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KOKKUVOTE

Keemiaravi saavate patsientide kogemus suhelda tervishoiutootajaga tidiendavast ja

alternatiivmeditsiinist ning asjakohase noustamise vajadus — kvalitatiivne uuring.

Erinevate uuringute tulemusel ligi pooled keemiaravi ajal paralleelselt tdiendavat ning
alternatiivmeditsiini kasutavatest patsientidest ei rddgi sellest tervishoiutodtajale, samas
patsiendid ootavad, et arst voi O0de radgiks neile tdiendava ja alternatiivmeditsiini kohta
lisainformatsiooni ning annaks asjakohaseid juhiseid. Kéesoleva uurimistoé eesmargiks oli
kirjeldada patsientide kogemusi suhelda tdiendavast ja alternatiivmeditsiinist tervishoiutootajaga

ning asjakohase ndustamise vajadust.

Antud magistrité on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. Uuritavateks olid keemiaravi saavad
patsiendid, kes paralleelselt raviga kasutasid mingit tdiendava ning alternatiivmeditsiini meetodit
(TAM). Uuritavateks olid seitse patsienti. Patsiendid virvati uuringusse SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia Kliinikust. Andmete kogumine toimus poolstruktureeritud
intervjuudega ajavahemikul 1. juuli — 31. august 2016. Koik intervjuud lindistati, transkribeeriti
ning analiiiisiti induktiivse sisuanaliilisi meetodiga. Analiiiisi tulemusel saadi uuritavat néhtust

kirjeldavad 12 alakategooriat ning 2 iilakategooriat.

Uurimistulemustest selgus, et patsiendid usaldasid tervishoiutéotajaid ning soovisid saada neilt
asjakohast tagasisidet tdiendava ning alternatiivmeditsiini kohta. Tervishoiutootajaga TAMi
teemadel radkimisel olid patsiendid suhtluse algatajaks. Suhtlust mojutasid nii patsiendi kui ka
tervishoiutdotaja isikust tulenevad tegurid, samuti patsiendi poolt kasutatav TAMi meetod ning
tervishoiutdotajate tookoormus. Valdavalt olid uuritavad kogenud tervishoiutdotajate positiivset
reaktsiooni TAMi teemadel suhtlemisel. Tervishoiut6otajad jagasid TAMi teemadel omapoolseid
soovitusi, kuid jatsid siiski patsiendile valikuvabaduse edasise osas. Negatiivse aspektina
kirjeldasid patsiendid tervishoiutdotajate poolset napisonalist ning emotsioonitut tagasisidet
TAMi teemadel.

Enamik patsiente muutsid keemiaravi ajal oma toitumiseelistusi ning katsetasid erinevaid
tdiendava ja alternatiivmeditsiini meetodeid. Kdikidest TAMi kasutamiskogemustest ei julgenud
nad siiski tervishoiutootajaid informeerida. Uuritavad pidasid haiglates  vajalikuks
toitumisndustaja olemasolu. Samuti oli uuritavate jaoks oluline saada informatsiooni TAMi
meetodite ning keemiaravi vdimalike koostoimete kohta. Lisaks eelnevale soovisid patsiendid

saada tervishoiutootajalt teavet soovitatud ning kahjulike TAMi meetodite kohta. Uuritavad



pidasid oluliseks, et ndustamist osutaks patsientidele véljadppe saanud tervishoiutdotaja eraldi
ndustamiskabinetis. Samuti sooviti lugeda tdenduspdhiseid brosiilire ning infovoldikuid

erinevate TAMi meetodite kohta.

Mirksonad: tdiendav  ning  alternatiivmeditsiin,  keemiaravi, patsient, kogemus,

noustamisvajadus, suhtlemine, tervishoiutdotaja



SUMMARY

The Experience of Patients Receiving Chemotherapy in Discussing Complementary and
Alternative Medicine with Health Care Professionals, and the Need for Appropriate

Counselling — a Qualitative Study.

The results from different studies show that nearly half of the patients using complementary and
alternative medicine during chemotherapy do not discuss it with a healthcare provider. At the
same time, patients expect their doctor or nurse to give additional information about
complementary and alternative medicine and provide appropriate guidance. The objective of the
thesis was to describe the experience of patients receiving chemotherapy in discussing
complementary and alternative medicine with health care professionals and the need for

appropriate counselling.

The present thesis is based on a qualitative empirical descriptive study. The subjects were
patients who used some form of complementary and alternative medicine (CAM) in parallel
with chemotherapy. The examinees were seven patients. Study subjects were recruited from the
Haematology and Oncology Clinic of Tartu University Hospital. Data were collected through
semi-structured interviews during the period of 1 July to 31 August 2016. All interviews were
taped, transcribed, and analysed using inductive content analysis. The results of the analysis

were classified into two categories and 12 sub-categories.

The results of the study showed that patients trusted health care professionals and wished to
receive appropriate feedback on complementary and alternative medicine (CAM). Discussions
about CAM were mostly initiated by patients. The discussions were influenced by factors
associated with both the patient and the health care professional, as well as the CAM method
used by the patient and the workload of health care professionals. The majority of the subjects of
the study had experienced a positive reaction of health care professionals to CAM-related topics.
Health care professionals shared their recommendations about CAM; however, they gave the
patient freedom of choice with regard to the future. The lack of thorough and compassionate
feedback on CAM was described as a negative aspect by the patients.

Most of the patients changed their dietary preferences and experimented with different methods
of complementary and alternative medicine during chemotherapy. However, they did not have

the courage to inform health care professionals of all the CAM methods used. The subjects of the



study believed that hospitals should provide the services of a nutritionist. In addition, they
considered it necessary to receive information about the possible interactions between
chemotherapy and various methods of CAM. The patients also wanted to know more about the
recommended and harmful methods of CAM. The patients considered it important that
counselling be provided by a trained health care professional in a separate consulting room. They
also showed interest towards reading some evidence-based brochures and leaflets about the
different methods of CAM.

Keywords: complementary and alternative medicine, chemotherapy, patient, experience,

education needs, communication, healthcare provider
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1. SISSEJUHATUS

Eestis nagu ka muus maailmas on véhki haigestumiste arv viimastel aastatel pidevalt suurenenud
(Vahi esinemine 2015), kui 2000. aasta alguses oli Eestis vahki haigestumise esmasjuhtumite arv
ligikaudu 6000, siis praegu ldheneb pahaloomuliste kasvajate esmasjuhtumite arv aastas 9000le
(Vihihaigestumus Eestis 2014). Eesti Haigekassa statistika jirgi on SA Tartu Ulikooli
Kliinikumis 2016. aastal saanud onkoloogilisel pohjusel kemoteraapiakuure 1071 isikut
(Tervishoiuteenuste sh DRG...).

Vihijuhtumite arvu kasvades suureneb ka patsientide hulk, kes kasutavad paralleelselt
keemiaraviga tdiendava ja alternatiivmeditsiini (TAM) meetodeid (Richardson jt 2000). 1970-
80ndatel oli TAMi kasutajate hulk 25%, 1990.-1999. aastatel 32%, peale 2000. aastat juba 49%
(Horneber jt 2012). Vaatamata pidevale tdnapdevase meditsiini edasiarengule ning saavutustele
on tdiendava ja alternatiivmeditsiini kasutamine jatkuvalt tGusutendentsis olenemata sellest, et
TAMi ravi efektiivsus ei ole teaduslikult tdestatud (Avci jt 2011). Vahihaigete jaoks saab
tdiiendava ja alternatiivmeditsiini vdimalik kasutamine médravaks juba esialgse diagnoosi
teadasaamisel. Suurema tdendosusega hakkavad inimesed kasutama TAMI, kui nad ei ole rahul
esialgse tervishoiutdotaja konsultatsiooni vOi ndustamisega. Varasematest uuringutest on
selgunud, et iile poolte kasutavad tdiendavat ning alternatiivmeditsiini paralleelselt keemiaravi
ajal, veerand vihihaigetest hakkavad tdiendavat ning alternatiivmeditsiini kasutama siis, kui
keemiaravi korvaltoimed tekivad. Enamik patsientidest peab tdiendavat ning alternatiivmeditsiini
kasulikuks, samuti leidsid patsiendid, et TAM koos tdenduspohise meditsiiniga on tGhusam kui
toenduspohine meditsiin tiksi. (Scott jt 2005, Avci jt 2011, Smith jt 2014.)

Kahjuks vdivad patsiendid tdiendava ning alternatiivmeditsiini meetodeid paralleelselt
keemiaravi ajal kasutades tekitada kasu asemel kahju. Tarvitatavad ained, mis imenduvad
stisteemselt (nt toidulisandid, ravimtaimed), v3ivad héirida kdige sagedamini keemiaravi toimet
ning vdivad seelibi koostoimes keemiaravimitega kahjustada patsienti. Uldjuhul ei rddgi
patsiendid TAMi kasutamisest tervishoiutootajale, eriti kui seda tema kéest ei kiisita. Sellelaadne
kditumine voib olla tingitud negatiivse vastuse ootusest vOi hirmust rikkuda ,,hdid suhteid*.
Tervishoiutddtaja poolset neutraalset voi likskdikset vastust TAMi suhtes tolgendavad patsiendid

kui eitust. (Smith jt 2014.)

Patsiendid on veendunud, et sellelaadne tdiendav ravi on neile pigem kasulik ning nad ei ole
teadlikud vdimalikest koostoimetest, mis voivad tekkida kui kasutada teatud tdiendava ning

alternatitvmeditsiini votteid paralleelselt keemiaravi ajal. Samas patsiendid ootavad, et
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tervishoiutdotaja radgiks neile tdiendava ja alternatiivmeditsiini kohta lisainformatsiooni ning
annaks asjakohaseid juhiseid edaspidiseks. Patsiendid hindavad erapooletut ndustamist, pigem
arutelu stiilis, selleks, et nad saaksid ise otsustada TAMi plusside ning miinuste osas. (Ernst
2000, Pihlak jt 2014, Smith jt 2014.)

Kuigi teema on aktuaalne ning oluline tagamaks kvaliteetset tervishoiuteenust, ei ole varasemalt
Eestis piisavalt uuritud keemiaravi patsientide suhtlemiskogemusi tervishoiutd6tajaga tdiendav
ning alternatiivmeditsiinist ning asjakohase ndustamise vajadust. SA Tartu Ulikooli Kliinikumis
labiviidud kvantitatiivsest uuringust selgus, et 56% (N=62) patsientidest kasutavad TAMi, 47%
el ole TAMi kasutamisest tervishoiutdotajale radkinud ning 73% uuritavatest leidsid, et edasised

tdiendavad teadmised (ndustamisvajadus) oleksid nende jaoks vajalikud (Pihlak jt 2014).

Hetkel puudub tdenduspdhine iilevaade keemiaravi saavate patsientide kogemuste kohta tdiendav
ja alternatiivmeditsiinist, mis puudutab TAMi teemadel suhtlemist tervishoiutdotajaga ning
patsientide asjakohase ndustamise vajadust. Eelnevalt on selgunud, et paljud keemiaravi
patsiendid kasutavad TAMi ning tahaksid saada asjakohast ndu tervishoiutootajatelt. Samas on
vihe uuritud patsientide kogemusi, mis annaks siigavamaid tulemusi uuritava ndhtuse kohta.
Varasemate uurimistoode tulemusi ei saa autori arvates tiks iihele Eesti konteksti tile tuua, sest
tervishoiusiisteemid on riigiti erinevad, samuti v3ivad erineda niiansid patsientide kogemustes.
Lisaks eelnevale ei ole varasemates uurimistoddes kasitletud koiki kédesoleva magistritooga

seotud aspekte, mistdttu on antud teema uurimine kvalitatiivse meetodiga pohjendatud.

Saades teada patsientide poolsed vaatekohad, saab tulemusi edaspidi kasutada loodava
onkoloogia ddede iseseisvas vastuvotus patsientide ndustamiseks teemadel, mis puudutavad
taiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamist keemiaravi ajal. Onkoloogia &¢ iseseisva
vastuvotu tarbeks on SA Tartu Ulikooli Kliinikumis loomisprotsessis ddedele suunatud
tegevusjuhendid ning patsientide ndustamisjuhendid. Seetdttu on magistritéo tulemused olulise

tahtsusega juhendite tdiustamisel tdiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel.

Uurimistdd eesmirgiks on kirjeldada patsientide kogemusi suhelda tervishoiutodtajaga

taiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning asjakohase noustamise vajadust.
Uurimistoo tilesanded:

e Kirjeldada patsientide kogemusi suhtlemisel tervishoiutdotajatega tdiendavast ning
alternatiivmeditsiinist.

o Kirjeldada patsientide noustamise vajadust tdiiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel.



2. UURIMISTOO TEADUSLIK TAUST

2.1. Taiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamine keemiaravi ajal

Téaiendav ning alternatiivmeditsiin (Complementary and alternative medicine) on tervist
parandavate vOi haigusi ravivate siisteemide, tavade ning toodete hulk, mida ei peeta tdnapieval
toenduspohiseks meditsiiniks ning mis ei kuulu ld&ne meditsiinis traditsioonilise
meditsiiniopingute hulka. (Merriam Webster dictionary, Tautz jt 2012.) Tédiendava ning
alternatiivmeditsiini meetodeid voib kasutada kas samaaegselt keemiaraviga (n6 tdiendav) voi
keemiaravi asemel (nd alternatiiv) (Tautz jt 2012). Tdiendav ning alternatiivmeditsiin jaguneb
kahte suurde gruppi: looduslikud vahendid ning keha-vaimu harjutused. Looduslike vahendite
hulka kuuluvad taimsed produktid, vitamiinid, mineraalid ning probiootikumid. Keha-vaimu
harjutuste gruppi kuuluvad jooga, kiropraktika, mediteerimine, massaaz, akupunktuur, 1d0dvestus-
ja hingamistehnikad, tai chi, hiipnoos ning liikumisteraapiad (pilaates, Alexandri tehnika). Eraldi
kasitletakse veel tervendajaid (ravitsejaid), ayurveda meditsiini, Hiina meditsiini ning
homoopaatiat — need ei kuulu keha-vaimu harjutuste gruppi, kuid loetakse siiski iiheks
voimalikuks meetodiks tdiendava ning alternatiivmeditsiini valikute hulgas. (National Center of
Complementary Alternative Medicine.) Tédiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamine on
vihihaigete patsientide seas laialt levinud. Euroopas kasutavad 40% véhihaigetest patsientidest

TAMi meetodeid traditsioonilise védhiravi — keemiaravi ja/voi kiiritusravi ajal. (Hiibner jt 2013.)

Eestis, SA Tartu Ulikooli Kliinikumis, viidi kiesoleva magistritoé teemaga haakuv
kvantitatiivne uuring 1abi 2013. aastal. Valimi suurus oli 62 patsienti, nendest 56% kasutasid
mingisuguseid tdiendava ja alternatiivmeditsiini meetodeid, millest kodige populaarsemad olid
taimeteed (52%), vitamiinid (45%) ning koogiviljad/mahlad (39%). (Pihlak jt 2014.) Richardsoni
jt (2000) ning Anderseni jt (2013) uurimistdd tulemusena selgus samuti, et kodige rohkem
kasutavad onkoloogilised patsiendid taimseid vahendeid tdiendava ning alternatiivmeditsiinina
keemiaravi ajal. Ligi pooled keemiaravi saavatest patsientidest kasutavad iihte voi rohkemat

toidulisandit, millel v3ib olla koostoime keemiaraviga (Andersen jt 2013).

Moned tdiendava ja alternatiivmeditsiini toidulisandid, sealhulgas ravimtaimed (teed) ning
vitamiinid ja mineraalid (A, C, E, beeta-karoteen, Seleen, Q10) on niivord tugevalt bioloogiliselt
aktiivsed ehk antioksiidantsed koostoimes keemiaraviga, et voivad mojutada raviefekti. Selle

tulemusel suureneb ajaliselt ravikuuri pikkus ja/vSi viheneb ravi efektiivsus. Samuti on mdnedel



ravimtaimedel koostoimes keemiaraviga toksilised jarelmojud. (Saxe jt 2008, Andersen jt 2013,
Pihlak jt 2014.)

Patsiendid seevastu tahavad kasutada TAMI, sest usuvad, et sellelaadsed ravivotted tugevdavad
nende immuunsiisteemi, aitavad voidelda raske haigusega, vdhendavad keemiaravist tingitud
korvaltoimeid, aitavad tunda end psiihholoogiliselt paremini, suurendavad optimismi ning
aitavad luua kontrolli haiguse ja oma elu iile (Richardson jt 2000, Avci jt 2011, Saghatchian jt
2014). TAMi kasutavad patsiendid peavad traditsioonilist véhiravi, keemiaravi, ddrmiselt
agressiivseks, seevastu TAMi kui leebeks, korvaltoimeteta vahendiks (Tascilar jt 2006, Hiibner jt
2013). Frenkel jt (2010) jérgi ei ole patsiendid traditsioonilises véhiravis pettunud, vaid otsivad
TAMI néol pigem lisavahendeid selleks, et tagada parem tervis ning elukvaliteet. Ka Tasaki jt
(2002) jargi saavad patsiendid TAMist pigem lisatoetust ning abi iileiildise enesetunde

parandamiseks, mitte ei pea TAMi meetodeid vihivastaseks raviks.

Hiibner jt (2013) on kirjeldanud kokkuvdtlikult olulisemaid pohjuseid, miks hakkavad patsiendid
kasutama keemiaravi ajal mingit TAMi meetodit. Peamisteks pohjusteks on kerge teabe
kéttesaadavus TAMi kohta, patsiendi poolsed pdhjused, sotsiaalsed tegurid (haridus, sissetulek,
sotsiaalne vorgustik, kultuuriline taust), tihiskondlik heakskiit TAMi meetodite kasutamisele
ning rahulolematus tdenduspdhises meditsiinis toimuvaga sh varasem suhtlemiskogemus

tervishoiutdotajatega. (Hiibner jt 2013.)

Patsiendid suhtlevad tdiendav ning alternatiivmeditsiini teemadel nii arstide kui ka ddedega,
seetOttu  kasitletakse kéesolevas magistritoos nii arsti kui ka Ode iihise nimetusega
tervishoiutéotaja (healthcare provider). Tervishoiutd6taja on eriharidusega to6taja (arst, ode,
hambaarst, dmmaemand), kes osutab tervishoiuteenust. Tervishoiutdotaja voib osutada
tervishoiuteenuseid juhul kui talle on viljastatud Terviseametis registreerimise tdend.

(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2001.)

2.2. Patsientide suhtlemiskogemused tervishoiutootajaga tiiendavast ning

alternatiivmeditsiinist

Suhtlemine (communication) on protsess, mille kdigus edastavad indiviidid iiksteisele
informatsiooni, kasutades selleks sonu, hailt, siimboleid voi kehakeelt (Merriam Webster
dictionary). Suhtlemises on vdimalik eristada erinevaid tasandeid, nendeks on informatsiooni

edastamine, iseenda ja teiste tajumine, suhtluses osalevate osapoolte vastastikune mojutamine
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ning suhete kujunemine inimeste vahel. Edukat suhtlemist voivad pérssida sealjuures mitmed
tegurid ehk suhtlustokked, mis tulenevad keskkonnast voi situatsioonist, teate edastajast ning
teate vastuvotjast. (Kidron 2004.)

Tervishoiut6otaja ja patsiendi vaheline suhtlus on patsiendi jaoks voOtmetdhtsusega tema
edasistes valikutes nii traditsioonilise kui ka tdiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamise osas
(Hann jt 2006, Salamonsen 2012). Samuti on selgunud, et tervishoiutdotaja ja patsiendi vaheline
tohus suhtlemine parandab patsiendi elukvaliteeti, vdhendab stressi ning elimineerib véimalikud
koostoimed, mis vdivad tekkida keemiaravi ning TAMi kombinatsiooni tulemusel. Avatud

suhtlemine aitab seetdttu kaasa patsientide kliinilistele ravitulemusele. (Frenkel ja Cohen 2014.)

Patsiendid saavad teadmisi varasemate kogemuste kaudu. Kogemus (Experience) on praktiline
teadmine vOi oskus, mis on saadud otseses osalemises mingis konkreetses tegevuses voi ndhtuse
vaatlemises. See on midagi, millega isik on personaalselt kokku puutunud voi 14bi elanud.
Kogemuses on alati midagi tunnetuslikku ning subjektiivset. (Merriam Webster dictionary.)
Patsiendi poolt kogetud positiivne suhtlus tervishoiutootajaga tagab suurema rahulolu
tervishoiuteenustega, lisaks aitab kaasa uue informatsiooni talletamisele ning hilisemale
meenutamisele. Positiivset suhtlemist kogenud patsiendid jdlgivad suurema tdendosusega

tervishoiutdotajate poolt médratud ravi ning antud ravisoovitusi. (Hann jt 2006.)

Seevastu halba kommunikatsiooni kogenud patsiendid on altimad kahtlema tervishoiutddtajate
poolt antud ravisoovituste o0sas ning poodrduvad suurema tdendosusega TAMi meetodite
kasutamise juurde (Hann jt 2006, Salamonsen 2012). Patsiendid, kes kasutavad leebeid TAMi
meetodeid (nt kehalised harjutused) voivad suurema tdendosusega mittepiisava tervishoiutootaja
poolse suhtluse jargselt proovida ka teisi TAMi meetodeid, mis informatsiooni puuduse ning

vihese teadlikkuse tottu voivad tekitada koostoimet keemiaraviga. (Hann jt 2006.)

Pihlak jt (2014) uurimistulemustest selgus, et ligi pooled patsientidest (47%) ei radgi TAMI
kasutamisest tervishoiutootajale (Pihlak jt 2014). Patsientide mitterddkimise pdhjused peituvad
nii nende sisemistes kui ka viélistes tegurites. Tervishoiutdotaja ning patsiendi vahelist suhtlust
voivad mdjutada patsiendi taust, kasutatav TAMi meetod ning konsultatsiooni aeg. Kdige
suuremaks mojuteguriks on siiski patsientide sisemised arvamused ja hoiakud nii iseenda kui ka
tervishoiutddtaja suhtes. (Davis jt 2012.) Uldjuhul ei riigi patsiendid oma tiiendava vdi
alternatiivmeditsiini kasutamisest tervishoiutdotajale, sest kardavad saada negatiivset vastust

ning seelédbi rikkuda ka edasist suhtlemist. Patsientidel on negatiivseid kogemusi, kus rdadkimise
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jargselt vastuvotu ajal teda noomiti. Sellest tingituna tekib edasise suhtlemise ees hirm. (Saxe jt
2008, Shelley jt 2009, Smith jt 2014.)

Frenkel jt (2010) toovad samuti vélja patsientide hirmud, et TAMi kasutamine paralleelselt
keemiaraviga ning kasutamiskogemusest rddkimine voOib rikkuda nende edasised suhted
tervishoiutootajaga. Patsiendid arvavad, et tervishoiutdotajad eelistavad toetuda pigem
toenduspohisele meditsiinile (Saxe jt 2008, Frenkel jt 2010) ning arutelud tdiendava ning
alternatiivmeditsiini teemadel on tervishoiutdotajatele pigem takistuseks (Frenkel jt 2010). Ka
Hiibner jt (2013) to0st selguvad patsientide hirmud, et suhtluse jérgelt esitavad
tervishoiutdotajad vastuviiteid TAMi meetodite kohta, mis 1dheks vastuollu patsientide sisemiste
hoiakutega, seetdttu leiavad patsiendid, et tervishoiutdotajaid ei ole vajalik informeerida nende

TAMIi meetodite kasutamisest keemiaravi ajal. (Hiibner jt 2013.)

Suhtlemist parssivaks teguriks vaib olla lisaks eelnevale ka asjaolu, et tervishoiutdotajatele antav
haridus on tdenduspohine, mistottu eeldavad patsiendid, et vestlused TAMi teemal ei vii
kuhugile, sest tervishoiutddtajad ei ole saanud TAMi meetodite kohta koolitusi (Tasaki jt 2002).
Seejuures on patsiendid sisimas pettunud, kui ei saa rddkida neile olulistel teemadel. Sisemised
hoiakud voivad siivendada 10het patisendi ja tervishoiutodtaja omavahelises suhtlemises, mille
tottu suureneb patsientide hulk, kes ei informeeri tervishoiutdotajat piisavalt oma TAMi

kasutamisest keemiaravi perioodil. (Frenkel jt 2010.)

Patsientide mitterddkimise pdhjustena on vélja toodud ka seda, et tervishoiutootaja ei ole nendelt
vastavasisulist informatsiooni kiisinud (Saxe jt 2008) ning patsiendid on tajunud, et vastav
tervishoiutdotaja ei ole adekvaatne andmaks neile sellist informatsiooni, mida nad sisimas
ootavad. Patsientide kahtlustel on alust, sest varasemate uuringute jérgi véike osa
tervishoiutootajatest tunneb ennast kindlalt TAMi meetoditest rddkides ning patsiendile
teemakohast informatsiooni andes. (Hiibner jt 2013.) Mitmetes uurimistoodest on selgunud, et
juhul, kui patsiendid rdédgivad, teevad nad seda vastumeelselt. TAMi kasutamisest radkimine oli
38% juhtudest patsiendi enda algatatud, 25% juhtudest sellest said patsiendid neid veelgi
rohkem segadusse ajavaid vastuseid ning 11% ignoreeriti teemat tervishoiutdotaja poolt
tdielikult. Samuti on patsientide poolsed mitterddkimise pohjused ka sisemised kartused sellest,
et tervishoiutdotaja ei poolda TAMi meetodite kasutamist. (Shelley jt 2009, Tautz jt 2012,
Hiibner jt 2013.)
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Tasaki jt (2002) poolt labiviidud kvalitatiivses uuringus (N=143) kirjeldasid patsiendid oma
suhtlemiskogemusi tervishoiutootajatega. Moned patsiendid kirjeldasid positiivseid kogemusi,
kuid enamikul olid valdavalt negatiivsed kogemused seoses tervishoiutdotajaga TAMi teemadel
suhtlemises. Uurimistoé kdigus selgitati vilja peamised kommunikatsiooni takistused
tervishoiutootaja ning patsiendi vahel. Edukat suhtlemist takistavateks teguriteks olid
tervishoiutdotajate likskdiksus ning vastuseis, mistdttu anti patsientidele valdavalt napisonalisi
vastused TAMi kohta. Samuti kogesid patsiendid, et tervishoiutdodtajad rohutavad ainult
toenduspdhiste ravimeetodite kasutamist, TAMi meetodeid kasutava patsiendi suhtes ei olnud
tervishoiutootaja empaatiline ning tal puudus tahe laskuda patsiendiga vestlusesse teemade iile,

millesse tervishoiutodtaja ise ei usu.

Enamjaolt on patsientidel jadnud suhtlemisel tervishoiutodtajaga negatiivne kogemus. Siiski on
patsiendid kirjeldanud ka oma positiivseid kogemusi, kus nad on tervishoiutdotajatelt saanud
adekvaatset tagasisidet, toetust ning omapoolseid soovitusi TAMi osas. Hann jt (2006) poolt
labiviidud uurimistoés osalenud patsientidest hindas 19% (N=164) uuritavatest suhtlust
tervishoiutootajaga positiivseks. King jt (2015) uuringu tulemusel 70% patsientidest (N=481)
tundsid ennast tervishoiutootajaga suheldes mugavalt, kuigi enamik patsientidest ei arutle TAMi

teemadel pdhjalikult.

Salamonsen (2012) uuringutulemustest selgus, et patsiendid hindasid positiivseks
suhtlemiskogemusi juhul kui tervishoiuto6tajad olid avatud aruteludeks TAMi teemadel. Isegi
kui tervishoiutdotajad olid patsientide arvates TAMi suhtes skeptilised, hindasid patsiendid neid
suhtlemiskogemusi positiivseks, sest nad andsid patsientidele vajalikku informatsiooni TAMi
korvaltoimete ning koostoime kohta paralleelselt keemiaravi kasutamisega. Seejuures jdtsid
tervishoiutootajad patsiendile valikuvabaduse TAMi kasutamise osas. Suhtlemiskogemusel on
suur mdju patsiendi edasise ravi valikul. Osad patsiendid voivad isegi loobuda traditsioonilisest

véhiravist peale negatiivset suhtlemiskogemust tervishoiutéotajatega. (Salamonsen 2012.)

Suhtlemise jargselt tekkinud emotsioon jadb piisima ning kujunenud arvamused ning hoiakud
intensiivistuvad. Selleks, et tdhustada TAMi teemadel suhtlemist on kdige olulisemaks aspektiks
avatus nii patsientide kui ka tervishoiutdotajate poolt. Kuigi paljudele tervishoiutdotajatele voib
tunduda TAM ebateaduslik ning mittevajalik on see patsientide jaoks siiski oluline. Patsiendid
soovivad, et neil lastakse TAMist rddkida, neid kuulatakse ning neil on seeldbi voimalus osaleda

ise ravi otsuste langetamise protsessis. (Tasaki jt 2002.)
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2.3. Patsientide noustamisvajadus tiiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel

Patsientidel on vajadus saada oma tervist puudutavate teemade kohta tervishoiutodtajatelt
professionaalset ning usaldusvédédrset ndu. Tuginedes Eesti denduse ja admmaemanduse
arengustrateegiale on tervishoiuteenuse osutamisel prioriteetsel kohal patsiendikesksus.
Tervishoiuteenuse  osutamisel peab tervishoiutdotaja ldhtuma  ennekdike  patsiendi
individuaalsetest viirtustest, vajadustest ning eelistustest. Oluline on, et patsientidele antakse
neile vajalik ning arusaadav informatsioon. (Eesti denduse ja &@mmaemanduse arengustrateegia...)

Tervishoiutootaja saab olulist teavet patsiendile edastada ndustamise teel.

Noustamine (Counselling) on konsultatsiooni kaudu teisele isikule informatsiooni,
professionaalse abi ning juhiste andmine, selleks, et lahendada ndustatava isiklikke voi
psiihholoogilisi probleeme. Noustamine on oma olemuselt pigem ametlik tegevus. (Merriam
Webster dictionary.) Vajadus (Need) on miski, mis on inimesele oluline aitamaks kaasa
edasisele elutegevusele voi arengule (Merriam Webster dictionary). Vihihaigete patsientide
noustamisvajadus (Need for counselling) on seotud psiihholoogilise distressi, ebaadekvaatse
informatsiooni t0hustamisega, samuti patsiendi enda kui ka l&hedaste emotsioonide toetusega
(Sollner jt 2001). Kéesolevas magistritoos kasutatakse mdistet ndustamisvajadus ainult tdiendava

ning alternatiivmeditsiini meetodite kohta.

Patsiendid usaldavad tervishoiutddtajaid ning nad tahavad, et tervishoiutdotajad méngiksid rolli
selles, kuidas ja milliseid TAMi meetodeid nad kasutavad (King jt 2015). Paljud patsiendid
soovivad suhelda tervishoiutdétajaga tdiendava ja alternatiivmeditsiini teemadel ning saada
tervishoiutdotajatelt informeeritud noduandeid. Kahepoolne vestlus on oluline loomaks
patsientidega usalduslikku suhet, kindlustamaks nende rahulolu. (Frenkel jt 2010.)
Tervishoiutootajate kohustus on pakkuda patsientidele optimaalset ravi, mis peaks sisaldama ka
TAMi meetodite vOimalike riskide ning kasu késitlemist. Paljud patsiendid eeldavadki, et
tervishoiutootajad seda omaalgatuslikult teevad. Siiski on olukord tegelikkuses vastupidine,
paljud tervishoiutootajad ei adu, et TAMist informeerimine kuulub nende padevusse, samuti
puuduvad neil vajalikud koolitused ning koost6o spetsialistidega. (King jt 2015.) Oluliseks
votmekohaks saab avatud ning erapooletu suhtlemine selleks, et leida patsientide teadmiste
puudused ning 1dbi ndustamise tagada patsiendile maksimaalne kasu (Ben-Arye jt 2013). Eduka
suhtluse tulemusel on vdimalik tervishoiutodtajal suunata patsiendi tdiendava ning

alternatiivmeditsiini kasutamist teadlikumaks ning labimoeldumaks (Frenkel jt 2010).
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Patsiendid peavad TAMi sageli kahjutuks meetodiks, mistottu neil puuduvad asjakohased
teadmised TAMi ning keemiaravi voimalikest koostoimetest. Sellest tingituna ei peagi nad
vajalikuks tervishoiutootajale TAMi kasutamisest radkida. (Smith jt 2014.) Patsiendid ei pruugi
olla teadlikud, et nad kasutavad TAMi meetodeid, nad voivad uskuda, et taimsed toiduained,
ravimtaimed ning lirdid on midagi muud kui TAM (Saxe jt 2008). Oluline on siiski saada
patsientidelt tdielikku informatsiooni, selleks on vaja aktiivselt kiisida, erapooletult selgitada ja
ndustada vdimalike negatiivsete tagajargede osas TAMi ning keemiaravi koostoimes. See

voimaldab saada endale patsientide usalduse. (Smith jt 2014.)

Patsientide jaoks on oluline, et tervishoiutdotajad ei moistaks hukka nende valikuid TAMi osas
vaid annaksid asjakohaseid ning professionaalseid juhiseid (Smith jt 2014), ndustamisel peab
véltima hinnangute andmist ning keskenduda tuleks inimese terviklikkusele (Paat-Ahi jt 2013).
Ligi kolmveerand TAMi kasutavatest patsientidest sooviksid saada edasist ndustamist
tervishoiutootaja poolt (Pihlak jt 2014). Patsiendid soovivad saada erapooletut ndustamist, pigem
arutelu stiilis, selleks, et nad saaksid ise otsustada TAMi plusside ning miinuste iile. Patsientide
jaoks on parim individuaalne ning silmast silma toimuv ndustamine. Patsientide tervise
seisukohast on oluline kiire ndustamisteenuse kéttesaadavus, selleks, et vOimaluse korral
vilistada keemiaravi ning TAMi meetodi voimalik potentsiaalne koostoime. Noustamisteenust
osutaval tervishoiutdotajal peab olema asjakohane ettevalmistus ning ldbitud koolitused, mis
voimaldavad anda tdenduspohiseid andmeid TAMi kohta, seda ootavad ka patsiendid.
Tdenduspdhine TAMi ndustamine on oluline tagamaks patsientide informatsiooni vajadused.
(Hiibner jt 2013.) Paat-Ahi jt (2013) toovad vilja, et vidhihaigetele patsientidele peaks
ndustamisteenus olema kittesaadav voimalikult vdikeste kulutustega ning varajases ravi etapis.
Patsientide jaoks on tdhtis, et teda ndustava tervishoiutddtajaga tekiks neil hea koost66 ning

suhe.

Enamik patsiente eeldavad, et tervishoiutodtaja voiks osata anda neile TAMi teemadel ndu ning
lisainformatsiooni. Juhul kui tervishoiutdotaja ei ole patsiendi silmis usaldusvidédrne allikas
saamaks tdiendavaid teadmisi TAMI kohta, siis pdorduvad nad informatsiooni kogumiseks
muude allikate poole. Informatsiooni saadakse sopradelt, 1ahedastelt, teemakohastest raamatutest
ning internetist leiduvatest allikatest. Saadud informatsioon ei pruugi olla tdenduspdhine ning
toetada patsiendi ravi. Mitteteaduslik allikas v3ib anda soovituse kasutada TAMi meetodeid, mis

voivad kujuneda koostoimes keemiaraviga ohtlikuks kombinatsiooniks. (Saxe jt 2008, Frenkel jt
2010.)
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Patsientide TAMi teemaline ndustamine esitab tervishoiutddtajatele mitmeid viljakutseid. Uhelt
poolt hindavad patsiendid seda, kui nende valikuid ning soove aktsepteeritakse, teiselt poolt peab
tervishoiutdotaja ldhtuma tdenduspdhisusest. Seetdttu saab ndustamises oluliseks patsientide
teavitamine meetoditest, mis on aktsepteeritavad kasutamaks keemiaravi ajal ning meetoditest,
mis voivad suure tdendosusega koostoimes keemiaraviga pdhjustada kahjulikke kdrvaltoimeid
ning mdjutada ravitulemusi. (Ben-Arye jt 2013.) Kuigi patsiendid on teadlikud sellest, et
informatsioon peab tuginema tdenduspohisele allikale, jdtkavad pooled patsiendid TAMi
meetodite kasutamist isegi juhul, kui nad on saanud informatsiooni selle kohta, et nende poolt
kasutatav TAMi meetod on teaduslikus mottes mittevajalik. Seetdttu on oluline tervishoiutdotaja
poolne ndustamise jarjepidevus (Hiibner jt 2013) ning patsiendi kaasamine tema ravi

otsustusprotsessi (Tasaki jt 2002).
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3. UURIMISTOO METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kédesolev magistrito6 on empiiriline, Kirjeldav ja kvalitatiivne uuring. Kvalitatiivne
uurimismeetod tuleneb fenomenoloogilisest filosoofilisest suunast, mis sobib kirjeldamaks
inimeste kogemusi mingi kindla nihtuse suhtes. Kédesolev magistritoo tugineb Edmund Husserli
kirjeldaval fenomenoloogial. Husserli jargi pohineb inimeste teadmine alati kogemustel
(Laherand 2008) ning teadmisi tegelikkusest saab kirjeldada ainult 1dbi inimeste kogemuste
(Converse 2012). Fenomenoloogilise suunaga uuringu eesmaérgiks ei ole luua tulemusi, mida
saaks iildistada, oluline on Kirjeldada ning mdista uuritavate kogemusi uuritava niahtuse kohta.
Sellest tingituna voib fenomenoloogilise suunaga uuringutes uuritavaid olla kiillaltki vaike.
Fenomenoloogilise metoodika kasutamine nduab aega ning uurija isiklikku osalemist. Eriline on
see, et andmete analiiiisi kaasatakse nii kognitiivne pool (tekstiline osa) kui ka mittekognitiivne

pool (uuritavate emotsioonid ning rohuasetused). (Converse 2012, Tuohy jt 2012.)

Varasemalt on tdiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamist patsientide seas uuritud enamasti
kvantitatiivsete  uurimismeetoditega. Kéesolevas  magistritods  kasutati  kvalitatiivset
uurimismetoodikat, kuna see toetas uurimist0d eesmérgi saavutamist ning vOimaldas saada
uuritavatega vahetut kontakti kogemuste Kkirjeldamiseks. Kvalitatiivse uurimismetoodika
eesmirgiks on siigavuti mdista, tehes uuritavate (patsientide) ,,maailma* nihtavaks (Ounapuu
2014). Seetottu sobis autori arvates kdesoleva magistritod eesmérgist ldhtuvalt kvalitatiivne

uurimismeetod.

Kvalitatiivseid andmeid saab koguda uuritavatega ldbiviidavate intervjuudega, antud meetod
kogub tervishoiu alastes uuringutes itha rohkem populaarsust. Andmete kogumise meetodiks
valiti poolstruktureeritud intervjuu. Intervjuudega saab andmeid koguda inimestelt, kellel on
uuritava ndhtuse suhtes isiklik kogemus. (Dicicco-Bloom ja Crabtree 2006.) Intervjuu oli
uuringu ldbiviimiseks sobiv meetod, sest materjal, mida koguti oli tundlik ning selle késitlemine
ndudis usaldust (Laherand 2008). Uuritavatel ning uurijal oli teada teema, vdimalikud edasised
suunavad kiisimused tekkisid intervjuu kdigus, mida uurija uuritavatele esitas tdpsustamiseks.

(Rabiee 2004, Dicicco-Bloom ja Crabtree 2006.)
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3.2. Uuritavad

Uurimistdd viidi 1dbi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia Kliiniku, radio- ja
onkoteraapia osakonnas. Uuritavateks olid keemiaravi saavad patsiendid, kes kasutasid
paralleelselt keemiaravile ka mingit tdiendavat ja alternatiivmeditsiini meetodit. SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi vihiravikeskus on hetkel Eestis ainus rahvusvaheliselt akrediteeritud
kliiniline vihikeskus (SA Tartu Ulikooli Kliinikumi viihikeskus). Eesti Haigekassa andmetel oli
2016. aastal SA Tartu Ulikooli Kliinikumis saanud onkoloogilisel erialal kemoteraapiat 1071

isikut (Tervishoiuteenuste sh DRG...). Uuritavaid oli kokku seitse. Tegu oli kdepérase valimiga.

Uuritavate valiku aluseks oli uuritavate sobivus uurimistoo teema ning eesmaérgiga (Laherand
2008). Uuritavate uuringusse kaasamistingimusteks olid:

e nad on saanud vahemalt iihe kuuri keemiaravi;

e nad on kasutanud paralleelselt keemiaravi kuuride ajal monda tdiendavat ja

alternatiivmeditsiini meetodit;

e nad osalesid uuringus vabatahtlikult;

¢ neil oli uuritava néhtuse kohta isiklikke kogemusi;

¢ nad olid suutelised oma kogemusi jagama eesti keeles;

e nad olid ndus jagama kogemusi individuaalintervjuus.

Uuritavate teavitamine ja virbamine uuringusse toimus uuringus osalemise tileskutse alusel (vt
lisa 1). Uleskutsel oli kirjas uuringu teema, eesmirk, olulisus, uuritavate kaasamistingimused,
uuritavate Oigused (uurimist6o kohta informatsiooni saamine, vabatahtlikkus), samuti uurija
poolsed andmed, mille kaudu oli vdimalik kiisida tdiendavat informatsiooni uuringu kohta.
Uuringus osalemise iileskutse viidi onkoloogia vastuvdtu kabinetti, kus vastuvotus tootav dde
andis tleskutse lehe patsiendile kaasa parast vastuvotu 10ppu. Uuringu kohta andis
vastavasisulist informatsiooni ainult uurija, seetdttu ei instrueeritud vastuvotu kabinettides
tootavaid ddesid uuringu olemusest ning ldbiviimise protsessist. Uuringusse virbamise iileskutse
oli ndhtaval kohal ka radio- ja onkoteraapia osakonna ambulatoorse keemiaravi kabinettides.
Juhul, kui patsient soovis uuringust osa votta, kontakteerus ta iileskutsel kirjas olnud uurijaga e-
maili teel voi silmast silma. Uurija tépsustas vajadusel veelkord uuringu kohta kéivat
informatsiooni ning uuritavate poolseid oiguseid. Kui patsient soovis uuringus osaleda, lepiti

kokku intervjuu toimumise aeg uuritavale sobivas kohas.

Uleskutse aeg ehk uuritavate uuringusse kaasamise aeg oli algselt planeeritud 19. juuni - 31.

juuli. Esialgset planeeritud uuritavate uuringusse kaasamise aega pikendati veel kuu aja vorra
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(kuni 31. august 2016). Andmete kogumine toimus ajavahemikul 1. juuli - 31. august 2016.
Intervjueeritavate virbamine 10petati, kui andmete kogumisel tekkis andmebaasi kiillastumine.
Andmete kiillastatus tdhendab kui intervjuude ning analiiiisi tulemusel ei lisandu uuritava
ndhtuse suhtes uut teavet juba olemasolevale teabele (Dicicco-Bloom ja Crabtree 2006). Peale
viienda uuritavaga tehtud intervjuud ei lisandunud eelnevate intervjuude kaigus kogutud
andmebaasile uut informatsiooni. Viienda intervjuu toimumise jérgselt oli uurijale uuringus
osalemise soovist teada andnud veel kolm patsienti. Uurija viis veel kahe uuritavaga lébi
intervjuud, et veenduda andmebaasi kiillastumises. Andmebaasi kiillastumine oli kindel peale
seitsmenda intervjuu ldbiviimist. Kaheksas uuringus osalemissoovist eelnevalt teada andnud

patsient ei kontakteerunud hiljem uurijaga. Seega kujunes valimi suuruseks seitse uuritavat.

3.3. Andmete kogumine

Uurimist66 andmete kogumine toimus vahemikus 1. juuli - 31. august 2016. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuudega, kus olid eelnevalt ettevalmistatud kiisimused (vt lisa 2), mis
tulenesid uurimistoé eesmaérgist. Poolstruktureeritud intervjuudes kasutati kahte uurimistoo
eesmargist tulenevat avatud 10puga kiisimust: ,, Millised on Teie kogemused suhtlemisel
tervishoiutéotajaga tdiendavast ning alternatiivmeditsiinist?“* ning ,, Milline on Teie edasine
noustamisvajadus tdiendava ning alternatiivmeditsiini kohta? “. Kiisimuste moodustamisel
lahtuti uurimist66 eesmérgist ning Laherand (2008) pohimdttest, et andmete kogumise juures on
oluline kiisimuste piisavalt suur avatus ehk struktureerimatus, selleks, et uuritavatel oleks
voimalus lisada vastusele oma elamusi ning kujutlusi (Laherand 2008). Avatud 16puga
kiisimused on vajalikud, kui soovitakse, et uuritavad vastaksid ning kirjeldaksid uuritavat ndhtust
oma sOnadega. Avatud 10puga kiisimused vOimaldavad leida uusi ndhtusega seotud aspekte,
mida suletud 16puga kiisimuste puhul ei oleks uurija osanud arvestada. Samuti aitab kiisimuste
suur avatus koguda voimalikult palju uut informatsiooni uuritava ndhtuse kohta. (LoBiondo-
Wood ja Haber 2006.)

Enne uuringu alustamist viidi 14bi pilootuuring intervjuukiisimuste sobivuse ning mdistetavuse
viljaselgitamiseks. Pilootuuring toimus SA Tartu Ulikooli Kliinikumi, hematoloogia-
onkoloogia kliiniku ruumides, privaatses kabinetis. Dicicco-Bloom ja Crabtree (2006) jargi
pilootuuringus olevad kiisimused, mis ei ole efektiivsed edasise uuringu ldbiviimiseks,
muudetakse voOi jdetakse vélja. Juhul kui muudatusi ei tehta, siis kaasatakse pilootuuringuga
kogutud andmed iildisesse uuringu analiiiisi. Muutusteks pdhjust ei olnud ning kogutud andmeid

kasutati uurimistod andmete analtusil.
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Uuritavad peavad saama oma kogemusi jagada vabas ning neile sobivas keskkonnas (Laherand
2008). Kuus intervjuud viidi 1ibi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi, hematoloogia-onkoloogia
kliiniku, radio- ja onkoteraapia osakonnas, privaatses kabinetis, kus viibisid sel hetkel ainult
uurija ning uuritav. Uks intervjuu viidi 1ibi uuritava soovil kohvikus. Uurija tagas, et keegi
kdrvaline isik ei padsenud intervjuu toimumise hetkel segama. SA Tartu Ulikooli Kliinikumis
toimunud intervjuude ajal lukustas uurija seestpoolt kabineti ukse. Kohvikus oli intervjuu
tegemise ajal kaks kiilastajat ning seetottu valiti vaiksem nurgake, kus keegi ei tulnud

intervjuude lindistamise ajal segama.

Enne intervjuu algust tutvustas uurija veelkord uuritavat teemat, samuti informeeritud ndusoleku
vormi (vt lisa 3), milles on sarnaselt uuringusse kaasamise {iileskutsega vilja toodud koik
uuringus oluline. Informeeritud ndusoleku vorm allkirjastati kahes eksemplaris, millest iiks jéi
uurijale, teine uuritavale. Informeeritus tdhendab seda, et uuritav teab, mis toimub uuringu
kdigus ning nad on neile antud infot mdistnud. Nousolek uuringus osalemise kohta seisneb
selles, et uuritav on valmis andma ratsionaalseid hinnanguid ning ta osaleb uuringus
vabatahtlikult. (Laherand 2008.)

Boyce ja Neale (2006) jargi peab uurija iiksikasjalike ning rikkalike andmete saamiseks tagama
uuritavale intervjuu ldbiviimiseks mugavuse. Uurija oli valmis selleks, et uuritav voib esialgsest
kavast korvale kalduda, kuid selle viltimiseks esitas uuritavale teemast tulenevaid tipsustavaid
kiisimusi ning kasutas kuuldud informatsiooni reflekteerimist, néiteks ,, Nagu ma aru saan olete

I3

te ise otsinud tervishoiutootajaga kontakti.*, , Palun kirjeldage tdpsemalt, mida te selle all
motlesite? . Tépsustavate kiisimuste esitamisel ldhtus uurija pohimottest, et ta ei avaldaks

omapoolset moju uuritavate vastustele (Laherand 2008).

Intervjuud lindistati diktofoniga. Torgeteta lindistamise tagamiseks kontrollis uurija eelnevalt
diktofoni patareide tdituvust ning lindistas tihte intervjuud kindluse mottes kahe diktofoniga.
Uurija mérkis intervjuu jooksul iiles uuritavatel esinevad emotsioonid, muud mitteverbaalsed
margid ning rohuasetused. Tuginedes Dicicco-Bloom ja Crabtree'le (2006), saab neid méarkmeid

hiljem andmete analiiiisis kasutada. Intervjuude kestus oli vahemikus 20-40 minutit.

3.4. Andmete analiiiis

Koik lindistatud intervjuud transkribeeriti ehk kirjutati sdna-sonalt timber paari pieva jooksul

peale intervjuu labiviimist. Sona-sonalt iimber kirjutatud tekstile lisati ka intervjuude jooksul
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iiles margitud uuritavate emotsioonid, mitteverbaalsed mérgid ning rohuasetused. Andmete
kogumise ning andmete analiiiisi protsess toimus samaaegselt (ajavahemikul 1. juuli - 31.august
2016), uurija sai seeldbi hinnata andmebaasi kiillastumist. 19. juuni - 30. juuni 2016 toimus
ainult uuritavate uuringusse véarbamise tileskutse, mistdttu andmeid sel perioodil ei kogutud ega

analtusitud.

Magistritods kasutati andmete analiiiisimisel induktiivset sisuanaliitisi meetodit. Andmete
analiiiisiprotsess toimus {ksikult iildisele. Kvalitatiivse uuringu analiiiisitavad andmed on
tekstilisel kujul (LoBiondo-Wood ja Haber 2006, Elo ja Kyngds 2008). Transkribeeritud tekst
loeti korduvalt 1dbi ning tekstis margiti {iles analiilisitavad iiksused, milleks olid nii fraasid kui
ka laused, mis Kirjeldasid uuritavat nihtust ning olid kooskdlas uurimistoo eesmérgiga. Tekstist
leitud analiitisitavad iiksused margiti liles teise vidrviga. Analiiiisitavad iliksused omakorda
kodeeriti, moodustati substantiivsed koodid. Leitud substantiivsed koodid rithmitati ning jagati
motte sarnasuse alusel alakategooriatesse. Alakategooria nimetuse leidmisel kontrolliti k&iki
algandmeid, et alakategooria nimetus kataks kdoikide substantiivsete koodide sisu.

Alakategooriad omakorda moodustasid ning koondusid métte sarnasuse alusel iilakategooriaks.

Kategoriseeritud andmeid vaadati mitmeid kordi iile, tagamaks seda, et teksti analiiiisides ei
jadks vilja mitte lihtegi olulist liksust, mis kirjeldas analiilisitavat néhtust. Laherand (2008) jargi
iseloomustab kvalitatiivseid uurimistdid pidev tagasipdordumine juba tehtu poole, andmete
kogumine, analiilisimine ning t66 kirjutamine on paralleelsed tegevused. Uuringu erinevad

etapid on omavahel pdimunud ning vastastikuses seoses.

Uurimistdd tulemuste osas on esitatud katked intervjuudest, et nditlikustada tulemusi ning
selgitata analiilisiprotsessi. Uuritavate tsiteeritud ning kaldkirjas edastatud teksti sees on uurija
poolt iiles mirgitud uuritavatel esinenud emotsioonid, muud mitteverbaalsed mérgid ning
rohuasetused sulgudes. Naitena toodud tsitaadi mittesobiv osa (teemast kdrvale kalduv tekst) on
margistatud kolme kaldkriipsude vahel oleva punktiga ( /.../) ning iga tsitaadi 16ppu on sulgudes

toodud intervjuu unikaalne number, tagamaks uuritavate anoniilimsust.

3.5. Uurimist6o usaldusvairsus

Uurimistod ldbiviimiseks taotleti luba uurimistodsse kaasatud asutuselt, mis regisreeriti SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi korra kohaselt teadusuuringute registris ning Tartu Ulikooli inimuuringute
eetikakomiteelt (vt lisa 4). T66 autor on uurimistoo kdiku selgelt ja labipaistvalt kajastanud.

Uuritav ndhtus piiritleti t60s selgesonaliselt. Uuritava ndhtuse kirjeldamiseks oli valitud sobiv
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andmete kogumise meetod ehk poolstruktureeritud intervjuu. Uuringus osalenud uuritavad
vastasid koik valiku kriteeriumitele ning neil koigil oli isiklikke kogemusi uuritava néhtuse
kohta. Uuringus osalemine oli koigile uuritavatele vabatahtlik ning nad olid teadlikud
voimalusest uuringus osalemine enda soovil katkestada. Intervjuude ajal esitas uurija uuritavatele
tdpsustavaid, iimbersdnastavaid kiisimusi, kuid ei mojutanud uuritavaid ega intervjuude kulgu,
ei esitanud enda poolseid arvamusi ning ei sildistanud, kuigi uurija t66tas intervjuude ldbiviimise
ajal samas asutuses oena. Uuritavad olid teadlikud, et nendega labiviidav intervjuu ei mojuta

kuidagi nende edasist suhtlust kdesoleva t00 autoriga ega teiste tervishoiutootajatega.

Intervjuud lindistati ning Kirjutati sona-sonalt iimber. Andmete analiiiisiprotsess on lébipaistvalt
kirjeldatud, et lugeja saaks iilevaate, kuidas substantiivsed koodid, ala- ning {ilakategooriad
tekkisid. Andmeid hakati analiiisima kohe peale intervjuu ldbiviimist, tagamaks
uuringutulemuste sisuline tdpsus, ennekdike uurija enda tehtud markmete koha pealt.
Uurimist66 tulemuste ossa on lisatud uurimistulemuste kohta tabel. Andmete analiiiisiprotsessis
viltis t00 autor tulemuste mojutamist, andmed esitati sellisel kujul nagu need uurijal olid.
Transkribeeritud tekstidele oli ligipdds ainult uurijal, kuid andmete analiiiisiprotsessis osales ka
uurija pohijuhendaja, mis aitas kaasa to66 objektiivsuse tagamisele, sest pohijuhendaja sai hinnata
kategoriseeritud andmete madistetavust ning anda omapoolseid soovitusi kdrvaltvaatajana. Elo ja
Kyngids (2008) jargi tdstab uuringu usaldusvédrsust ka see, kui uurimistod tulemuste osa
ilmestatakse nédidetena, mis lisatakse tsiteeritud lausetena, mida uuritavad on oelnud uuritava
nihtuse kohta. Andmed on avalikustatud {ildistatud kujul, mis tagab uuringus osalenud

patsientide anoniilimsuse.

Uurija séilitab kuni kaitsmiseni lindistatud intervjuud ning transkribeeritud teksti. Magistrit6os
kasutatud allikate usaldusvéirsust hindas t66 autor kriitiliselt ning kdikidele allikatele on

korrektselt tekstisiseselt viidatud ning kasutatud kirjanduse loetelus mérgitud.
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4. TULEMUSED

4.1. Patsientide suhtlemiskogemused tervishoiutootajaga tiiendavast ning

alternatiivmeditsiinist

Andmete analiiiisi kdigus koondusid substantiivsed koodid seitsmesse (7) alakategooriasse, mis
kirjeldavad patsientide kogemusi suhelda tervishoiutdotajaga TAMi teemadel. Moodustunud
alakategooriad on jiargnevad: ,,Patsiendi poolt algatatud suhtluse pohjused”, ,Patsiendi
sisemised pohjused rddkimiseks*, ,,Patsiendi sisemised pohjused mitterddkimiseks®, ,,Vilised
pohjused rdadkimiseks®, ,Vilised pohjused mitterddkimiseks®, , Tervishoiutootaja poolne
positiivne reaktsioon patsiendi algatatud suhtlusele® ning ,,Tervishoiutéotaja poolne negatiivne
reaktsioon patsiendi algatatud suhtlusele®. Seitse alakategooriat koondusid {iheks
tilakategooriaks ,,Patsientide suhtlemiskogemused fervishoiutootajaga tdiendavast ning

alternatiivmeditsiinist™ (vt tabel 1).

Tabel 1. Patsientide suhtlemiskogemusi  tervishoiutéotajaga  tiiendavast  ning
alternatiivmeditsiinist ~ kirjeldavad substantiivsed koodid ning neist moodustunud

alakategooriad ning iilakategooria.

Substantiivsed koodid Alakategooria Ulakategooria

-varasemate teadmiste tdpsustamine | Patsiendi poolt algatatud suhtluse | Patsientide suhtlemiskogemused

-kasutamiskogemuste jagamine pdhjused tervishoiutootajaga tdiendavast ning
-terviseseisundist informeerimine alternatiivmeditsiinist
-kiisimisjulgus Patsiendi sisemised  pohjused

-arutlemisjulgus radkimiseks

-aktiivsus

-terviseteadlikkus
-oma diguste tundmine
-jarjekindlus

-emotsionaalse toe vajadus

-teadmiste olemasolu Patsiendi sisemised  pdhjused
-oma motetes olemine mitterddkimiseks

-kinnine iseloom
-vajaduse puudumine
-kartlikkus
-piinlikkus
-tagasihoidlikkus

-usaldusvéirsed tervishoiutootajad Vilised pohjused radkimiseks

-kasutatav iildlevinud TAMi meetod (jdrgneb)
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-keemiaravi spetsiifilisus
-tervishoiut0otaja passiivsus teema

algatamisel

-tervishoiutdotajate Vilised pdhjused mitterddkimiseks
ebakompetentsus TAMi teemadel
-konkreetse tervishoiutdotaja olemus
-tervishoiutdotajate suur koormus
-ajapuudus vastuvotul/ravil
-tervishoiutdotajate arvutikesksus
-tervishoiutddtajate negatiivne hoiak
-ebatraditsiooniline kasutatav TAMi

meetod

-toitumissoovituste andmine Tervishoiutédtaja poolne positiivne
-rdodmu tundmine patsiendi heaolu | reaktsioon  patsiendi  algatatud
tile suhtlusele

-erinevate spetsialistide kontaktide
jagamine

-TAMi  meetodite  kasutamisega
ndustumine

-omapoolsete soovituste andmine
-informeeritud valikuvabaduse
andmine patsiendile

-iildine positiivne hoiak suhtlusel

-lakooniline tagasiside Tervishoiutédtaja poolne negatiivne
-emotsioonitu tagasiside reaktsioon  patsiendi  algatatud
-olematud suhtlusele

kommunikatsioonioskused
-tervishoiutootaja ebamugavus

teemal suheldes

4.1.1. Patsiendi poolt algatatud suhtluse pohjused

Patsiendid on kogenud, et tiiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel rddkimiseks peavad
nemad algatama tervishoiutdootajaga kontakti. Pohilisteks patsiendipoolseteks suhtluse
algatamise  pohjusteks on varasemate teadmiste tdpsustamine, tidiendava ning
alternatiivmeditsiini  kasutamiskogemuse  jagamine tervishoiutodtajale ning  oma
terviseseisundist informeerimine, juhul kui neil on olnud positiivseid kogemusi TAMI

kasutamisega.
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,,/../ kusagilt lugesin, et seal olid ka, et mingid vabad radikaalid tekivad, mille kohta ma ei ole
lugenud, mida see tihendab, aga igatahes ma iitlesin talle, et mina tarbisin, et mul oli ikkagi
positiivne tulemus, et jarelikult see ei ole dige.” (1).

,,Ma olen kiisinud nditeks, kas D-vitamiini tohib ikkagi votta? “ (3).

,No peale ravi hdsti nork ja uimane ja vilets oli. Kiisisin, et kas midagi turgutamiseks voib

votta? * (4).

4.1.2. Patsiendi sisemised pohjused radkimiseks

Iga inimene on individuaalne, seega on patsientidel ka erinevad sisemised pohjused, miks nad
soovivad vai ei soovi tdiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel tervishoiutootajaga radkida.
Alakategooria patsiendi sisemised pdhjused radkimiseks moodustasid patsientide iseloomust
ning isiksusest tulenevad pdhjused, nditeks nagu kiisimisjulgus, arutlemisjulgus, jarjekindlus,

emotsionaalse toe vajadus ning aktiivsus.

., Algul olin ise aktiivsem, siis kiisisin raviarsti kdest toitumise kohta muidugi /../* (4).
., Ma alati julgen tihti kiisida, mis mind huvitab ja ja ja néu pidada ja.* (1).
,,Mone kiisimuse olen ma selles mottes ka nagu edasi liikanud jdargmiseks korraks, et dkki siis

nagu onnestub. ** (3).

Patsientide radkimist mojutavad lisaks iseloomust tulenevatele pdhjustele veel patsientide
terviseteadlikkus ning oma o&iguste tundmine, mis on tingitud informatsiooni kéttesaamise

vajadusest.

,, Alati ma loen need pakendi infolehed nagu libi, et mida, kui palju, et siis muidugi ma arstiga
kooskolastan. ** ().
,Aga ma leian, et minu oigus (rohutatult) on minu enda keha, minu enda elu. Ma voin ju kiisida,

mul on digus teada asju, noh. * (2).

4.1.3. Patsiendi sisemised pohjused mitteradkimiseks

Patsientide sisemised pohjused tdiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel mitterddkimiseks
on tingitud nii patsiendi iseloomu omadustest kui isikust tulenevatest pohjustest, mis koondusid

kokkuvotlikult patsiendi sisemisteks pohjusteks. Kui patsient leiab, et tal on piisavalt teadmisi
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TAMist ning ei ole vajadust tervishoiutdotajaga TAMi teemadel rddkida, siis ei pea ta ka
oluliseks suhelda tervishoiutootajaga TAMist. Samuti takistab suhtlust oige ajahetke

mitteleidmine.

., Et kui nagu, et kui sa hakkad nagu sellest rdckima, see nouab ka minul siivenemist, /.../ ma ei
leia seda aja kohta /.../" (3).
,,Sest ma ei ole otsinud seda kontakti, /.../ ma lihtsalt ldhengi praegult seda raviteed pidi ja teen

Jja soon seda mida ma tunnen. “* (6).

Patsiendid on kirjeldanud mitmeid nende iseloomust tulenevaid pohjuseid, miks ei radgita
tervishoiutdotajaga TAMi teemadel, isegi kui soovitakse seda sisimas teha. Patsientide sisemised
pdhjused TAMi teemadel mitterddkimiseks on Kinnine iseloom, kartlikkus, piinlikkus ning

tagasihoidlikkus.

,,Ma ei ole koikides kasutamistest rddkinud ja ei tahagi nagu koikidest rddkida (naer). “ (2).
., Eesti inimene on nii kinnine ka, et ta ei oskagi kiisida abi.** (2).

,,See on niimoodi, et sa lihtsalt kardad seda teha. ““ (7).

4.1.4. Vilised pOhjused radkimiseks

Indiviidi sisemiste pdhjuste korval mdjutavad suhtlemist ka vélised pohjused, mis vdivad olla nii
radkimist toetavad kui ka radkimist mittetoetavad ning asuvad kontakti loojast ehk patsiendi
mdjualast véljaspool. Pohjused, miks patsiendid tervishoiutootajaga radgivad TAMi teemadel,
tulenevad tervishoiutootajast kui ka keemiaravi spetsiifilisusest ning kasutatavast tdiendavast
ja alternatiivmeditsiini  meetodist.  Patsiendid peavad tervishoiutootajaid ka

usaldusvaarseteks.

., Sest patsient tegelikult jubedalt usub arsti, absoluutselt koik. * (7).

., Et kui ikkagi jah meditsiini pohjaga inimene sulle rdcdgib, mida voib ja mida ei voi, siis sa usud
ikka palju rohkem ju.* (5).

,Et nagu selle D-vitamiini kohalt, seda ma tdiesti kiisisin, et midagi sellist nagu a la

toidulisandeid, need ma olen ikkagi nagu iilekiisinud. ** (3).

Vilised pohjused, miks patsiendid rddgivad TAMi teemadel tervishoiutddtajaga on tingitud

keemiaravi keerukusest ning erilisusest samuti keemiaravi jargselt tekkinud terviseseisundi
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muutustest, mille tile patsiendil endal puudub kontroll. Patsiendid tajuvad, et keemiaravi on

spetsiifiline ning seetdttu soovivad nad tervishoiutdotajaga radkida TAMist.

,,/.../ keemiaraviga véivad teised asjad viga konflikti minna. “ (5).

,,Olen tarbinud toidulisandeid, seepdrast, et kuna ma séin kontrollimatult. /../ Ma tarbisin
mingeid, aga minimaalselt. /.../ Ma leian, et neid asju saab omavahel iihendada. Ravida nii
fiiisilist kui ka vaimset poolt. Aga ma ikkagi pean oma raviarstiga koigest nou, et mitte asja dra
rikkuda. * (1).

,,Just keemiaravi on nii keeruline asi, et sellega pole koike katsetatud. * (1).

4.1.5. Vilised pohjused mitteradkimiseks

Patsiendid on kirjeldanud ka mitmeid takistavaid tegureid, mille tottu nad ei rddgi TAMi
teemadel tervishoiutdotajaga. Kuigi patsiendid peavad tervishoiutdotajaid usaldusvédrseteks,
leiavad nad samas, et TAMI teemadel puuduvad tervishoiutootajatel teadmised ning nad on
kohati ebakompetentsed. Samuti eeldatakse, et tervishoiutootajad eelistavad pigem
traditsioonilist ravi, kui TAMi ning suure tdendosusega suhtuksid nad TAMi meetoditesse

negatiivselt.

., Klassikalise meditsiini hariduse saanud inimesed enamasti suhtuvad suure polgusega sellesse
koigesse. * (5).
Ma ei tea, kas nad ei taha tunnistada seda voi nad ei usu voi nad ei tea voi ma ei tea, mis see

viga on, et ei tule sellist 6iget (rohutatult) opetust. * (4).

Negatiivne kogemus suhtlemisel tervishoiutddtajaga mdjutab patsiendi edasist suhtlust ning
kontakti loomist. Kui patsient tunneb, et tervishoiutootaja isiksusest tulenevalt usalduslikku

kontakti ei teki, siis on suhtlemine héiritud.

., See esimene (arst) andis hdsti palju infot. |...| Aga niiiid, ma iitlen, see arsti vahetus, kui arsti
kdest kiisida, siis... (raputab pead ja jddb viga motlikuks). (7).
,Ja siis ma leidsin, et ei ole nagu siigavat motet ka nende asjade kohta kiisida, kui juba

vitamiinid on keelatud. “ (5).

Patsiendid on vilja toonud ka praeguse tervishoiusiisteemi puuduseid, mis mojutavad nende

suhtlemist tervishoiut6otajaga. Patsiendid tunnetavad, et tervishoiutdotajatel on suur
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tookoormus ning sellest tingitud ajapuudus personaalseks 1dhenemiseks nii vastuvotul kui ka
keemiaravi seansi ajal. Vastuvotul oleval patsiendil on raske rddkida TAMi teemadel, kui nad
tajuvad tervishoiutdotajate  kiirustamist, ndevad iitha suurenevat tervishoiutodtajate

arvutikesksust ning seelébi ei leia diget ajahetke silmast silma suhtlemiseks.

,Aga jah, pohimotteliselt jah, inimene peab saama rddkida. Ja mina iitlen, et sona otseses
mottes silmast silma. Mitte nii, nagu praegused arstid, kui ma sinna kabinetti ldhen, ta ei vaata
mulle selle 15 minuti jooksul otsagi, vaid on peadpidi arvutis. “ (2).

., Selge on see, et minu meelest Siin ei ole iildse selliseid inimesi, kes sellega tegeleda jouaksid
voi saaksid. Sest noh, arstil on tema see mingi 20 minutit, mil ta sinuga tegeleda saab, odedel on
omad t66d. Rohkem nagu polegi kedagi. ** (5).

,, Teades seda koormust, mis onkoloogias on, siis on loogiline, et neil ei jdtku selleks mitte
mingisugust aega ega tahtmist. /.../ Nad ei joua (rohutatult), ma saan sellest ju tdiesti aru. * (2).
»Seda on keeruline teha iitleme selle lihikese aja jooksul. Ma ise arvan, et sellesse aega see
hetkel ei mahu. /.../ Ma ei leia seda aja kohta, kui ta klobistab seda arvutit. /.../ Patsiente on

palju ja aega on viga limiteeritult. “ (3).

Tervishoiutootajaga TAMi teemadel radkimist mdjutab ka patsiendi poolt kasutatav TAMI
meetod. Juhul kui kasutatav TAMi meetod on {ihiskonnas enamuse arvates mittevajalik voi

ebatraditsiooniline, siis patsiendid ei julge sellest tervishoiutdotajale radkida.

,, Titar jélle kuskilt otsis mingisuguse mehe vilja, et vot tema niitid aitab telefoni toru otsas. /.../
Voi no jdlle, kuskilt Johvist voi kust ta tuli, igavene tark /.../ lihtsalt vaatab oma pilguga voi
kuidas, noh ja niiiid ongi korras. No kust ta korras on (rohutatult). Selliseid asju ma ei hakka
arstile rddkimagi. “ (4).

,,Moningad kasutamised on jddnud jah rddakimata, mida isegi ei taha tunnistada (naer). On

igasuguseid asju jah katsetatud. * (4).

4.1.6. Tervishoiutddtaja poolne positiivne reaktsioon patsiendi algatatud suhtlusele

Osad uuritavad kogesid valdavalt positiivset tagasisidet, teised seevastu olid kokkupuutunud
valdavalt negatiivse tagasisidega. Positiivse tagasisidena on kirjeldatud, kuidas tervishoiutddtaja
tunneb siirast réomu patsiendi heaolu iile, kui patsient rddkis oma TAMi

kasutamiskogemustest.
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,,Ja sellest ma ka rddkisin oma arstile, et ma juhtusin selle inimesega kokku, et ma kdin reikis ja

selle iile oli temal viiga hea meel kohe. * (1).

Tervishoiutéotaja on patsientidele andnud omapoolseid soovitusi sh toitumissoovitusi.
Keemiaraviga koostoimet mitte omavate TAMi meetodite kasutamisega on tervishoiutéotajad

noustunud.

., Et seda Oomega-3 voib kiill votta, et selle vastu ei olnud tal midagi. Aga neid teisi ta iitleski, et
vali siis kust sa neid ostad (toidulisandeid). ** (1).
., Ma kiisisin, et keemia ajal eksju, kas ma pean mingisuguseid vitamiine voi lisandeid tarvitama.

Siis ta iitles, et toidust saad koik kdtte, |...I ning koike asju peab sooma. *“ (7).

Juhul kui tervishoiut66taja hinnangul ei ole patsiendi kasutatav TAMi meetod vajalik vdi on
ebasobiv, siis iildjuhul informeeriti patsienti sellest ning anti omapoolseid soovitusi. Siiski on

jatnud tervishoiutdotajad patsiendile 16pliku otsuse tegemine.

,,Selles mottes, et kuna ma raviarstilt kiisisin, kas ma voin keemiaravi ajal midagi tdiendavat
kasutada, siis ta oli viga ettevaatlik selles suhtes, et kuna neid koostoimeid ei ole piisavalt
uuritud, siis ta leidis, et parem iildse hoiduda. * (5).

., Ta konkreetselt soovitas, et drge siis selle asjaga iile pingutage, noh igasuguste asjadega. Iga
asja tuleb votta moistusega. Ei tohi nagu langeda mingisugusesse ddrmusesse.  (2).

,, Kiisisin, et kas midagi turgutamiseks. Noh arst muidugi titles, et ei tohigi. Ei votnud. * (4).

Tervishoiutddtaja poolne positiivne tagasiside on viljendunud toetavas suhtumises ning
nduannetes. Uks uuritav kirjeldas, et on saanud tervishoiutdotajalt erinevate spetsialistide

kontakte, mis voiksid talle abiks olla keemiaravi ajal.

., Ta soovitas mulle sellist, iihte nagu psiihholoogilist abi, noustamist ja siis tema pakkus, ee, kust

tema nagu abi sai (arst). “ (2).

4.1.7. Tervishoiutodtaja poolne negatiivne reaktsioon patsiendi algatatud suhtlusele

Patsiendid on kogenud tervishoiutddtaja poolset negatiivse alatooniga reaktsiooni suhtlemise
ajal. Patsiendid tajuvad, et tervishoiutootajad tunnevad ennast TAMi teemadel ridkides

ebamugavalt, samuti on tagasiside jadnud emotsioonituks, lakooniliseks ning napisonaliseks.
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,Aga jah, muid asju olen kiisinud kiill, no just neid toitumisi ja ravimteesid ja koike. No ei tule
nagu mingit tarka vastust. Void ju votta, aga kas ka aitab? /.../ Ja siis ise kobamisi, mida haarad
kinni, mida kuuled-nded, no aga see ei ole kah nagu pdris. * (4).

,, Lihtsalt vastavad ja ongi koik. “ (7).

., Et jah, need arstid, kellele mina olen konkreetselt ka kiisimusi esitanud, ma ei tea, voib-olla nii

monigi ei ole mugavust tundnud. “ (2).

Uks uuringus osalenud patsient viitas ka tervishoiutddtajate viihestele kommunikatsiooni
oskustele. Juhul, kui tervishoiutdotaja annab adekvaatset tagasisidet, siis on patsientide jaoks ka

mairava tdhtsusega koneviis ning hdiletoon, kuidas ja mis mééral temaga radgitakse.

,Selle seitsme aasta sisse voiks neile mahtuda siiski mingisugune pisikene kursus
kommunikatsioonist, sest et arsti sona on tohutu (rohutatult) suure kaaluga ja eestlane eriti ei
saa sellega hakkama, nagu toesti (rohutatult) ei saa hakkama. Ma olen, no viga iiksikud tulevad
toime patsientidega suhtlemisega. /.../ Ma ei tea, seda peetakse ikkagi niivord ebaoluliseks veel,
aga samas on see hdsti oluline. See voib teinekord mingi 50% ravist olla. Sest sa annad selle usu

Jja sa votad talt ka selle usu dra.* (5).

4.2. Patsientide noustamisvajadus tidiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel

Andmete analiitisi kdigus koondusid substantiivsed koodid viide (5) alakategooriasse, mis

kirjeldavad patsientide ndustamisvajadust TAMi teemadel. Moodustunud alakategooriad on

jargnevad: , Noustamise  puudujddgid”, , Soovitud  noustamiskanalid”, ., Soovitud
noustamisteemad*, , Noustamise olulisus“, , Noustamise ebaolulisus“. Viis alakategooriat
koondusid  iiheks {iilakategooriaks ,, Patsientide  noustamisvajadus  tdiendava  ning

alternatiivmeditsiini teemadel * (vt tabel 2).

Tabel 2. Patsientide noustamise vajadust tiiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel

kirjeldavad substantiivsed koodid ning neist moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooria Ulakategooria

-spetsialiseerunud todtajate puudus Noustamise puudujdigid Patsientide ndustamisvajadus
-meditsiiniline terminoloogia tdiendava ning alternatiivmeditsiini
-patsient ndustab patsienti teemadel

-TAMi teemadel mittendustamine (jéirgneb)
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-silmast silma suhtlus Soovitud noustamiskanalid
-spetsialiseerunud ode
-eraldi ndustamise kabinet
-infovoldikud/brosiiiirid

-raamatud

-koostoimed traditsioonilise | Soovitud ndustamisteemad
véhiraviga

-mittelubatud TAMi meetodid
-soovitatud TAMi meetodid
-paremat  toimetulekut  toetavad
vahendid

-igapéevased toitumissoovitused

-iihiskond on meditsiini usku Noustamise olulisus
-palju Sarlatane ja posijaid

-iga patsiendini joudmine

-jarjepidev suunamine

-patsiendi  rahulolu,  turvatunde
tagamine

-patsiendi teadlikkuse tdstmine
-informatsiooni tdenduspdhisus
-infomaterjali ilekiillus

-informatsiooni hankimise allikad

-info piisav kéttesaadavus Noustamise ebaolulisus
-iga inimene on individuaalne

-keha/sisetunde kuulamine

4.2.1. Noustamise puudujadgid

Uuritavate jaoks oli peamiseks probleemiks asjaolu, et haiglates ei noustata jirjepidevalt
patsiente TAMist. Patsientide arvates on jérjepidev ndustamine TAMi teemadel oluline. Hetkel
puuduvad TAMi teemadel ndustamises spetsialiseerunud tootajad ning seda puudujiidki
kompenseerivad osaliselt teised patsiendid, kes noustavad iiksteist TAMist tuginedes oma
varasematele kogemusele. Patsiendid leiavad, et tdiendava ning alternatiivmeditsiini teemat

haiglakeskkonnas pigem vilditakse.

., Siin onkoloogias konkreetselt toitumisnoustajat ju ei ole, /.../ see voiks tulla rohkem siit
meditsiini poole pealt, néuandja. I...I Minu kdest on tuldud ka palju kiisima, aga no mis néuandja

mina olen, ma rddgin“ (2).
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,,Ma olen viga paljudega kokku puutunud, kes kiisivadki sellepdrast, et ma olen olnud asja sees

ja et kuidas on ja et kuidas sellega toime tulla. “ (1).

,No oleks muidugi tore, kui oleks mingisuguseid adekvaatseid soovitusi, sest minu arvates
Jjustnimelt see, et arstid inimestega ei rddgi, siis inimesed satuvadki igasuguste Sarlatanide kiiiisi.
/.../ Nii, et siis pohimotteliselt, kui sa siit haiglast vilja astud, siis sa oledki iiksi koigi oma
muredega. Ja siis ongi nii, et igaiiks vastavalt oma hariduse tasemele, kes, kus seda abi siis saab.

Ja sellepdrast meil ongi Eestis neid posijaid nii palju ja see dri nii hdsti oitseb.* (5).

Kui tervishoiutdotaja annab patsiendile tagasisidet ning edastab informatsiooni, siis peaks ta seda
tegema voimalikult ,lihtsas keeles”. Hetkel tunnevad patsiendid, et TAMist informeerides

kasutatakse meditsiinilist terminoloogiat, mille tottu v3ib osa uuest teabest kaduma minna.

., /.../ nii oelda inimeste keeles lahti rddkida, mitte voib-olla mitte nii meditsiiniliselt,

meditsiiniliste terminitega, millest sa tihti viga aru ei saa ka.* (3).

4.2.2. Soovitud ndustamiskanalid

Koige rohkem eelistavad patsiendid silmast silma suhtlemist ning informatsiooni saamist
niiteks spetsialiseerunud oelt, kes oskab adekvaatselt anda teadmisi ning soovitusi ka tdiendava
ning alternatiivmeditsiini teemadel. Noustamine voiks toimuda eraldi kabinetis, et tagada

privaatsus ning personaalne lahenemine.

., Enne, kui ma keemiasse oleks ldinud, oleks mingi kabinet, et enne kdige sealt libi, kiisige asjad
dra ja siis hakake keemias kdima. Vot see oleks suurepdrane olnud. * (7).

., Silmast silma kohtumine ning suuline vestlus on okei. Kirja vestlus on selline, et ei viitsi seda
vdga teha. /.../ Sest kirjapildis on véib-olla natuke raske seda edasi anda. Sest kui sa ikkagi
kohtud inimesega silmast silma, siis sa saad juba méneti palju paremini aru.* (3).

,Selle jaoks peaks olema toesti kas lisa koolitatud ode, kes siis natukene aitaks lihtsalt, et

suunaks sind, annaks sulle kasvoi materjali lugeda voi rddgiks. * (2).
Samuti leiti, et informatiivsed infovoldikud ning raamatud oleks asjakohased. Kuigi antud

hetkel on mitmeid erinevaid brosiiiire ning materjale, mida haiglast kaasa antakse, ei sisalda

nendest iikski piisavalt informatsiooni tdiendava ning alternatiivmeditsiini kohta.
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,,Siis ju onju kirjandust niipalju ilmunud, /.../ siis on vaja lihtsalt suunata, et on see ja see. Et
mis sa sealt siis ise loe. Vi paljud tuhnivad ju netis, mina ei ole netituhnija, mina loen raamatut
parema meelega. Aga just see ja noh jah mingi ligildhedane brosiiiir jah voib-olla selles maottes,

et mida vaadata ja kuhu minna ja kuidas olla.** (2).

4.2.3. Soovitud ndustamisteemad

Patsiendid peavad keemiaravi raskesti talutavaks ning tajuvad, et keemiaravi paralleelselt
tdiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamisega vOib pohjustada kahe ravimeetodi vahel
koostoimeid. Siiski puuduvad patsientidel sellekohased tipsemad tdenduspohised teadmised
ning nad sooviksid teada saada tervishoiutdotajalt, millised TAMi meetodid on mittelubatud
keemiaravi ajal. Tervishoiutdotaja peaks olukorda objektiivselt hindama ning suutma anda
patsiendile adekvaatset informatsiooni TAMi kasutamisega kaasneda vdivatest koos- ja

korvaltoimetest.

., Mis toesti (rohutatult) ei sobi kokku, et mis on tdielikult vilistatud. Et mida nagu ei tohi teha,
sest ma iitlen nditeks tdnase pdeva seisuga mina ei tea ka, mis on selles mottes, mis on tdiesti

keelatud voi no mis ei kdi kokku sellega. “ (3).
,, Mis on kohe vastundidustatud voi jah, seda tahaks teada kohe. * (4).

,Ma arvan ,et seal ongi see, et neid peaks alguses maa peale tooma ja keelama seda (liigset
kasutamist). /.../ Pigem vist peaks rdidkima seda, et mida ei tohi. I...| Aga just need kérvalmojud

I...I jah, et seda on just vaja, nende ravimite korval- ja koosméjudest. “ (1).

Keemiaravi ajal muutuvad patsientide maitsemeeled ning seetdttu peavad patsiendid

toitumissoovituste saamist tervishoiutdotaja ja/voi toitumisndustaja poolt vajalikuks.
,, Voiks rohkem toitumist kiill rddkida. “ (7).

,Aga samas, voiks olla see rohkem siit meditsiini poole pealt, nouandja. Utleme,

pstihholoogiline nii, kellele sa rddkida saad. Kui oleks ka see, kes aitaks sind toitumises. * (2).

Patsientide arvates voiksid tervishoiutodtajad suunata patsiente ka TAMi meetodeid kasutama,

mis tagaksid parema toimetuleku keemiaravi ajal.
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., Kasvoi suunata teda kusagile mingisugustesse kohtadesse, kus pakutakse hingele mingit tuge
voi ta hakkab kasvoi joogat tegema voi mida iganes, igasuguseid voimalusi on. ... Kasvoi

soovitusi, proovige kuskile spaasse minna, mis teile head teeb. “ (5).

,Aga voiks olla tditsa soovitus kohe (rohutatult), ja, ja, et mida proovida julgemalt ja. Ise

kobamisi, mida haarad kinni, mida nded, aga see ei ole kah nagu pdris. ““ (4).

., Ma arvan et ikka voib éelda, et mida inimene voib proovida, et sellega toime tulla. ““ (1).

4.2.4. Noustamise olulisus

Patsiendid toovad tervishoiutdotajate poolt ndustamise olulisuse vélja, sest tdnapdeval on liiga
palju erinevaid ravitsejaid ning posijaid ning patsiendid tunnevad, et nende juures kdimine ei
ole dige ning ei aita neid. Inimesed on meditsiini usku. Kui toetus, tugi ja ndustamine tuleks
haiglakeskkonnast, siis patsiendid ei nde vajadust minna seda mujalt otsima. Olulisel kohal peab

olema ka patsiendi jarjepidev suunamine.

., Et oleks nagu minu meelest moistlik pakkuda siis juba traditsioonilises raviasutuses inimestele
selliseid alternatiivseid voib-olla mingeid mdrguandeid, kontrollitud. |...I \nimene ei lihe posija

Jjuurde, vaid ta saab mingisugust noh korralikku, kasvoi tuge. “ (5).

., Et tegelikult see suunamine (rohutatult) peaks olema selles suhtes, et ei, noh viga raske on ju

positiivset selles asjas leida, aga samas on véimalik ikka. * (2).

., (Tervishoiutéitaja poolne néustamine) aitaks nagu selles mottes viga palju kaasa. I...] Ma
arvan, et see aitaks suunata kiiremini nagu sellisele oigele rajale. Et see on, see oleks igal juhul
vddrt ja vigagi vajalik. * (3).

,Mina usun arsti ja meditsiini. Ja kui sealt tuleb mulle, et vot seda void votta, siis mina votan ja

s60n kohe hoolega. * (4).

Patsiendid on kogenud, et informatiivseid allikaid on liiga palju ning nad ei suuda selles infos
orienteeruda. Allikad sisaldavad vastuolulist informatsiooni, mis tekitab segadust ning
lisakiisimusi. Tekkinud kiisimusi ei saa nad tihti ldbi arutada tervishoiutdotajaga. Patsiendid
otsivad meelepdrast kirjandust TAMi kohta iseseisvalt voi kellegi soovituse peale, kuid
informatsioon, mida nad sealt saavad ei ole alati toenduspohine, seetdttu esineb erinevust allikate

SiSuU 0sas.
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,,No kirjandus, neid raamatuid ma loen, nad on head jah, saad teada kiill midagi jah, aga, aga
oleks vaja arsti, kes iitleks. .../ Rahvaravitsejad, tervendajas need artiklid, sealt tegin mingit /.../
samas jdllegi alkoholi ei tohi ju, aga need on alkoholi baasil. * (4).

,, Loed mingisugust riiulite kaupa raamatuid libi, need on kiillaltki vastukdivad ka ju. * (5).

,, Adiretult palju (rohutatult) on toesti ka seda kirjandust ka, aga kui sa ei oska orienteeruda, sa ei

tea onju. ** (2).

Jarjepidev ndustamine on vajalik selleks, et tosta patsientide teadlikkust ning individuaalse

noustamise kdigus on voimalik jouda iga patsiendini.

,.Ja paljud lihevadki seda teed, et nad ongi néus koike proovima ja koik oma raha ei tea mille
peale kulutama ja et tegelikult on ikkagi vaja seda ,et see jah, et inimesi natukenegi teavitada, et
paljud ei oska lugeda, paljud ei oska kiisidagi. |...] Voib-olla jouab midagi pdrale ka, et kui keegi
radagib.* (1).

., Kui sa saad sellest tulemusest (diagnoosist) kohe teada, et sul see asi on ja sul hakkab pihta
siin see vereanaliiiisid ja siis sa jooksed tohutute arstide vahet. Siis peaks kohe siinsamas korval

olema olemas see, kes sulle, dra kuulab sind ja vastavalt sellele suunab. * (2).

4.2.5. Noustamise ebaolulisus

Samuti toovad patsiendid vilja aspekte, miks ei ole tervishoiutdotajate poolt ndustamine TAMi
teemadel vajalik. Infomaterjale on piisavalt TAMi kohta ning kes soovib, leiab endale
huvipakkuva teema kergesti iiles. Patsiendid rohutavad, et iga inimene on individuaalne ning
see, mida keegi arvab, et temale sobib ei pruugi tegelikkuses nii olla. Viga palju soltub edasisest
ndustamisest ning ndustamise teemadest. Hetkel peavad patsiendid oluliseks iseenda keha

kuulamist ning edasiste valikute tegemist vastavalt sellele, mida ,,keha titleb®.

., Sellest noust oleneb koik, mida nad rddgivad. Et kas see ajaks niitid pea rohkem segamini, kui
ta, eks seda infot ole igal pool, kui sa tahad seda kitte saada, on seda igal pool, onju. Aga noh,
nii nagu on erinevad inimesed on, et kes mida, seda kehavirki pead sa ikka tunnetama, sa pead
oma sisetunnet kuulama. ** (6).

,Aga need asjad on ikkagi nii erinevad, et mis iihele sobib, mis teisele mitte. Aga muidugi jah,

need infovoldikud on olemas, mida lugeda. " (1).
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5. ARUTELU

5.1. Patsientide suhtlemiskogemused tervishoiutootajaga tiiendavast ning

alternatiivmeditsiinist

Uha rohkem patsiente kasutavad paralleelselt keemiaraviga mingit tdiendava ning
alternatiivmeditsiini meetodit (Horneber jt 2012). Olenemata tidnapédevase traditsioonilise
meditsiini tdenduspdhisusest ning pidevast edasiarengust on tdiendava ning alternatiivmeditsiini
kasutajate hulk pidevas tdusutendentsis (Avci jt 2011). Mitmed uuringud (Scott jt 2005, Tascilar
jt 2006, Avci jt 2011, Saghatchian jt 2014, Smith jt 2014) on kirjeldanud erinevaid pohjuseid,
miks patsiendid kasutavad keemiaravi kuuride ajal lisaks traditsioonilisele ravile veel erinevaid
taiendava meditsiini meetodeid. Suurimaks probleemiks on sealjuures asjaolu, et patsiendid ei
informeeri tervishoiutdotajaid TAMi meetodite kasutamisest. Sarnaselt erinevates riikides
saadud uurimistulemustega (Scott jt 2005, Avci jt 2011, Smith jt 2014), selgus ka Eestist
labiviidud uuringust, et ligi pooled patsientidest ei rddgi TAMi teemadel tervishoiutdotajatega

(Pihlak jt 2014).

Kéesoleva uurimistod tulemustest selgus, et koikidel juhtudel algatavad patsiendid ise suhtlust
tervishoiutdotajaga, sest soovivad anda  tervishoiutdotajatele  tagasisidet TAMi
kasutamiskogemustest ning terviseseisundist. Tingituna informatsiooni kiillusest soovivad
patsiendid ka tdpsustada varasemaid teadmisi. Saxe jt (2008) tulemustest selgub samuti, et
tavaliselt tervishoiutootajad ei kiisi patsientidelt TAMi kasutamise kohta ning patsiendid peavad

seetottu ise algatama suhtlemist tervishoiutodtajaga.

Patsientide suhtlemist tervishoiutootajaga TAMi teemadel mojutavad patsientide sisemised
pohjused, mis on suhtlust soodustavateks teguriteks. Davis jt (2012) jargi on koige suuremaks
tervishoiutdootaja ja patsiendi vahelist suhtlust mojutavaks teguriks patsientide sisemised
arvamused ja hoiakud. Varasemates uuringutes on vihe késitletud suhtlemise aspektist ldhtuvalt
patsientide sisemisi pohjuseid, mis tulenevad nii patsiendi iseloomust kui ka isikust. Kiesolevas
t00s Kkasitleti patsiendi sisemiste poOhjustena ainult patsiendi indiviidist ning iseloomust
tulenevaid tegureid. Patsiendid, kes on iseloomu poolest julgemad, aktiivsemad, jarjekindlamad
ning emotsionaalsemad suhtlevad tervishoiutdotajatega toendoliselt rohkem ka TAMi teemadel.
Lisaks iseloomu omadustele on patsiendi sisemisteks pdhjusteks TAMist suhtlemisel veel oma
Oiguste tundmine ning terviseteadlikkus, mistottu patsiendid julgevad asjakohastel teemadel ka

tervishoiutdotajaga arutleda.
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Patsientide sisemised pdhjused vodivad olla ka TAMi teemadel mitterddkimise teguriteks.
Patsiendid, kes on iseloomu poolest kinnisemad ja tagasihoidlikumad ning tunnevad radkimise
ees piinlikust voi kardavad, sel juhul ei algata nad ka TAMi teemadel suhtlust
tervishoiutdotajaga. Kartuse ja hirmutunnet on vélja toodud ka mitmetes teistes uurimistoddes
(Saxe jt 2008, Shelley jt 2009, Frenkel jt 2010, Hiibner jt 2013, Smith jt 2014). Lisaks
isikuomadustele nagu kinnine iseloom, kartlikkus ning tagasihoidlikkus, t6id uuritavad vélja, et
neil on vajalikud teadmised olemas ning seetdttu ei ole tervishoiutdotajaga TAMI teemal
suhtlemine tldsegi oluline. Vastupidiselt kdesoleva t66 tulemustele on varasemalt leitud, et
patsiendid ei ole sageli teadlikud kasutatavast TAMi meetodist, sest nende jaoks tihendavad
taimsed toiduained, ravimtaimed ning tirdid midagi muud kui tdiendav ning alternatiivmeditsiin,
mille alla eelpool loetletu tegelikult kuulub. Oma teadlikkuse iilehindamine vdib kujuneda

seetottu pigem ohuks. (Saxe jt 2008.)

Suhtlust patsiendi ja tervishoiutodtaja vahel mojutavad lisaks patsiendi sisemistele pohjustele ka
patsiendist mitteolenevad vilised pohjused, mis voivad olla nii radkimist soodustavad kui ka
mittesoodustavad. Mitmed tegurid on seetdttu samaaegselt suhtlust toetavad kui ka
mittetoetavad. Vilised pohjused, miks patsiendid TAMi teemal rddgivad on seotud patsiendi
poolt kasutatava TAMi meetodiga ning keemiaravi spetsiifilisusega. Juhul, kui patsient tarvitab
tildkasutatavaid vahendeid (nt toidulisandeid), siis on ta valmis sellest tervishoiutootajale
rddkima. Kui kasutatav TAMi meetod on iihiskonna silmis pigem kaheldava véirtusega ning
kummaline, siis suure tdendosusega sellest ei rddgita. Ka Davis jt (2012) uurimistod tulemusest

selgus, et kasutatav TAMi meetod mdjutab patsiendi ja tervishoiutddtaja vahelist suhtlust.

Smith jt (2014) jérgi peavad patsiendid TAMi kahjutuks meetodiks ning ei oska seetdttu ndha
voimalikke korvaltoimeid keemiaraviga. Seevastu kdesoleva uurimistdd tulemusel patsiendid
tunnetavad keemiaravi spetsiifilisust ning oleks valmis arutlema iildlevinud TAMi1 meetodite iile,
tajudes voimalikku ohtlikku koostoimet keemiaravi ning teatud TAMi meetodite vahel. Néiteks
toidulisandid  liigitavad patsiendid TAMi meetodi alla ning soovivad seetdttu

tervishoiutddtajatega suhelda sellel teemal.

Lisaks kasutatavale TAMi meetodile ning keemiaravile mojutab suhtlust ka tervishoiutodtaja
olemus. Rédkimist toetavaks teguriks on asjaolu, et patsiendid peavad tervishoiutdotajaid
tildjuhul usaldusvéaarseteks. Davis jt (2012) leiavad samuti, et oluline suhtlust mojutav tegur on

patsiendi hoiak tervishoiutootaja suhtes. King jt (2015) jirgi usaldavad patsiendid
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tervishoiutdotajaid ning on seetdttu valmis suhtlema TAMi teemadel. Hiibner jt (2013)
rohutavad, et patsientide ootustele vastavalt peavad tervishoiutddtajad olema ning mojuma
usaldusvédrselt. Tervishoiutdotajatest tulenev teine pohjus, miks patsiendid radgivad TAMi
teemadel on seotud asjaoluga, et tervishoiutdotajad on TAMi teemadel suhtluse algatamisel
passiivsed. Sarnaselt kdesoleva t606 tulemustele on ka varasemalt selgunud, et tervishoiutootajad

on passiivsed patsiendilt TAMi kasutamise kohta kiisima (Saxe jt 2008, King jt 2015).

Rédkimist mittetoetavaks teguriks on patsientide arvamused, et tervishoiutootajad eelistavad
toetuda pigem toenduspdhisele meditsiinile (Tasaki jt 2002, Saxe jt 2008, Frenkel jt 2010) ning
nad ei ole seetdttu piisavalt adekvaatsed andmaks sellist informatsiooni, mida patsiendid sisimas
ootavad. Patsiendid on kogenud ka seda, et tervishoiutdotajalt saadakse segadusse ajavaid
vastuseid ning osadel juhtudel lausa ignoreeritakse suhtlemist. (Shelley jt 2009, Tautz jt 2012,
Hiibner jt 2013.) Kéiesolevas to0s selgus sarnaselt varasematele uurimistulemustele, et

tervishoiutdotajad on TAMi teemadel suhtlemisel ebakompetentsed ning negatiivse hoiakuga.

Kéesolevas uurimistods kirjeldati ldbivalt praeguse tervishoiusiisteemi Kitsaskohti, mis samuti
mdjutavad patsientide TAMi teemadel radkimist negatiivsest aspektist. Uuritavad kirjeldasid
tervishoiutdotajate suurt koormust ja patsientide rohkust ning sellest tingituna tekkivat
ajapuudust. Patsiendid kogevad vastuvotul ning ravil olles, et tervishoiutodtajad on iiha
arvutikesksemad ning patsiendid ei leia sobivat ajahetke, et TAMi teemadel suhelda ning
arutleda. Varasemates uurimistoddes ei ole selgunud mitteraékimise pohjusena ajapuudus, kuid
Davis jt (2012) siiski mérgivad, et suhtlemist voib mojutada ka konsultatsiooni aeg. Seetottu on
voimalik, et Eesti kontekstis radgitaks TAMi teemadel rohkem, kui patsiendid ei tajuks
tervishoiutootajate ajapuudust ning siivenevat arvutikesksust. Kvalitatiivse uurimistod tulemusi
ei saa kiill tervele tihiskonnale tildistada, kuid siiski on autori arvates tegu mdttekohaga, millele

peaks jatkuvalt tdhelepanu juhtima.

Uuritavat néhtust Kirjeldades on patsiendid tajunud nii positiivset kui ka negatiivset
tervishoiutdotaja poolset reaktsiooni patsiendi algatatud suhtlusele. Uurimistulemused voivad
olla mojutatud ka eelpool kirjeldatud patsiendi isikust ning iseloomust tulenevatest pohjustest.
T66 autorile tundub, et juhul, kui patsient on ise optimistlikum, positiivsema ellusuhtumisega,
aktiivsem ning julgeb kiisida, siis voib ta tajuda ka rohkem positiivset tervishoiutdotaja poolset
reaktsiooni. Patsiendid, kes on altimad kiisima, on saanud tervishoiutdotajatelt tagasisidet
kasutatava TAMi meetodi kohta, samuti on antud soovitusi edasise kasutamise otstarbekusest.

Uks uuritav kirjeldas, kuidas tervishoiutddtaja tundis siirast rddmu patsiendi heaolu iile, mille oli
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tinginud TAMi meetodi kasutamine. Valdavalt on patsiendid saanud tervishoiutdotajatelt
tagasisidet, omapoolseid soovitusi ning erinevate spetsialistide kontakte, siiski mitte koikidel
teemadel ja mahus, mida patsiendid ootaksid. Arvesse peab votma ka olukorda, et patsiendid ei
radgi koikidest TAMi kasutamiskogemustest. Salamonsen (2012) jérgi hindavad patsiendid
suhtlemiskogemusi tervishoiutddtajatega positiivselt, kui neile antakse adekvaatset tagasisidet
ning nad saavad sellest vajalikku informatsiooni ning ka toetust. Positiivne suhlemine on oluline
ka seetdttu, et siis jélgivad patsiendid suurema tdendosusega nendele madratud ravi ning antud

soovitusi (Hann jt 2006).

Suhtlemiskogemuse negatiivse aspektina on patsiendid vélja toonud, et tervishoiutdotajad
annavad neile emotsioonitut ning lakoonilist tagasisidet TAMi kohta. Philisemaks probleemiks
on asjaolu, et tervishoiutootajad vastavad lihtsalt patsiendi kiisimusele ning voimalikku edasist
arutelu ei kujunda. Minimaalse tagasiside andmine vdib olla tingitud tervishoiutdotajate
koormusest ning ajapuudusest. Ajapuuduse tottu on patsiendi ja tervishoiutdotaja vaheline
suhtlemiskontakt lithike ning infovahetus sageli lakooniline. Teisest kiiljest voib
tervishoiutdotajate poolne lakooniline ning emotsioonitu tagasiside olla tingitud sellest, et neil
puuduvad teadmised TAMi meetodite kohta, seetdttu piiiitakse véimalikult vahe TAMi teemadel
suhelda ning siigavamatesse aruteludesse langeda. Kindlasti oleks seetottu oluline edaspidi

uurida tervishoiutdotajate teadlikkust ning ndustamiskogemusi TAMi teemadel.

Teise suhtlemiskogemust mdjutava tegurina toodi vélja tervishoiutddtaja  poolset
ebamugavustunnet TAMi teemadel vestelda. Tasaki jt (2002) jérgi takitab edukat
suhtlemiskontakti lisaks tervishoiutodtajate poolsele ebamugavustundele ka tervishoiutootajate
iikskdiksus ning vastuseis TAMi teemade osas. Uks uuritav tdi esile iileiildised
tervishoiutotajate madalad kommunikatsioonioskused. Patsiendid on arvamusel, et eestlased
ongi vaiksemad, sh tervishoiutd6tajad ning seetdttu voivad patsiendid tajuda suhtluse tagasisidet
tervishoiutootajate poolt napisonalisemalt, kui nad ootasid. Varasemates uurimistéddes ei ole
kommunikatsioonioskuste aspekti eraldi kasitletud, kuid tulenevalt t66 teemast ning spetsiifikast

vOib t00 autori arvates TAMi teemadel suhtlemine olla mdjutatud ka kultuurilistest eripdradest.

5.2. Patsientide noustamisvajadus tiiendava ning alternatiivmeditsiini teemadel

Patsiendid on kirjeldanud mitmeid ndustamispuudujdike. Pdhiliselt toodi vélja, et onkoloogias
on puudu spetsialiseerunud tootajatest, kes oleks vOimelised andma asjakohast ndu TAMi

teemade kohta. Patsiendid tunnevad, et TAMi teemasid pigem vilditakse. Samuti selgub
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kirjandusest, et tervishoiutdotajad ei ole vdimelised andma sellises ulatuses TAMi kohta
informatsiooni nagu patsiendid vajavad ning soovivad (Tasaki jt 2002, Shelley jt 2009, Tautz jt
2012, Hiibner jt 2013). Hetkel toetuvad patsiendid liksteise kogemustele ning kiisivad teineteiselt
ndu, mis ei ole kindlasti tdenduspohise meditsiini alustala. PGhjused, miks patsiendid iiksteise
kdest informatsiooni kiisivad voivad olla tingitud sellest, et neil on teadmised ning
kasutamiskogemus. Samuti voib olla {iheks pohjuseks asjaolu, et tervishoiutodtajad annavad

patsientidele tagasisidet kasutades liigselt meditsiinilist terminoloogiat.

Patsiendid peavad ndustamisvajadust TAMi teemadel oluliseks ning ndevad voimaliku
ndustamiskanalina spetsialiseerunud dde. Koolitatud e plussiks on teadmised, ajaressurss ning
silmast silma kontakt patsiendiga. Samuti tahaksid patsiendid saada toitumissoovitusi kas siis
toitumisspetsialistilt voi oelt. Suulist vestlust peavad patsiendid kdige olulisemaks, sest nii saab
kiiresti informatsiooni vahetada ning veenduda, et asjast on digesti aru saadud. Ka Hiibner jt
(2013) toonitavad, et patsientide jaoks on parim individuaalne, silmast silma toimuv ndustamine.
Kuna hetkel on olemasolevatel tervishoiutootajatel suur koormus ning neil puudub ettevalmistus
TAMi teemadel ndustamiseks, siis oleks iseseisev Oe vastuvott pdhjendatud. Samuti oleks
patsientide arvates olulised infovoldikud voi brosiiiirid, mis sisaldaks informatsiooni TAMi
kohta.

Patsiendid peavad tervishoiutdotajate poolset suunamist ning ndustamist oluliseks, selleks, et
tosta TAMi teemadel inimeste teadlikkust. Paat-Ahi jt (2013) toovad vilja, et ndustamine peaks
toimuma voimalikult varases etapis ning tervishoiutdotaja ja patsiendi suhtlus peab olema
usalduslik. Frenkel jt (2010) jargi tagab usalduslik suhe patsientidele rahulolu. Patsientide
arvates on tinapdeval liiga palju erinevaid ravitsejaid ning posijaid. Kuigi inimesed on
meditsiiniusku, pédrduvad nad ravitSejate poole pdhjusel, et tervishoiutdotajate poolt jaetakse
nad asjakohasest toetusest ilma. Keemiaravi ning sellega kaasnevaid korvaltoimeid on
patsientidel raske taluda, seetdttu haaratakse kinni igast vahendist, mis lubab patsiendi olukorda
leevendada. Sisimas ei pea patsiendid seda Gigeks ning soovivad saada tdenduspdhist ning

kontrollitud informatsiooni TAMi teemade kohta tervishoiutdotajatelt.

Sarnaselt varasemate uurimistulemustega (Saxe jt 2008, Frenkel jt 2010, Salamonsen 2012,
Hiibner jt 2013, Smith jt 2014) soovivad patsiendid saada tervishoiutdotajatelt asjakohaseid
juhiseid koos- ning kdorvaltoimete kohta, samuti soovitusi lubatud ning tdhusatest TAMi
meetoditest. Patsiendid tahavad, et tervishoiutéotajad jagaksid neile rohkem igapdevaseid

toitumissoovitusi ning soovitaksid TAMi meetodeid, millega oleks vodimalik tagada parem
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igapdevane toimetulek Kkeemiaravi seansi jargselt. Patsiendid hindavad seda, kui neid
informeeritakse, samuti seda, kui neile jaetakse otsustamise voimalus. Ka Hiibner jt (2013) ning
Salamonsen (2012) on vilja toonud, et patsiendid eelistavad seda, kui neile jdetakse

informeeritud valikuvabadus.

Osad patsiendid leiavad samas, et informatsiooni on piisavalt TAMi kohta ning kes soovib, leiab
asjakohase informatsiooni kergesti iiles. Samas rohutati, et edasine noustamisvajadus soltub ka
ndustatavast teemast ning antavatest soovitustest. Tuleks Idhtuda pohimottest, et iga inimene on
individuaalne ning koikidele kehtivaid soovitusi ei saagi anda. Patsiendid peavad oluliseks ka
oma ,,keha kuulamist™ ning sellest tulenevalt ei votaks nad Kindlasti koiki saadud informatsiooni

kasutusele.

5.3. Uurimisto6 Kitsaskohad ning eetilised aspektid

Algaja uurijana ei osanud t66 autor koiki voimalikke probleeme uurimist6o planeerimisel ette
ndha. Kuigi uurijal oli ettevalmistatud kindel intervjuu lidbiviimise kava, kaldusid uuritavad
uurimistdd teemast vahepeal korvale ning radkisid lisna palju ka sellest, milliseid TAMi
meetodeid kasutatakse ning mis on kasutamise peamised pohjused. Uurija pidi korduvalt teemast
tulenevate tdpsustavate kiisimustega uuritavaid uurimistod teema sisus hoidma. Intervjuu
kiisimuste moodustamisel ldhtuti Laherand (2008) ning LoBiondo-Wood ja Haber (2006)
pohimdtetest, et andmete kogumise juures on oluline kiisimuste piisavalt suur avatus ehk
struktureerimatus. Seetdttu moodustati kaks uurimistdo teemat katvat avatud lopuga kiisimust,
mis voimaldasid koguda voimalikult palju uut informatsiooni uuritava nihtuse kohta ning mitte
liigselt uuritavaid piiritleda. Teisest kiiljest leiab t60 autor, et teadmised patsientide TAMi
kasutamiskogemustest olid vajalikud, sest TAMi kasutamise pohjused ning meetodid on tugevalt

seotud patsientide suhtlemiskogemustega ning asjakohase ndustamisvajadusega.

Eetiliste aspektidega arvestati uurimistod labiviimisel koikides etappides. Selleks jargiti tipselt
uurimistéd koostamisel planeeritud uurimistdd kéiku ning jirgiti uurimistdd koostamiseks
kehtestatud ndudeid. Uuringus osalemine oli uuritavatele vabatahtlik. Uuritavatele anti enne
uuringu algust iilevaade uurimistod eesmargist, korraldusest ning uuritavate digustest. Uurija
kindlustas kogu uurimistoo protsessis uuritavate anoniiiimsuse ning konfidentsiaalsuse. Uurija
tagas, et uuringus osalemine ei tekitaks uuritavatele kahju ja et uuringus osalevad patsiendid

jadksid anontitimseks teistele tervishoiutddtajatele ning uuritavatele.
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Uurija ja uuritavad s0lmisid enne intervjuu algust informeeritud ndusoleku vormi. Uuritavad olid
teadlikud, et neil on voimalus igal ajal oma osalemine uurimistods katkestada, kui nad selleks
soovi avaldavad. Kogu uurimistodga seotud andmebaas oli kéittesaadav vaid uurijale, mis
uurimistdd kaitsmise jargselt hdvitatakse paberihundis (paberkandjal andmebaas) ning
kustutatakse arvutist (elektroonne andmebaas). Uurimistoé andmete analiiiisi osa on lébipaistev
ning selgelt kirjeldatud. Andmete analiiiisi protsessis piiliti jddda voimalikult objektiivseks,
andmeid esitati esialgsel kujul ning ei muudetud. Tulemustes puuduvad isikustatud viited
uuritavatele ning kasutatkse neutraalset keelekasutust. Uurimisto0s kasutati korrektset viitamist
ning koik kasutatud allikad on maérgitud kasutatud kirjanduse loetellu. Kdesoleva t66 autor ei

kasuta plagieerimist.

Antud t66 autor oli paralleelselt tervishoiutddtaja osakonnas, kus uuring ldbi viidi. T66 autor oli
teadlik voimalikust huvide konfliktist, mis v3is antud teemat uurides tekkida. Seetdttu hoiti kogu
uuringus kogutud materjal ning igapdevane erialane t66 eraldi. Uuringu labiviimiseks loodi
intervjuud toetavad tingimused nagu piisav aeg suhtlemiseks, tdhelepanelik kuulamine,
huvitundmine, voimalikult privaatne ning rahulik keskkond. Uurija ei mdjutanud ega suunanud
uuritavaid. Uuritavad olid teadlikud, et uurimist66s osalemine ei mdjuta nende edasist koostood
tervishoiutdotajatega. Uurija ei kuritarvitanud uuritavate head tahet uuringus osaleda ning kdik
uuritavad olid oma Gigustest teadlikud. Uurija ei lasknud ennast mdjutada vaid Kirjeldas tulemusi

nii nagu uuritavad neid esitasid.

5.4. Tulemuste olulisus praktikale ning edasist uurimist vajavad teemad

Kiesoleva magistritdd uurimistulemustele ning varasemale kirjandusele toetudes saab viita, et
keemiaravi saavate patsientide jaoks on tdiendava ning alternatiivmeditsiini teemaline
ndustamine oluline. Seetdttu on uurimistulemustele tuginedes vdimalik tdiendada SA Tartu
Ulikooli Kliinikumi, hematoloogia-onkoloogia Kliiniku, radio- ja onkoteraapia osakonna e
iseseisva vastuvotu ndustamisjuhendeid. Hetkel on noustamisjuhendid loomisprotsessis, sellest
tulenevalt on vdimalik tdiendava ning alternatitvmeditsiini teemaline informatsioon integreerida
ndustamisjuhenditesse protsessi ajal. Tuginedes antud t66 tulemustele voiksid ndustamisjuhendid
sisaldada tdenduspohist teavet, millised TAMi meetodid on soovitatud ning millised
mittesoovitatud kasutamiseks keemiaravi ajal. Patsiendid soovivad keemiaravi kuuride ajal saada
ka jarjepidevalt toitumissoovitusi. Seetdttu muutub iiha olulisemaks erinevate sptetsialistide (sh

toitumisnoustaja) integreeritud meeskonnatoo.
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Kéesolevas t00s olid uuritavateks patsiendid, kes rddkisid eesti keelt emakeelena. Varasemale
kirjandusele ning uurimistod arutelu tulemustele toetudes voib patsientide TAMi teemalist
suhtlust tervishoiutodtajaga ning asjakohase ndustamise vajadust mojutada ka kultuuriline taust.
Seetottu voiks edaspidi uurida kas ja kuidas mdjutavad patsientide tausta andmed suhtlemist ning

TAMIi teemadel ndustamise vajadust.

T66 autori hinnangul voiks edaspidi uurida ka tervishoiutdotajate poolset teadlikkust tdiendava
ning alternatiivmeditsiini kohta. Samuti vajaks lisauurimist tervishoiutodtajate TAMi teemadel
ndustamise voimekus ning asjakohase koolituse vajadus. Koos kdesoleva magistritodga saaks
tervikpildi nii  patsientide kui ka tervishoiutootajate kogemustest tdiendava ning

alternatiivmeditsiini teemadel.
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6. JARELDUSED

Patsiendid algatavad ise tervishoiutdotajatega suhtlust tdiendava ning alternatiivmeditsiini
teemadel. Kontakti loomise pdhjuseks on pohiliselt TAMi kasutamiskogemuste jagamine,
varasemate teadmiste tdpsustamine ning terviseseisundist informeerimine. Suhtlemiskogemust
tervishoiutdotajaga voivad modjutada nii patsientide sisemised kui ka patsientidest soltumatud
vélised pdohjused. Peamisteks teguriteks, miks patsiendid ei rddgi tervishoiutodtajatega TAMi
teemadel on seotud tervishoiutéotajate koormusega, ajapuudusega, ebakompetentsusega TAMi
teemadel kui ka kasutatava TAMi meetodiga. Samuti mojutavad suhtlust patsientide iseloomu
ning isikuomadused niiteks hirmutunne tervishoiutodtaja poolse noomimise ees, millega
kardetakse rikkuda ,,head suhted“. Valdavalt on patsiendid siiski kogenud suhtlusel positiivseid
reaktsioone nagu nditeks saanud tervishoiutdotajatelt soovitusi ning seeldbi ka informeeritud
valikuvabadust edasise o0sas. Negatiivse reaktsioonina on patsiendid Kirjeldanud
tervishoiutdotajate poolset lakoonilist ning emotsioonitut tagasisidet. Samuti on vélja toodud
tervishoiutdotajate vihesed kommunikatsioonioskused, mis vdivad saada takistuseks uue

suhtluse loomisel.

Patsiendid peavad asjakohast noustamist oluliseks. Patsiendid sooviksid TAMi teemadel
informatsiooni saada véljadppe saanud tervishoiutdotajalt ning ndustamine voiks toimuda pigem
suulise vestluse kdigus. Samuti peeti oluliseks asjakohaste brosiiiiride olemasolu. Patsiendid
soovivad saada asjakohast informatsiooni TAMi meetodite ning nende vdimalike koostoimete
kohta keemiaravi ajal. Lisaks soovitakse teada, milliseid TAMi meetodeid oleks hea kasutada
ning milliseid meetodeid keemiaravi ajal pigem viltida. Samuti soovitakse saada igapdevaseid
toitumissoovitusi, tulemaks toime keemiaravist tingitud korvaltoimetega. Patsiendid eelistavad

saada individuaalset noustamist eraldi ndustamiskabinetis.
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LISAD

Lisa 1. Uleskutse uuringus osalemiseks

ULESKUTSE UURINGUS OSALEMISEKS
Lugupeetud patsient!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli II kursuse magistrant Elina Miiiirsepp ning palun
Teie osalemist oma planeeritava magistritodga seotud uurimuses ,,Keemiaravi saavate
patsientide kogemus suhelda tervishoiutdotajaga tdiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning
asjakohase ndustamise vajadus — kvalitatiivne uuring®. Uurimus planeeritakse 14bi viia SA Tartu

Ulikooli Kliinikumi, hematoloogia- onkoloogia kliiniku, radio- ja onkoteraapia osakonnas.

Uurimustoo eesmiirgiks on Kkirjeldada patsientide kogemusi suhelda tervishoiutéotajaga

taiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning asjakohase ndustamise vajadust.

Teie poolt saadud andmete pohjal koostatud uurimistdo aitab kaasa ndustamisteenuse kvaliteedi

arendamisele ning parandamisele.

Uuringu labiviimise aeg: juuni- august 2016 a.
Uuritavateks on patsiendid, kes:
e on saanud vahemalt ihe kuuri keemiaravi vo1 on saanud varasemalt ka keemiaravi;
e on kasutanud paralleelselt keemiaravi kuuride ajal modnda tdiendava ja
alternatiivmeditsiini meetodit;
e omavad uuritava ndhtuse kohta isiklikke kogemusi;
e onsuutelised oma kogemusi jagama eesti keeles;

e on ndus osalema individuaal intervjuus (kestusega 1-2 tundi).

Uuringus osalemine on Teile vabatahtlik. Intervjuu viiakse 14bi Teile sobivas kohas ning ajal.
Kui Te tunnete, et sooviksite jagada oma kogemusi tdiendava ning alternatiivmeditsiini
kasutamise teemadel, siis palun Teil enne intervjuude toimumist mdelda oma isikliku kogemuse

iile jargnevatele kiisimustele toetudes:

e Millised on minu kogemused suhtlemisel tervishoiutdotajaga (tdiendava ning
alternatiivmeditsiini teemadel)?

e Millist nGu ma sooviksin saada tervishoiutotajatelt tdiendava ning alternatiivmeditsiini
kohta?
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Kui Te olete huvitatud andma etteantud teemal intervjuud, siis palun Teil kontakteeruda
uurijaga, kas telefoni voi e-posti teel. Samuti on Teil vdimalik saada lisainformatsiooni kogu
uuringut puudutavate kiisimuste osas. Intervjuu toimumise aeg ning koht lepitakse kokku

individuaalselt Teile sobival ajal.

Uurija andmed: Elina Miitirsepp; elina.myyrsepp@gmail.com
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Lisa 2. Poolstruktureeritud intervjuu lidbiviimise kava

Sissejuhatus — Uurija enese tutvustus; uuritava teema tutvustus; intervjuu iileiildine kulg
(diktofoniga lindistamine, ajaline kestus); uuritava poolsed vdimalikud kiisimused enne

intervjuu algust.

Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused:

e Millised on Teie kogemused suhtlemisel tervishoiutootajaga tidiendavast ning
alternatiivmeditsiinist?
(1ahtuvalt uuritava tekstist esitab uurija suunavaid/tdpsustavaid kiisimusi nt: ,,Nagu ma
aru sain, motlesite Te....“, ,,Palun kirjeldage tipsemalt, mida Te sellega motlesite.
jne.)
Voimalikud tépsustavad kiisimused seoses tervishoiutdotajale tdiendavast ning
alternatiivmeditsiinist rddkimise v0i mitterdékimise osas.

e Milline on Teie edasine noustamisvajadus tidiendava ning alternatiivmeditsiini
kohta?
(1&htuvalt uuritava tekstist esitab uurija suunavaid/tdpsustavaid kiisimusi nt: ,,Nagu ma
aru sain, motlesite Te....“, ,,Palun kirjeldage tdpsemalt, mida Te sellega motlesite.*

jne.)

Paralleelselt intervjuu toimumisega mérgib uurija iiles uuritavate emotsioonid ning muud

mitte-verbaalsed margid.

Kas Te sooviksite midagi antud teema kohta veel lisada?

Intervjuu 10pp — uuritava uuringus osalemise eest tdnamine; selgitamine, mis toimub

andmetega edasi (lithike tutvustus analiilisiprotsessi kohta).
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Lisa 3. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

UURITAVA INFORMEERIMISE NING NOUSOLEKU VORM
Lugupeetud patsient!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli II kursuse magistrant Elina Miiiirsepp ning palun
Teie osalemist oma planceritava magistritooga seotud uurimuses ,,Keemiaravi saavate
patsientide kogemus suhelda tervishoiutdotajaga tdiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning

asjakohase noustamise vajadus — kvalitatiivne uuring*

Uurimust6d eesmérgiks on kirjeldada patsientide kogemusi suhelda tervishoiutéotajaga

tdiendavast ja alternatiivmeditsiinist ning asjakohase ndustamise vajadust.

Téaiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamine on keemiaravi saavate patsientide seas pidevas
tousutendentsis. Tadiendava ning alternatiivmeditsiini kasutamise kogemusi ei ole varasemalt
Eestis uuritud kvalitatiivselt st intervjuudega. Seetdttu on oluline teada saada Teie isiklikke
kogemusi, mida saab edaspidi rakendada tervishoiuteenuse parandamisel sh. onkoloogia ddede

iseseisvate vastuvottude ndustamisjuhendites.

Uurimus planeeritakse 1ibi viia SA Tartu Ulikooli Kliinikumi, hematoloogia- onkoloogia
Kliiniku, radio- ja onkoteraapia osakonnas. Teil on vdimalus uuringus osaleda juhul kui olete
saanud vdhemalt {ihe kuuri keemiaravi ja kasutanud keemiaravi kuuride ajal mdnda tdiendava ja

alternatiivmeditsiini meetodit ning omate seeldbi uuritava nihtuse kohta isiklikke kogemusi.

Uuringus osalemine on Teile vabatahtlik. Intervjuu viiakse 14bi Teile sobivas kohas ning ajal.
Teil uuritavana on digus igal hetkel katkestada osalemine uurimuses. Intervjuu kidigus kogutud
andmetele on ligipdds ainult uurijal ning peale magistritoo kaitsmist uurimistod kdigus kogutud
andmed hévitatakse. Uurija kéest saab igal hetkel tagasisidet kiisida uurimist66 protsessi kohta.

Uurija on alati valmis vastama uuringut puudutavatele kiisimustele.

Kui Te olete ndus andma uuringu tarbeks intervjuud (kestusega 1-2 tundi), siis palun Teil enne
intervjuude toimumist mdelda veelkord uuritava teema (tdiendav ning alternatiivmeditsiin) iile

jarele jargnevate pidepunktide alusel:

e Millised on minu kogemused suhtlemisel tervishoiutodtajaga?
e Millist ndu ma sooviksin saada tervishoiutddtajatelt tdiendava ning alternatiivmeditsiini
kohta?
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Kui Te olete tutvunud eelneva uuringut puudutava informatsiooniga ning olete ndus uuringus
osalema, siis palun kinnitage seda oma allkirjaga. Enne allkirja panemist palun veenduge, et Teil
ei ole tekkinud lisakiisimusi uuringu kohta ning kdik uuringut puudutav informatsioon on Teile
selge. Uurimuse kiigus tekkinud kiisimuste korral saate vajadusel informatsiooni uuringu

labiviijalt: Elina Miiiirsepp, e-mail: elina.myyrsepp@gmail.com

MiInd, ..o, , on informeeritud uuringust ,,Keemiaravi
saavate patsientide kogemus suhelda tervishoiutootajaga tdiendavast ja alternatiivmeditsiinist
ning asjakohase noustamise vajadus — kvalitatiivne uuring®. Olen teadlik l4dbiviidava uurimist6o
eesmdrgist ning uuringu metoodikast. Annan ndusoleku intervjuude jooksul kogutud andmete

kasutamiseks uurimistdds ning kinnitan seda oma allkirjaga.

Uuritava allKiri. ......ooee e e,

Kuupiev.. ..o

Kéesolev patsiendi informeerimise ning ndusoleku vorm allkirjastatakse kahes eksemplaris,

milles iiks jdéb uuritavale, teine uurijale (Elina Miitirsepp).
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Lisa 4. Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komitee luba

Protokolli number: 258/T-7
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