Vastuste alusel moodustati kaks vdi kolm alamgruppi: a)”’jah” vdi “pigem jah” b)”ei”
voi “pigem ei” c¢)’ei oska delda”. Alamgruppide vahelist erinevust vorreldi kahel moel:
gruppide a ja b vahel ning gruppide a+b ja ¢ vahel. Uuringuaja ning vastuse saamise

aja puhul jaotati uuritavad gruppidesse selle alusel, kas nad teadsid seda aega digesti
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voi valesti (vOrreldi digete vastusevariantide arvu kdikide valede vastusevariantide

arvuga.)

Tabel 44. Pohiline infoallikas (B.1): Kustkohast saite pdhiliselt informatsiooni

eelseisva uuringu kohta (mérkige vaid iiks vastusevariant)?

Tunnus p Vastanute koguarv
Eelseisev uuring on valulik (A.8.1) 1 86
“jah” voi “pigem jah”/’ei” vdi “pigem ei”
Eelseisev uuring on valulik (A.8.1) 0,516 86

“ei oska delda”/“jah” voi “pigem jah” voi
(1994

ei” voi “pigem ei”

Eelseisev uuring on piinlik (A.8.4) 0,260 83
“jah” voi “pigem jah”/”ei” vdi “pigem ei”
Eelseisev uuring on piinlik (A.8.4) 0,002 83

“ei oska delda”/“jah” voi “pigem jah” voi
€6 19

ei” voi “pigem ei”

Eelseisval uuring pdhjustab muid 0,722 86
ebameeldivaid aistinguid (A.8.2.)
“jah” voi “pigem jah”/”ei” vdi “pigem ei”

Eelseisval uuring pdhjustab muid 0,280 86
ebameeldivaid aistinguid. (A.8.2.)
“ei oska delda” /“jah” voi “pigem jah” voi

(1944

ei” voi “pigem ei”

Kartus minna uuringule (A.8.3) 1 84
“jah” voi “pigem jah”/”ei” vdi “pigem ei”
Kartus minna uuringule (A.8.3) 1 84

“ei oska delda” /“jah” voi “pigem jah” vdi
(1994

ei” voi “pigem ei”

Eeldatav ooteaeg (A.9) 1 86
“alla 15 minuti”/koik variandid, mis
rohkem 15 minuti

Eeldatav ooteaeg (A.9) 0,351 86
“15-30 minutit”/’tile 30 mimuti”

Eeldatav ooteaeg (A.9) 1 86
“ei tea”/ koik muud variandid

Eeldatav protseduuri kestvus ( A.10) 0,008 87
“15-30 minutit”/koik valed vastused

Eeldatav protseduuri kestvus ( A.10) 0,464 87
“ei tea”/ koik muud variandid”

Eeldatav vastuse ootus (A.11) 1 87

30-60 minutit” voi ’tédna” voi
hiljem”/kdik muud variandid

Eeldatav vastuse ootus (A.11) 0,788 87
“ei tea”/ koik muud variandid
Hinnang informeeritusele (B.5) 0,102 86

“teadsin koike” voi “teadsin piisavalt™/
“teadsin liiga vihe” vdi “ei teadnud tildse
mitte midagi”

Osakond (C.1) 1 84
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“Amb kliinikumist” voi1 ”’Stats
kliinikumist”/muud vastusevariandid

Osakond. (C.1) 1 84
“Amb kliinikumist”’voi ”’Stats
kliinikumist”/muud vastusevariandid

Patsiendi ettevalmistus uuringuks oli 0,747 85
personali arvates piisav (C.3.1)
“jah” voi “pigem jah”/’ei” vdi “pigem ei”

Patsiendi informeeritus uuringuks oli 0,538 84
personali arvates piisav (C.3.2)
“jah” voi “pigem jah”/”ei” vdi “pigem ei”

Vanusegrupid (A.1) 0,557 87
alla 36/iile 55

Statistiliselt tdestatud erinevus esineb pohiliste infoallikate vahel
e Eeldatava piinlikkustunde osas (kui pdhiliseks informeerijaks oli arst, siis ,,ei
oska 6elda” vastusvariante oli rohkem).
e Eeldatava protseduuri kestvuse osas (kui pohiliseks informeerijaks oli infoleht,
siis hinnati eeldatavat protseduuri kestvust valesti)
Muudes uuritud gruppides ei dnnestunud infoallikate vahelist erinevust statistiliselt

tOoestada.

Personali hinnang oma patsiendi informeeritusele (C.3.2.)

Tabel 45 esitab patsiendi ja personali hinnangut informeerituse kohta.

Tabel 45. Personali hinnang oma patsiendi informeeritusele (C.3.2.): Patsiendi

199 €6 199 ¢

informeeritus oli piisav (“jah”, “pigem jah”, “pigem ei”, “ei”, “ei oska oelda”)

Tunnus p Vastanute koguarv

Osakond (C.1) 1 87
Amb klitnikumist/Stats kliinikumist

Osakond (C.1) 0,007 87
Amb kliinikumist voi Stats
kliinikumist/Mujalt

Vanusegrupp (A.1) 1 89
alla 36/iile 55

Eelnevalt kdinud samal uuringul(A.5) 0,013 89
ei ole kdinud/on kdinud

Hinnang meeleolule (A.6) 0,811 88
“drevus” voi “mure”/kdik muu

Eelnev hinnang oma informeeritusele (A.7) 0,091 88
“tean koike” vOi “tean piisavalt”/’tean liiga
vidhe” vO1i “ei tea iildse”

Uuringujérgne hinnang oma eelnevale < 0,005 86
informeeritusele (B.5)

“teadsin kdike” voi “teadsin
piisavalt”/’teadsin liiga vihe” voi “ei
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teadnud uildse”

Patsiendi ettevalmistus uuringuks oli 1,757 89
personali arvates piisav (C.3.1)

’jah” vdi ’pigem jah”/”ei” vdi “pigem ei”

Haridustase (A.3) 0,343 89
alg- v0i pdhiharidus/kesk- voi

keskeriharidus

Haridustase (A.3) 0,281 89

kesk- voi keskeriharidus/korg- voi
I0petamata korgharidus

Personali hinnang patsiendi informeeritusele erines tabel 45.jargi:

e Nende osas, kes olid varem kdinud voi ei olnud kdinud sarnasel uuringul

e Nende osas, kes hindasid oma informeeritust heaks voi halvaks

e Nende osas, kes olid Kliinikumist vdi viljastpoolt kliinikumi (mujalt saabunute

informeeritus oli viiksem)

Muudes uuritud gruppides ei dnnestunud informeerituse vahelist erinevust statistiliselt

tOestada.
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6. ARUTELU

Magistriprojekti autorile teadaolevalt ei ole varem SA TUK Radioloogiateenistuse KT
ja MRT uuringutele tulevate patsientide ootusi, koostddvalmidust ning hilisemaid
kogemusi ja rahulolu uuritud. Varasemalt on uurijate tdhelepanu olnud rinnanidirme

uuringute (mammograafia ning ultraheli) teostamisel ja patsiendi teadlikkusel nendest.

Kéesolevas uurimistdds kirjeldatakse labiviidud kiisimustikest saadud andmete kaudu,
kas patsientide ootused ja hilisem kogemus on omavahel seotud, kas eelnev
informeeritus, infolehe néol, planeeritavast uuringust mdjutab patsiendi ootusi ja
ettevalmistust. Samuti soovitakse teada millistest infoallikatest patsient saab peamise
informatsiooni uuringu kohta- kas saatval arstil on sama suur roll kui uuringukabinetis
kasutataval infolehel. Huvitas ka kas varasem kogemus mdjutab ootusi eelseisva
uuringu suhtes. Andmete kogumiseks kasutati ka personalile koostatud kiisimustikku,
mille {ilesandeks oli saada personali hinnang patsiendi informeeritusele,
ettevalmistusele ja koostodle ning vorrelda neid patsiendi poolt antud hinnanguga.
Uurimistdds kasutatud kiisimustik koostati kirjandusest saadud andmete pdhjal, lisaks
personalile kavandatud kiisimustik uurija poolt oluliseks peetud kiisimustega, et oleks

hiljem vdimalik erinevaid uuringus osalevaid pooli kokku viia ning vorrelda.

Uurijat tillatab, et 28% uuritavatest ei tea iildse mitte midagi, mis nendega uuringu ajal
toimuma hakkab ning 24% teadis enda hinnangul sellest liiga vihe. Retrospektiivselt
leidsid 59% uuritavatest, et nende uuringueelsed teadmised olid liiga vihesed. Selgub,
et teadmisi ei paranda ka vahetult enne uuringut jagatud infoleht, sest personali
hinnangul on selles grupis informeeritus ebapiisav 59%-1 patsientidest. Praktilises t00s
uuringu ldbiviija kogeb, et tihti ka patsiendid on liiga passiivsed — neid ei huvita, mis
hakkab toimuma ning nad usaldavad pimesi haigla personali. Vestluses patsientidega
selgub, et ka keskkoolis omandatud teadmised inimese filisioloogiast ja anatoomiast on

paljudel meelest ldinud.

Nende hulgas, kes olid tulnud véljastpoolt Kliinikumi, oli personali hinnangul rohkem

inimesi, kelle infomreeritus oli madalam.
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Uuritavad leidsid, et ooteruumis iildjuhul ei oodatud liiga kaua ning ka uuring oli
piisavalt kiire. Jarelikult 15-30 minutit ollakse ndus ooteruumis uuringule padsemiseks
ootama, ilma et nende hilisem rahulolu uuringust langeks. Ning sama kaua ollakse
ndus ka uuringulaual olema. Jirelikult on praegune todkorraldus sobilik SA TUK KT
ja MRT kabinettides patsientide hinnangul. Uuringu lébiviija siiski nii korget
hinnangut ei annaks, sest kuna erakorraliste patsientide hulk jarjest neis kabinettides
kasvab, siis plaanipdrased uuringu ajad tihti likkuvad edasi ja see tdstab

rahulolematust uuringule tulijate seas.

Enamasti eelseisvat uuringut ei kardeta. Meeleolu osas on valdav rahulikkus vdi mure
ja drevus oma tervise suhtes. See seletab ka, miks soovitakse vastust vdimalikult
kiiresti. Uldiselt on reegliks, et uuringu vastus on mdeldud eelkdige raviarsti jaoks
ning uuringut teostav inimene ega ka seda kirjeldav radioloog tiksikasjalikult uuringu
tulemust ei selgita, sest 10plik diagnoos kujuneb mitmete erinevate uuringumeetodite,
anmneesi ning objektiivse leiu alusel, mida teab kdige paremini uuritava raviarst.
Seetottu ei ole otstarbekas tekitada patsiendis liigset hirmu voi ebareaalset lootust.

Raviarstil on hiljem raske muuta patsiendi esialgset arvamust.

Tihti ollakse rahulolematud uuringu vastuse ooteaja suhtes, kuna on juurdunud
arusaam, et kuna uuringud on viga tehnilised ja koike juhib arvuti, siis hilisema
uuringu vastusegi annab arvuti. Tegelikkuses v3ib vastava ettevalmistuse saanud arstil-
radioloogil minna kuni tund aega iihe uuringu vastamiseks, kuna kogutud

uuringuinformatsiooni on palju ja kdik tehtud uuringuprotokollid tuleb lébi vaadata.

Kui pdhiliseks infoallikaks oli infoleht, siis oli nende hulgas rohkem patsiente , kes ei
osanud arvata, kui kaua uuring vOiks kesta. See on iillatav, sest infolehel on

orienteeruv uuringuaeg kirjas.

Valdav osa (79%) plaanilisele KT-uuringule tulnud inimestest arvab, et eelseisev
uuring ei ole valus. Kui uuringu kéigus ei ole vaja manustada veeni sisest
kontrastainet, siis on see arvamus dige. Nagu selgus, on siiski monedele tillatuseks, et
uuringu kéigus tehakse veenisiist, kuid see ei pdhjusta kartust jargmise samasuguse

uuringu ees ja nad soovitaksid seda uuringut ka teistele.
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Kdige suurem iillatusmonent oli, et patsient ei peagi lahti riietuma. Todenioliselt
parineb selline arvamus rontgenkabinetist, kus tdepoolest kopsu lilesvotte jaoks peab
patsient eemaldama {iilakehalt riided. Teine iillatav asjaolu oli, et MRT-uuringu ajal
peab kaua olema liikkumatult. Personal kogeb, et kiillaltki tihti patsient ei suuda olla
valu voi koha tottu uuringu 16puni liikumatult ning see halvendab uuringu kvaliteeti

ning pikendab veelgi uuringuaega.

Analiitisides uuringu eel patsientide ootusi, arvavad uuritavad eelkdige, et uuringu ajal
el tunne nad midagi ebameeldivat vdi siis nad ei oska selle kohta arvamust avaldada.
Ebameeldivaid aistinguid oskasid nimetada vaid need, kellel oli varasem kogemus:
KT-I osati nimetada veenisisese kontrastaine manustamisel tekkivat kuumatunnet ja

1iveldust.

Vorreldes kahte koige olulisemat infoallikat tuli vélja statistiline erinevus

piinlikkustunde osas.

Kéesolevas uurimistd0s on ka moned puudused:

e Osakonna t66 hédirimise viltimiseks kiisitleti ainult neid patsiente, kes viibisid
ooteruumis ning kellel oli aega enne uuringut vastata kiisimustikule. Seetdttu
tegeliku ooteaja osas vdib olla nihe: ooteaeg on saadud tulemustes pikem kui
tegelikult.

e Uuriti ainult plaanilisi haigeid, mistdttu erakorraliste haigete ettevalmistuse,
informeerituse ja ootuste kohta ei ole vdimalik midagi 6elda. Tdendoliselt on
erakorraliste patsientide ettevalmistus ja informeeritus halvem.

e Kiisitleti ainult eesti keelt oskavaid patsiente, mistottu tegelik olukord vdib olla
erinev (Osakonna todtajad kogevad tihti, et Ida-Virumaalt périt inimesed
tulevad ooteruumi mitmeid tunde varem ning nduavad enda kiiret uurimist,
tuues pohjenduseks transpordi probleeme.)

Osa vastusevariante on summeeritud (“jah”, “pigem jah” ning “ei”, “pigem ei”),

mistottu viited vdivad olla liiga ddrmuslikud.
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7. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Magistriprojekti tulemuste analiiiisi kdigus joudis uurija jéreldustele, et:

1.

Uuringut kirjeldaval KT- ja MRT-infolehel on suhteliselt viike roll patsiendi
teadlikkuse tostmisel.

KT infolehega varustatud uuritavate grupist nimetasid pdhiliseks uuringu kohta
informatsiooniallikaks uuringule saatvat arsti 50%. KT infoleheta uuritavate
grupi vastanutel oli peamiseks informatsioon edastajaks uuringule saatev arst.
MRT uuringule tulijatest pidas 36% infolehte olulisemaiks infoallikaks.

Kui peamine infoallikas on infoleht, siis patsiendid ikkagi ei oska Oigesti
hinnata eelseisva protseduuri eeldatavat kestvust.

Oma teadmisi eelseisva uuringu kohta iile- ja alahindas umbes vordne arv
inimesi, 43% leidis, et nende teadmised olid adekvaatsed.

Ebameeldivaid tundmusi uuringu ajal oskavad nimetada eelkdige need
uuritavad, kes kuulusid infolehega gruppidesse voi kel on varasem kogemus
analoogsest uuringust. Paljudele oli iillatuseks uuringu ajal liigutamise keeld.
Samuti oli osadele ootamatu, et end lahti riietuma ei pidanud ning uuring sai
liiga ruttu ldbi.

Patsientidele on personali selgitused arusaadavad, uuringuaegne heaolu tagati
samuti, kuid uuritavatel pole alati voimalik oma kiisimustele vastuseid saada.
Personal hindas patsiendi informeeritust erinevalt nende vahel, kes olid varem
kdinud vdi mitte, samuti nende osas, kes olid SA TUK-st vdi viljaspoolt,
jarelikult tuleb esmakordseid ja véljaspoolt tulevaid uuritavaid rohkem
informeerima.

Patsientide uuringu eelne ettevalmistus personali hinnangul oli kdige parem KT
— infolehega gruppi kuuluvate inimeste seas.

Kiisitletud patsientidest teadsid oma oigusest uuring igal ajal katkestada 83-st

vastanust 31%, neist kdige enam oli MRT- uuritavate grupis.

Kokkuvdtvalt toob autor toetudes kéesoleva t66 tulemustele jairgmised soovitused:

1.

Kuna suure osa infost saavad patsiendid saatva arsti kéest, siis tuleb
informeerituse parandamiseks pdhitdhelepanu suunata ka sinna — informeerida
arste voimalikest muudatustest. Rohkem tuleb tdhelepanu podrata viljaspoolt

SA TUK-i tulevate patsientide ja esmakordselt tulijate informeerimisele.
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Patsiendid vdiksid infolehe saada juba saatva arsti kidest.

Protseduuri eel tuleks patsiente rohkem julgustada oma kiisimusi esitama.
Patsientide informeerimisel tuleb rohkem tdhelepanu pdorata asjaolule, et
uuringu ajal tuleb lamada ega tohi ennast liigutada, lahti riietuda pole enamasti
vaja. Tuleks ka selgitada, et registreeritud ajast varem kohale tulemine ei
kiirenda uuringule saamist.

Patsientidele tuleb selgitada hetk enne uuringut jirgmisi uuringuga seotud
asjaolusid, nt. et ei tohi {ildse liigutada, kui kaua uuring kestab, uuringutehnika
kohta lihike iilevaade (laud liigub uuringu ajal, uuringu ajal kdva miira), sest
infolehelt koik olemasolev informatsioon ei pruugi siiski patsiendini jouda,
kuna ta vOib olla ndrvis eelseisva uuringu eel voi modtleb juba hilisema

uuringuvastuse peale.
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SUMMARY

The patients’ expectations, preparation and satisfaction at CT and MRI

diagnostic procedures depending on the preliminary amount of knowledge.

The aim of the study was to describe the expectations, the level of the patient
information and the experiences concerning the computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) diagnostic procedures at the radiology department
of Tartu University Clinics. The paper points out the most relevant patient information
sources and studies the relationship between the level of knowledge and the patients
expectations and preparation. The patients were divided into three groups, 30 in each:
1) CT with the patient information sheet 2) CT without the information sheet 3) MRI
with the information sheet. The data was collected via questionnary, which was
compiled according to the literature. The differences between the gropus were

estimated by Fisher exact test .

The information comes to the patients mostly from the preceding conversation with the
referring physician or the patient information leaflet compiled by the radiology
department. The amount of people who overestimated or underestimated their
knowledge was approximately the same. The level of knowledge was evaluated as
adequate among 43% of persons. Many people found it surprising that they were not
allowed to move themselves during the procedure, some were also astonished that
there was no need to undress themselves and the procedure ended unexpectedly fast.
The unpleasant sensations were mainly associated with the feeling of hot flushes
during the injection of contrast media and the noise coming from the MRI equipment.
The patients were satisfied with the personnel’s efforts to secure their welfare and

admitted that everything concerning the procedure was understandable for them.

In order to increase the knowledge of the patients the information leaflet plays a little
role. The main amount of information comes from the referring physician, therefore, it
is important to pay more attention to the doctors: give the most relevant information to
them and let them share those information leaflets already during their appointment
time. The personnel must pay more attention to the surprising and unexpected

moments that may come upon.
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LISAD

Lisa 1. Uuritava informeerituse leht

Lugupeetud patsient!

Kidesoleva ankeetkiisitlusega poordun Teie poole palvega osaleda uurimuses
“Patsientide ootused, ettevalmistus ja rahulolu rutiinsel kompuutertomograafia ja
magnetresonantstomograafia ja uuringul SA TUK Radioloogiateenistuses sdltuvalt
eelnevast informeeritusest”. Uurimusega piilitakse saada iilevaadet, kui palju teavad
meie patsiendid eelseisvast uuringust ning kuidas nende ettekujutus vastas
tegelikkusele. Selle teadmine aitab muuta patsientidele moeldud infolehti
patsiendikesksemaks. Ankeetkiisitlus on kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimuuringute

Eetika Komiteega.

Enne ja peale diagnostilist protseduuri palume Teil tédita ankeet, mis sisaldab
moningaid isiklikke kiisimusi Teie tundmuste ja teadmiste kohta. Teie vastuste
anoniiimsus on garanteeritud, kuna kiisimustik ei sisalda Teie nime ega aadressi.
Kéesoleva ankeedi tulemused tildistatakse ja esitatakse summeritud analiilisina. Teie
sattumine uuritavasse gruppi sai vdimalikuks tinu juhuslikule meetodile, kus valitakse

vilja meie osakonda uuringule saabuvatest patsientidest 90 inimest.

Teie osalemine kiisitluses on vabatahtlik ning Teie poolt antud vastused voi kiisitlusest

loobumine ei mdjuta mingilgi moel tdnast diagnostilist uuringuprotseduuri.

Teid ette tdnades,

Merit Maala
TU Arstiteaduskonna Rahvatervishoiu magistrant
Telefon: 7-318-377
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Kiisimustiku A-osa patsientidele

Nr.

Kéesolev kiisimustik koosneb kahest osast, peale uuringu teostamist palume Teil téita ka teise
osa kiisimustikust. Palun vastake ankeedis olevatele kiisimustele, sobivatele
vastusevariantide ees olevale numbrile tommake ring iimber voi kirjutage pidevjoonele
enda arvamus. Kui sobivaid vastusevariante on mitu, siis tommake ka nendele numbritele
ring iimber. Kui Teile sobivaid vastusevariante pole antud, kirjutage lahtrisse enda arvamus.
Ankeedi vastamisele kulub umbes 10 minutit. Palun andke tdidetud kiisimustik tagasi
protseduuri teostavale dele.

Palun vastake kiisimustele nende jirjekorras!

1) Kirjutage palun oma vanus: aastat
2) Palun mérkige oma sugu: 1. mees 2. naine

3) Palun méirkige oma haridustase:

1. algharidus 4. keskeriharidus
2. pohiharidus 5. Iopetamata kdrgharidus
3. keskharidus 6. korgharidus

4) Milline on Teie amet? (kirjutage joonele vdi tehke ring timber sobivale

vastusevariandile)
L. 4. pensiondr
2. t66tu 5. opilane
3. kodune 6. lilidopilane

5) Milline on Teie eelnev kogemus planeeritavast uuringuprotseduurist?
1. eiole varem kidinud 3. neutraalne

2. hea 4. halb

6) Kuidas hindate enne eelseisvat uuringut oma meeleolu?

1. éarev 4. kskoikne
2. murelik 5. uudishimulik
3. rahulik 6. muu

7) Kuidas hindate oma informeeritust eelseisvast uuringust?
1. tean kdike
2. infolehe teabest piisab
3. tean piisavalt
4

tean liiga vihe

63



5. eitea iildse midagi

6. eioska Oelda

8) Jargmised kiisimused on suunatud Teie ootustele uuringule tulles.
Esitatud on neli véidet. Palun lugege hoolikalt igat vididet ja tommake ring iimber sobiva

vastusevariandi numbrile.

Jah Pigem | Pigem Ei Ei oska
jah el oelda

1.Eelseisev uuring on valulik

1 2 3 4 5
2. Eelseisev uuring pohjustab muid

1 2 3 4 5
ebameeldivaid aistinguid.
Milliseid?
3.Ma kardan minna sellele

1 2 3 4 5
uuringule
4.Eelseisev uuring on mulle piinlik

1 2 3 4 5

9) Kui kaua eeldatavasti peate ootama ukse taga enne uuringule saamist?
1. kuni 5 minutit 4. 30-60 minutit
2. 5-15 minutit 5. tund aega vdi rohkem

3. 15-30 minutit

10) Kui kaua eeldatavasti voiks see uuringuprotseduur kesta?
1. kuni 5 minutit 3. 15-30 minutit

2. 5-15 minutit 4. ile 30 minuti

11) Kui ruttu saate vastuse peale uuringut?
1. kohe

kuni 15 minutiga

15-30 minutiga

30 kuni 60 minutiga

tdnase pédeva jooksul

hiljem

A G o

el oska oelda
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Kiisimustiku B-osa patsiendile
Nr.

Kéesolev ankeet on jitk eelmisele ankeedile. Selles piilitakse vélja selgitada Teie kogemusi
labiviidud uuringust. Palun vastake ankeedis olevatele kiisimustele, sobivatele
vastusevariantide ees olevale numbrile tommake ring iimber voi kirjutage oma arvamus
pidevjoonele. Kui sobivaid vastusevariante on mitu, tdmmake ka nendele numbritele ring
imber. Kui Teile sobivaid vastusevariante pole antud, kirjutage lahtrisse enda arvamus. Aega
kulub ankeedi vastamisele umbes 15 minutit. Palun andke tdidetud kiisimustik tagasi
protseduuri teostanud oele.

1) Kustkohast saite pohiliselt informatsiooni eelseisva uuringu kohta (mérkige vaid iiks

vastusevariant)?
1. otsisin internetist 3. lugesin infolehelt
2. vestlusest saatva arstiga 4. muu

2) Kui kaua pidite ukse taga ootama enne uuringut?
1. kuni 5 minutit 4. 30-60 minutit
2. 5-15 minutit 5. tund aega v4i rohkem

3. 15-30 minutit

3) Kui kaua kestis uuringuprotseduur?
1. kuni 5 minutit 3. 15-30 minutit

2. 5-15 minutit 4. ile 30 minuti

4) Mis oli selle protseduuri puhul teie jaoks iillatav vdi ootamatu?

Toodud on mitu vastusevarianti, tdmmake ring umber ainult nende variantidele, mis
olid Teile uudiseks! Vajadusel lisage juurde ka enda arvamus.

1. Liiga kaua lamasin 8. Ei tohtinud end liigutada
2. Pidin end lahti riietuma 9. Ehted tuli &ra votta

3. Ei pidanud end lahti riietuma 10. Padis pidi tdis olema

4. Uuringuruumis oli kiilm 11. Tehti siist

5. Uuring sai liiga ruttu 14bi 12.

6. Uuring kestis arvatust kauem 13.

7. Hinge tuli kinni hoida 14.

5) Kuidas hindate tagantjérele oma informeeritust enne uuringut?
1. teadsin kdike
. teadsin piisavalt
. teadsin liiga védhe

. el teadnud tildse midagi

[ I~ S B S

. el oska oelda
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6) Jargmised kiisimused puudutavad Teie tundmusi ja kogemusi uuringuprotseduuri
16ppedes. Esitatud on erinevaid véiteid ja kiisimusi. Lugege hoolikalt igat véidet/kiisimust

ning tdmmake ring iimber sobiva vastusevariandi numbrile.

Jah Pigem | Pigem Ei Ei oska
jah el oelda
1. Kas soovitaksite seda uuringut
ka teistele? 1 2 3 4 5
2. Uuring oli valulik 1 ) 3 4 5
3. Uuring pdhjustas muid 1 ) 3 4 5
ebameeldivaid aistinguid.
Milliseid?
4. Kas teadsite uuringu ajal, et teil
oli digus uuring igal hetkel 1 4
katkestada?
5. Jargmisel korral ma kardan
. : 1 2 3 4 5
minna sellele uuringule
6.Uuring oli mulle piinlik 1 ) 3 4 5
7. Kas pidite ootama liiga kaua
. : 1 2 3 4 5
ooteruumis, et uuringule saada?
: —== 5
8. Kas uuring kestis liiga kaua’ 1 ) 3 4 5
9. Uuringu ajal oli mul véimalus
kike kiisida. : 2 3 4 >
10. Uuringu ajal personal selgitas
: 1 2 3 4 5
arusaadavalt, mida ma pean tegema
11.Uuringuruum oli ebameeldiv 1 ) 3 4 5
12.Personal kéitus minuga viisakalt 1 ) 3 4 5
13. Personal tegi koik nendest
oleneva, et tunneksin end uuringu 1 2 3 4 5
ajal hésti
14.Personal tundis hésti oma t66d 1 ) 3 4 5
15. Personali selgitused olid mulle 1 ) 3 4 5
arusaadavad
16. Moned asjad oleks pidanud 1 ) 3 4 5
olema korraldatud teisiti
Missugused?
AITAH!
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Kiisimustiku C-osa (taidab uuringut labi viinud 6de)

Nr. Ankeedi tditmise kuupdev

1) Patsient oli

1. ambulatoorne 2. statsionaarne 3. viljaspoolt SA TUK-i

2) Palun tdpsustage, millist uuringut patsiendile teostati (voimalikult tépselt, nt.

vaginaalne US, vaagna KT, aju MRT jne.)

3) Esitatud on neli vdidet. Palun lugege hoolikalt igat véidet ja tdmmake ring timber

sobiva vastusevariandi numbrile. Vajadusel kirjutage pidevale joonele oma arvamus.

Jah Pigem Pigem | Ei Ei oska
jah el oelda
1. Patsiendi ettevalmistus
1 2 3 4 5
uuringuks oli piisav

Mis osas jéttis ettevalmistus soovida?

2. Patsiendi informeeritus oli piisav

1 2 3 4 5
Mis osas jattis informeeritus soovida?
3.Patsient oli koostodaldis

1 2 3 4 5

Mis osas jéttis koostoovalmidus soovida?

4. Patsient ndudis tungivalt, et teda

kiiremini uuritakse

Mis oli selle pohjus?

AITAH!
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KOMPUUTERTOMOGRAAFIA INFOLEHT PATSIENTIDELE
SA TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI RADIOLOOGIATEENISTUS

Maarjamoisa radioloogiaosakond (RDMM)
L. Puusepa t. 8 Tartu 51014, kontakttelefon (07) 318 377

Nousolek kompuutertomograafiaks.

Austatud patsient vOi patsiendi eestkostja!

KD).

Haigusseisundi tipsemaks hindamiseks on vaja teha kompuutertomograafia

KT on rontgeniuuring, mida tehakse kompuutertomograafi abil. See on
keerukas seade, mis analttisib uuritavat kehapiirkonda libinud
rontgenikiirgust detektorsiisteemi ja arvuti abil. Seejirel on voimalik
rekonstrueerida kihilisi kujutisi inimkeha erinevatest piirkondadest.

Vajadusel sustitakse haiguslike muutuste paremaks kujutamiseks joodi
sisaldavat kontrastainet, mille ststimise ajal tekib kuni moéned sekundid
kestev kuumatunne.

Kogu KT protseduur kestab tavaliselt 15 kuni 30 minutit.

Uuringust saadav kasu.

Radioloog suudab KT-kujutise pohjal selgitada vilja paljude haigusseisundite
pohjuse, misjirel saab kiiremini asuda ravi juurde ja jadvad dra voimalikud
tusilikumad lisauuringud. Erinevalt tavarOntgenist voimaldab KT histi
eristada erinevaid kudesid (nt. luud, kopsud, pehmed koed ja veresooned).
KT wuuring on kiire ja lihtne. See on eriti oluline erakorraliste haigete
uurimisel. KT abil saab kiiresti avastada sisemisi vigastusi ning verejookse
ning seejirel kiire raviga pidista elu.

KT abil saab eristada normaalset kudet haiguslikust, mis on oluline
kiiritusravi ~ planeerimisel, noelbiopsiaga  proovitiilkkide = votmisel .
menetlustel.

KT on valutu, tipne ja mitteinvasiivne protseduur. KT abil pandud diagnoos
voib vilistada diagnostilise kirurgilise 16ikuse voi proovitiiki opereerimise.
Viimase kahekiimne aasta jooksul on leitud, et KT on kuluefektiivne

uuringumeetod paljude haigusseisundite diagnoosimisel.

Piirangud

Monedel juhtudel voivad pehmed koed jiida naabruses asuvate massiivsest

metallist pohjustatud artefaktide (nt. tehispuusaliiges) varju.
Reeglina ei ole KT uuring niidustatud raseduse korral.

KT uuringuga saab patsient teatud kiirgusdoosi ja voivad tekkida allergilised
reaktsioonid joodi sisaldavale kontrastainele. Samas peab meeles pidama, et

uuringust saadav kasu (tipne diagnoos) kaalub tugevalt ules koik riskid. KT

uuringul saadav kiirgusdoos on umbes 10 mSv. Doos on vorreldav sellega,

mille inimene saab loodusliku kiirgusega tavaliselt kolme aasta jooksul.
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e Kiirguse toime vihendamiseks kaetakse kohu- ja vaagnapiirkond
pliikummist pollega, vilja arvatud juhtudel, kui uuritav piirkond asub

alakohus.

Naised peavad alati informeerima arsti voi radioloogiadde voimalikust
rasedusest.
e Imetav ema ei tohi 24 tunni jooksul pidrast kontrastaine stistimist rinnaga

imetada.
e Pirast kontrastuuringut voib tekkida nahastigelus, kehatemperatuuri tous ja
loove. Need nihud vajavad harva spetsiaalset ravi. Esmaabivahendid on KT

kabinetis olemas ning personal pttab igati tagada uuringu ohutuse.

Kiisige protseduuri ja sellega kaasnevate voimalike tiisistuste kohta lisateavet
enne oma néusoleku andmist! Lisainfot leiate veel

aadressil www.kliinikum.ee/radioloogia

Kiesolevaga ma tdoendan, et olen seda dokumenti lugenud ja selle sisust
tiaielikult aru saanud.
Olen enne oma nodusoleku andmist saanud mind rahuldava vastuse igale oma

kiisimusele selle protseduuri ja kaasnevate riskide ning tiisistuste kohta.

Kuupdev ...

Nimi ... Allkiri.. oo
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MAGNETRESONANTSTOMOGRAAFIA INFOLEHT PATSIENTIDELE

SA TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI RADIOLOOGIATEENISTUS

Magnettomograafia osakond (RDMT)
L. Puusepa t. 8 Tartu 51014, kontakttelefon (07) 318 368

www.kliinikum.ee/radioloogia

VRD-08-4

MT

Nousolek magnettomograafiaks. : ’” /"} &\
Austatud patsient voi patsiendi eestkostja! — I ] Lf
.. N

Teie tervise tdpsemaks uurimiseks on vaja teha magnettomograafia

(MT) ehk tipsema nimetusega magnetresonantstomograafia (MRT).

MT uuringul saadakse inimkehast kujutis tugeva magnetvilja abil.
Rontgenikiirgust ei kasutata.

Uuritav kehaosa paigutatakse seest 0onsa magneti torusse.

Monedel patsientidel voib torus tekkida hirmutunne. Siis tuleb vajutada
hidaabinupule ning uuring katkestatakse koheselt.

Uuring koosneb paljudest tiksikmootmistest, millega kaasnevad
kloppivad ja prommivad helid , mis kestavad monest sekundist kuni
umbes 12 minutini. Uuring ise kestab 15 - 60 minutit soltuvalt
meditsiinilisest probleemist.

Heade uurimistulemuste saavutamiseks on ddrmiselt oluline, et Te kogu
uuringu viltel lamaks liikumatult ja hingaks thtlaselt (eriti tiksikute
mootmiste ajal).

Uurida ei tohi patsiente, kel on stidamestimulaator,
metalliosakesed silmas, peas vm.

See on eluohtlik! Siidamestimulaator voib tugevas magnetviljas seisma
jadda, metallist voorkehad voivad tugeva magnetvilja mojul liikuda ning
kahjustada veresooni, nirve jne.
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e Paljud haigused on magnetuuringul nihtavad ainult kontrastaine veeni
sustimise jirel. See kontrastaine ei ole piris identne joodisisaldavate
kontrastainetega, mis on Teile voib olla tuttavad varasematest
rontgeniuuringutest. Magnetuuringu kontrastaine on uldiselt histi
talutav, tusistusi (niiteks allergilised reaktsioonid, vereringe-voi
hingamishdired) esineb tunduvalt harvemini kui rontgenkontrastainete
puhul.

Kiisige protseduuri ja sellega kaasnevate voimalike ohtude kohta
lisateavet enne oma nousoleku andmist! Selleks poorduge de voi arsti
poole. Lisainfot leiate veel aadressil www.kliinikum.ee/radioloogia

Kiesolevaga ma tdoendan, et olen seda dokumenti lugenud ja selle

sisust taielikult aru saanud.

Olen teadlik magnetuuringu pohiolemusest ja voimalikest ohtudest.

Kui see on meditsiinilistel pohjustel vajalik, olen ndus mulle

kontrastaine manustamisega.

Olen enne oma ndusoleku andmist saanud mind rahuldava vastuse
igale oma kiisimusele selle protseduuri ja kaasnevate ohtude ning

tiisistuste kohta.

Et vihendada uuringuga seotud ohte, tuleb lisaks tidita p6drdel
toodud kiisimustik.
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PATSIENDI KUSIMUSTIK MAGNETTOMOGRAAFIA UURINGU EEL

PALUN TAITA LOETAVALT!

Nimi, eesnimi Isikukood

Elukoht

(tinav, linn/asula, vald, maakond)

Telefon

(kodus, tool)

Kehakaal kg Suunav arst

Tommake sobivale vastusele ring iimber Vastus

1. Kas Teile on paigaldatud stidamestimulaator?
(Magnetuuring voib stimulaatori seisata. See voib olla JAH EI
eluobtlik!)

2. On Teid varem opereeritud? (Koikvoimalikud operatsioonid)
JAH | EI
Kui jah, siis mida ja millal?

3. Kas on voimalust metallikillule silmas voi metallklipsile
peas? JAH EI

4. Kas Teil on metallosi keha peal voi sees?
(operatsiooniklipsid/kunstlikud stidameklapid/veenisoelad/ | JAH EI
veresooneproteesid/neurostimulaatorid/granaadikillud
liigeseproteesid/hambaproteesid/tsiitostaatikumipumbad/
kuulmisaparaat /mingi muu voimalik metallist detail

Millal paigaldatud? Mis see on? Kus paikneb?

5. Kas olete allergiline ravimitele voi muudele ainetele? JAH EI

6. On Teil siidame- neeru- voi suhkruhaigust?
palun joonige alla JAH EI

7. On Teil moni nakkushaigus? (hepatiit, HIV, muu)
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JAH | EI
8. Kusimus naistele: Kas olete rase?
See on meditsiiniline taustinformatsioon. Teadaolevalt ei ole JAH EI
magnetuuring lootele ega rasedale kahjulik.
9. Kas Teile on tehtud varem uuringuid meie haiglas?
Missuguseid? JAH EI
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