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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritoos uuriti tervise infostisteemi patsiendiportaalist (edaspidi patsiendiportaal)
teadlikkuse ja selle kasutamise seost Eesti elanike hinnangutega arstiabi kvaliteedile ja
kattesaadavusele. T66 eesmarkideks oli:

1. kirjeldada erinevusi patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike, aga mittekasutanute ning

patsiendiportaali kasutanute vahel,

2. analiiiisida seost patsiendiportaalist teadlikkuse, selle kasutamise ning arstiabi

kéttesaadavuse ja kvaliteediga rahulolu vahel.

Magistritoos kasutati ,,Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile® (EEHTA) uuringu
kédigus aastatel 2012-2015 kogutud andmeid. Uuringu raames kiisitleti Eesti elanikke vanuses
15-74 eluaastat. Ankeete oli nelja aasta peale kokku 6346. Kéiesolevas to0s analiiiisiti
patsiendiportaali, arstiabi kasutamise, arstiabiga rahulolu ja sotsiaalmajanduslikke tunnuseid.
Kirjeldavas analiitisis koostati sagedustabeleid. Seoste analiitisimiseks kasutati hii-ruut testi ja
logistilist regressioonanaliiiisi.

Uuringus osalejatest eristusid vdga madala patsiendiportaalist teadlikkuse poolest enam
vanemaealised, alg- ja pdhiharitud ning viga madala sissetulekuga inimesed. Patsiendiportaalist
teadlikud, kuid seda valdavalt mittekasutanud, olid keskealised (40-59-aastased), kdrgharitud,
joukamad ja eestlased. Sanss, olla teadlik patsiendiportaalist, oli kdrgem naiste seas, kuid
patsiendiportaali kasutamine sooti ei erinenud. Suure osakaalu patsiendiportaali kasutajatest
moodustasid 30-39-aastased, korgelt haritud ja korgema sissetulekuga inimesed. Vanusest
lahtudes oli kasutamise Sanss sarnane 30-59-aastaste ja 15-29-aastaste seas, kuid madalam
60—74-aastaste inimeste hulgas. Kokkuvdetult oli teadlikkus patsiendiportaalist ja selle kasutamine
levinum suurema sissetuleku ja korgema haridusega eestlaste seas. Nende Sanss portaalist
teadlikkuseks ja portaali kasutamiseks oli suurem kui madala sissetulekuga, madalalt haritud ja
mitte-eestlastel. Uuringu tulemuste alusel sai jareldada, et teadlikkus patsiendiportaalist oli nelja
aastaga tousnud peaaegu kolmekordselt ning kasutajate hulk oli sama ajaga suurenenud veelgi
enam.

Vorreldes patsiendiportaalist — mitteteadlikega erines arstiabi  kvaliteedi  hinnang
patsiendiportaalist teadlike, aga mittekasutanute ning kasutanute seas. Arstiabi kvaliteeti hindasid
patsiendiportaali kasutajad kaks korda suurema Sansiga heaks kui need, kes ei olnud teadlikud
patsiendiportaalist. Hinnang arstiabi kittesaadavusele ei erinenud patsiendiportaalist teadlike ja

patsiendiportaali kasutanute hulgas, vorreldes nendega, kes patsiendiportaalist teadlikud ei olnud.
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1. SISSEJUHATUS

Tervishoiusiisteemi {iilalpidamisele tehtavad kulutused on korged, ulatudes 2015. aastal 1,3
miljardi euroni (1), mis moodustas umbes 17% kogu riigieelarve kuludest (2). Kulude kasv ja
tervishoiuressursside aina suurenev kasutamine on eelkdige seotud muutustega rahvastiku arvus ja
vanusstruktuuris. Eesti rahvastik vananeb ja vdheneb. Sellest tulenevalt on suurenenud vajadus
muuta tervishoiusiisteem efektiivsemaks — pakkuda rohkem teenuseid ja saavutada rahvastiku
parem tervis samade voi madalamate kulutustega. Kulude védhendamiseks ja kvaliteedi
parandamiseks otsitakse tervishoiusiisteemis innovaatilisi vahendeid. Uheks selliseks vahendiks
peetakse Eesti tervishoiusiisteemis e-tervist (3). E-tervis on moiste, millega tavaparaselt
kirjeldatakse info- ja sidetehnoloogia vahendite ja teenuste kasutamist tervishoiusiisteemis (4, 5).
E-tervise strateegilise arenguplaani jirgi toetab e-tervis kvaliteetse ja kéttesaadava
tervishoiuteenuse osutamist ning patsiendikesksemat ravi. 2008. aastal loodud tervise infosiisteem
on vahend strateegia tditmiseks (3). Tervise infosiisteemi kogutakse siistemaatiliselt ja
elektrooniliselt patsientide tervise infot, mida on hiljem vdimalik tervishoiusektori siseselt teistel
teenuseosutajatel kasutada ning ka patsiendil endal on v&imalik patsiendiportaalis oleva infoga
tutvuda (6, 7).

2016. aastal hindas Eesti elanikest iile kahe kolmandiku (68%) arstiabi kvaliteeti heaks, aga
vaid alla poole (38%) hinnanutest oli rahul arstiabi kittesaadavusega (8). Riigikontroll on leidnud,
et e-tervise lahenduste ulatuslikum ja siisteemsem kasutuselevatt aitaks muuta tervishoiusiisteemi
efektiivsemaks, aitaks tervishoiule kuluvaid ressursse mdistlikumalt kasutada, kasvataks
patsientide teadlikkust ning parandaks tdhusama ennetustd6 kaudu inimeste tervist (4). Praeguseni
on Eestis e-tervise juurutamine olnud kallis ja aecgandudev ning keskkond ise ebapopulaarne nii
tervishoiuteenuse osutajate (4) kui ka patsientide (8) seas. Tervise infostisteemi efektiivsus arstiabi
kvaliteedi ja kéttesaadavuse tostmisel on veebikeskkonna puuduste tdttu kaheldav. Kéesolevas
t00s vastatakse kiisimusele, kuidas on seotud Eesti elanike teadlikkus tervise infosiisteemi
patsiendiportaalist ja patsiendiportaali kasutamise kogemus inimeste hinnangutega arstiabi
kvaliteedile ja kédttesaadavusele. Kirjeldatakse erinevusi kolme grupi vahel: patsiendiportaalist
mitteteadlike, teadlike, aga mittekasutanute ning patsiendiportaali kasutanute vahel. Analiiiisitakse
seost patsiendiportaalist teadlikkuse ja selle kasutamise ning arstiabi kéttesaadavuse ja

kvaliteediga rahulolu vahel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 E-tervis ja tervise infosiisteem

E-tervise eesmirgiks tervishoiusiisteemis on parandada ennetustegevust, diagnoosimist, ravi,
jarelevalvet ja haldamist, kasutades side- ja infotehnoloogiat (4). E-tervise jaotumist Eestis
kirjeldab joonis 1. E-tervise lahendused on niiteks telemeditsiini teenused, patsiendi
kaugmonitooring, elektrooniline terviselugu, digiregistratuur ja patsiendiportaal (9).
Elektrooniline terviselugu on digitaalne platvorm, kuhu siistemaatiliselt ja elektroonselt kogutakse
patsientide tervise infot, mida on hiljem vdimalik tervishoiusektori siseselt jagada ja kasutada (7).
Eestis on riiklikult kasutusel tervise infosiisteem, ,,mis on riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu,
milles toodeldakse tervishoiuvaldkonnaga seotud andmeid“ (10). Tervise infosiisteemi
andmekogus on kahte tiiipi andmeid: patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja poolt sisestatud
andmed ning andmed teistest riiklikest andmebaasidest (11). Tervishoiuteenuse osutajad on
seadusejargselt kohustatud edastama patsientide terviseandmeid tervise infosiisteemi (10).
Tervishoiuteenuse osutajatel on igapdevaseks kasutamiseks ka oma majasisene elektrooniline
terviselugu, mis sisaldab detailsemat terviseinfot kui tervise infostisteem. Olulised andmekogud ja
teenused tervise infosilisteemis on digiregistratuur, digipilt, digiretsept, e-konsultatsioon,
patsiendiportaal, e-kiirabi ja elektrooniline hambaravikaart (4).

Digipilt on digitaalne keskkond meditsiiniliste ilesvotete haldamiseks (12), mis voeti
kasutusele tervise infosiisteemis 2008. aastal (13). Digipildi kaudu on koikidel tervise
infosiisteemiga liitunud raviasutustel vdimalik vaadata patsientide ultraheliuuringuid ja
rontgenpilte ning radioloogide poolt koostatud uuringutulemuste kirjeldusi (13).

Alates 2009. aastast (14) on patsiendil voimalik enda terviseandmeid vaadata
patsiendiportaalist (4) kuhu saab siseneda ID-kaardi voi mobiil-1IDga aadressil www.digilugu.ee
(15). Kuigi meditsiinidokumendid patsiendiportaalis on eesti keeles, siis platvormi ennast on
voimalik kasutada ka vene keeles. Patsiendiportaal voimaldab (14):

e vaadata oma terviseandmeid ehk raviarstide poolt koostatud ja tervise infosiisteemi saadetud
meditsiinidokumente,

e niha infot ravikindlustuse kohta,

e maddrata esindajaid erinevate toimingute tegemiseks (niiteks retseptiravimi valjaostmiseks),

e csitada tahteavaldusi, nditeks anda luba teha vereiilekannet voi sellest keelduda, loovutada
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surmajérgselt elundeid voi kudesid siirdamisele,

e terviseandmeid sulgeda tervikuna voi dokumenthaaval nii, et raviarstidel puudub ligipéas,

e kontrollida nimeliselt, kes ja millal on terviseandmeid vaadanud,

e vaadata patsiendile véljakirjutatud ja viljaostetud ravimeid,

e alates 1.04.2015 tiita digitaalset tervisedeklaratsiooni ja taotleda tervisetdoendit juhilubade
taotlemiseks voi vahetamiseks (16).

Alates 2012. aastast kasutatakse patsiendi ndusolekul tervise infosiisteemis olevaid andmeid puude

raskusastme méadramisel (17) ja alates 2016. aastast toovoime hindamisel (18).

Digiretsept on soodusravimite retseptide viljakirjutamise ja -ostmise siisteem (4), mida
kasutatakse alates 2010. aastast (19). Retsepti ei triikkita paberile, vaid saadetakse
retseptikeskusesse. Retsepti saajal on vdimalik ravim voi meditsiiniseade kitte saada isikut
toendava dokumendi alusel (20). Isikule vailjakirjutatud retsepte on voimalik vaadata
patsiendiportaalist. 2016. aastast alates on digiretseptiga iihendatud ravimite koostoimete
andmebaas (21). Kui patsiendile kirjutatud retseptiravimite vahel esineb koostoime, siis kuvatakse
arsti ekraanile kliiniline tagajdrg ning soovitused raviskeemi muutmiseks (21). Tulevikuplaanides
on piiritilene digiretsept Soomega, mille kidivitumine on planeeritud alates 2018. aastast (22).

E-konsultatsioon on digitaalne lahendus, mille vahendusel perearst konsulteerib patsiendi
diagnoosi osas eriarstiga (23). Eriarst annab vastuse perearstile nelja t66pdeva jooksul (23). Kui
perearsti poolt edastatud info pdhjal selgub, et tegemist on sellise terviseprobleemiga, mis vajab
edasist uurimist, siis votab eriarst patsiendiga tthendust ning méaérab visiidi ning uuringute ajad
(24). E-konsultatsiooni kasutamise tulemusel on voimalik eriarsti ndustamisel patsienti kiiremini
ravida ning moned eriarstivisiidid dra hoida (23). E-konsultatsiooniga seonduvat nédeb patsient
patsiendiportaalist saatekirjade plokis (25). E-konsultatsioon loodi 2013. aastal ning jarjest enam
meditsiinierialasid on selles esindatud (23). Perearstidel on vodimalik konsulteerida
kuueteistkiimnel erialal: endokrinoloogia, hematoloogia, neuroloogia, otorinolariingoloogia,
pediaatria, pulmonoloogia, reumatoloogia, uroloogia, nefroloogia, psiihhiaatria, sisemeditsiin,
gastroenteroloogia, kardioloogia, ortopeedia, onkoloogia ja allergoloogia-immunoloogia (23).
Viimased viis eriala lisandusid eelmisel aastal (26). Haigekassal on plaanis suurendada
e-konsultatsiooni pakkuvate arstide arvu (27).

E-kiirabi on infosiisteem, mida kasutavad kiirabi to6tajad info kogumiseks, haldamiseks ning
jagamiseks (28). Alates 2015. aastast edastavad hidirekeskus, kiirabi ning erakorralise meditsiini

osakond elektroonseid Kiirabikaarte tervise infosiisteemi (28). 2017. aasta seisuga oli tervise
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infosiisteemis iile 340 000 Kiirabikaardi (29). Patsiendil on vdimalik kiirabikaartidega tutvuda
patsiendiportaalis. E-kiirabi infosiisteemi on kasutusele votnud kiimme kiirabiasutust
tiheteistkiimnest (28). Viimase kiirabi liitumine e-kiirabi siisteemiga on planeeritud 2017. aastasse
(28).

Hambaarstide seaduslik kohustus saata andmeid tervise infosiisteemi joustus 2015. aastal
(30). Saadetud infost moodustub elektrooniline hambaravikaart. See loob voimaluse hambaarstidel
parida patsiendi kohta kdivaid tervisedokumente ning patsient ise saab tutvuda hambaravi
dokumentidega patsiendiportaalis (30).

Digiregistratuur on iileriigiline visiidiacgade broneerimise siisteem (4), mis hetkel veel ei
toota. Kdivitumine on planeeritud 2018. aastasse (31). Digiregistratuuri kdivitumise jargselt on
patsiendil voimalik ndha korraga koikide meditsiinitootajate vastuvotuaegu ja jarjekordi ning

registreerida end ise voi Koos perearstiga eriarsti vastuvotule (32).

patsiendiportaal

digiregistratuur

digiretsept
Eesti tervise L
) infosiisteem digipilt
eIektr_ooniIine
\ e haiglate sisesed. elektrooniline
E-tervis ' . elektroonilised o eroom e
i i terviselood ambparavikaar
teised e-tervise ‘
lahendused

e-kiirabi

e-konsultatsioon

Joonis 1. E-tervise jaotus Eestis



2.2 Patsiendiportaali kasutamise mojutegurid

Patsiendiportaal on digitaalne lahendus, mille vahendusel, on inimesel vo&imalik enda
terviseandmetega tutvuda. Koikidel patsientidel ei ole huvi patsiendiportaali kasutada. Varasema
kirjanduse tulemuste alusel oli huvi patsiendiportaali vastu noortel (33), kdorgharitutel,
majanduslikult heal jérjel olevatel (34) ning linnainimestel (35). Arvati, et trendi pShjustas seda
tilipi inimeste suurem kokkupuude internetiga (33-35). Eesti 16-74-aastastest elanikest oli
internetti viimase 3 kuu jooksul kasutanud 86% (36). Neist vahemalt iihte avaliku sektori e-teenust
oli kasutanud iile kolmveerandi elanikest (37). Eesti elanike digioskused olid iilejadnud Euroopa
riikide elanikega vorreldes korged (37). Sellest tulenevalt peaks patsiendiportaal olema
vastuvoetav enamikule Eesti elanikest.

Mitmete uuringute tulemuste alusel muretsesid patsiendid patsiendiportaali turvalisuse pérast,
kardeti andmete lekkimist (33, 38-41). Eestis kasutatakse patsiendiportaali kasutajate
kindlakstegemisel turvalist autentimist ID-kaardi voi mobiil-IDga (42). Informatsioon andmete
lisamise, muutmise ja vaatamise kohta hoitakse logifailis, mida kasutaja saab hiljem vaadata ning
portaalis oleva informatsiooni digusust kontrollida (42). Selliste lahendustega on tagatud portaali
turvalisus ning patsiendi andmete privaatsus. Eeldatavasti vdhendab tervise infosiisteemi
turvalisuse korge tase inimeste andmete privaatsusega seotud muresid.

Patsiendiportaali kasutajamugavused mdjutavad inimese huvi patsiendiportaali vastu (40).
Portaal peab olema loetav ja kasutajasdbralik. 2015. aastal jdid 79% patsiendiportaali kiilastanud
Eesti inimestest portaaliga rahule (43), aga tervishoiuteenuse osutajad leidsid, et tervise
infostisteemi keskkond on ebamugavate lahendustega ning kasutajavaenulik (4). Kui siisteem on
arsti jaoks ebamugav ning seetottu jadvad andmed tervise infosiisteemi sisestamata, siis ei saa
patsient portaalist kasu.

Huvi portaali vastu oli mdjutatud eelnevast kogemusest oma teenusepakkujaga (44).
Stistemaatilise iilevaate, milles késitleti patsiendiportaali mdju tdiskasvanud patsientidele,
tulemuste alusel oli huvi portaali vastu viike, kui suhe teenusepakkujaga oli hea (39). Eesti elanike
seas on rahulolu tervishoiuteenuse pakkujaga korge. Rahuloleva hinnangu on andnud 90%
patsientidest koikidele tervishoiuteenuse pakkujatele (perearst, eriarst, haiglaravi ja kiirabi) (8).
Patsientide rahulolu teenuseosutajatega pole viimase viie aasta (2012-2016) jooksul oluliselt

muutunud (8).
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2.3 Tervise infosiisteemi moju arstiabi kéttesaadavusele, kvaliteedile ja patsiendikesksusele

Eestis

Tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamise nduete méidruse jargi ,.tervishoiuteenuse kvaliteet on
tervishoiuteenuse omaduste kogum, mida iseloomustab teenuse vastavus kehtestatud nduetele,
kaasaja teadmistele, olemasolevatele ressurssidele, kutse- ja erialastele nduetele ning patsiendi
rahulolule ja terviseseisundi vajadustele (45). 2016. aasta EEHTA uuringu tulemuste alusel
hindas 68% Eesti elanikest arstiabi kvaliteeti heaks. Kvaliteedi hinnang pole oluliselt muutunud
viimase kuue aasta (2011-2016) jooksul, kuid viimane hinnang on mitme aasta madalaim.
Hinnang arstiabi kvaliteedile oli korgeim 2012. aastal, mil arstiabi kvaliteeti pidas heaks 78%
vastanutest. Keskmisest kdrgemalt hindasid arstiabi kvaliteeti noored, eestlased, maapiirkonnas
elavad ja meessoost inimesed (8).

Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja ravijarjekorra pidamise nduete madruse jargi
,tervishoiuteenuse kittesaadavus on vajamineva viltimatu abi, {ildarstiabi, kiirabi, eriarstiabi,
sealhulgas hambaarstiabi ja dendusabi digeaegne ning kvaliteetne tagamine patsiendile, lahtuvalt
tervishoiuteenuse meditsiinilisest vajadusest, tervishoiuteenuse osutaja erialasest piddevusest ja
raviressursi olemasolust (46). 2016. aasta EEHTA uuringu tulemuste alusel oli Eestis
tervishoiuteenuse kittesaadavusega rahul vaid 38% elanikest. 2012. aastast alates on hinnangud
arstiabi kittesaadavusele halvenenud. Kittesaadavust halvaks hinnanute osakaal oli kasvanud
viimase nelja aasta jooksul 15% vorra. Uldiselt andsid negatiivseid hinnanguid tddealised,
mitte-eestlased, Pohja-Eestis elavad, kehva tervisega ja naissoost inimesed (8).

2014. aasta Riigikontrolli auditis rohutati, et e-tervis on kasulik kogu {ihiskonnale, parandades
tervishoiu kittesaadavust ja selle kvaliteeti ning tdohustades tervishoiusektori t6od (4). Eesti
e-tervise strateegia jargi toetab e-tervis tohusamat teenuse osutamist. Tervise infosiisteemi
lahendused, patsiendiportaal, e-konsultatsioon, digiretsept ning digiregistratuur, aitavad parandada
tervishoiu kvaliteeti ja kéttesaadavust (3). Tervise infosiisteem vdimaldab patsiendil ja arstil
vaadata varasemaid meditsiinidokumente. Nendega tutvumine aitab arstil kiiremini v3i rohkema
info pohjal leida patsiendile sobiva ravi (14) ning patsient saab patsiendiportaalis arsti vastuvotul
arusaamatuks jaanud infoga uuesti tutvuda voi ununenud infot iile kontrollida. E-konsultatsioon
aitab kokku hoida arstide ja patsientide aega ning tagab patsiendile kiiremad ravilahendused (27).
Vorreldes 2015. ja 2016. aasta kolmandaid kvartaleid omavahel oli arstide seas e-konsultatsiooni
kasutamine tousnud 44% (26). Digipildi arhiiv on patsiendi jaoks oluline seetdttu, et patsient ei pea

ise vahendama rontgenpilte arstide vahel ning teises haiglas tehtud voi kaduma ldinud piltide tottu
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pole vaja uuesti uuringutel kdia (13). Digiretsepti eelis paberkandjal oleva retsepti ees on see, et
patsient ei pea retsepti kaasas kandma, mis omakorda hoiab &ra retsepti hdvinemise voi kaotamise
ohu (47) ja patsiendi eest saab vajadusel retsepti vélja osta teine isik. Digiretsepti juurde loodud
ravimi koostoimete lahendus hoiatab arsti retseptiravimite koostoimete eest, sellega hoitakse dra
ohtlikud koostoimed (21). E-kiirabi lahendusega saavad nii patsiendid kui ka raviarstid tutvuda
tervise infosiisteemis kiirabi viljakutsega seotud terviseandmetega (28). Elektrooniline
hambaravikaart voimaldab hambaarstidel, enne patsiendi ravimist, tutvuda varem tehtud uuringute
ning raviga (30). Sama informatsioon on patsiendiportaalist ka patsiendile ndhtav (30).
Digiregistratuuri lahenduse kaivitumisega oleks patsiendil voimalik kiiremini arsti vastuvotule
péadseda, sest eriarstide koormus oleks efektiivsemalt jaotatud kdigi Eesti haiglate vahel (32).
Lisaks saaks patsient juba perearsti juures broneerida aega eriarsti vastuvotule ning perearstil oleks
voimalus saatekiri elektroonselt lisada (32). Eelnevalt nimetatud lahendused, vilja arvatud
digiregistratuur, on loonud aluse, et arstid saaksid olla teadlikumad patsiendi seisundist ning varem
osutatud uuringutest ja analiitisidest (3). Nende lahenduste kasutamisel vahenevad topeltuuringud
ja -analiiiisid ning asjatud eriarstivisiidid (3). Patsient saab tervishoiuteenuse kitte lihtsamalt,
kvaliteetsemalt ja vidiksema ajakuluga (3).

Patsiendikeskne ravi on raviviis, mis toetab patsiendi aktiivset osalust oma tervise eest hoole
kandmises, ravimises ning raviviiside iile otsuste tegemises (48). Patsiendikeskse ravi eesmark on
voimestunud patsient (49). Voimestumine patsiendi seisukohalt tdhendab seda, et inimene omab
kontrolli haiguse iile. Kontrolli omamise eeldus on teadmised haigusest (49). EEHTA uuringu
tulemuste alusel oli probleem perearsti ja eriarsti vdhene aja piihendamine patsiendile ja
ebamaiirane terviseseisundi selgitamine. 9% vastanutest ei olnud rahul visiidiaja pikkusega ning
8% vastanutest arsti poolt antud selgitustega (8). Patsiendiportaal on abivahend taoliste
probleemide lahendamiseks. Ebaselge ning ununenud infoga on patsiendiportaalis vdimalik uuesti
tutvuda. See annab vdimaluse tegeleda terviseprobleemiga visiidivéliselt, sest patsiendil on otsene
ligipdds oma tervist puudutavale infole. Info omakorda loob aluse patsiendi terviseteadlikkuse
tousule ning voimestumisele (49).

2016. aasta EEHTA uuringu tulemuste alusel, 21% patsiendiportaali kiilastanud patsientidest
ei leidnud otsitud infot sealt iiles (8). See oli tingitud tervise infosiisteemi madalast
kasutusaktiivsusest tervishoiuteenuse osutajate seas (50). Tervise Arengu Instituudi 2015. aasta
raporti (50) tulemuste alusel oli tervise infosiisteemiga liidestanud 42% teenuseosutajaid ja

ambulatoorsete epikriiside holmatus oli 79%. Statsionaarse ravi andmete hdlmatus oli samal aastal
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89% ning edastamata jdi umbes 25 000 juhtumi info (50). Siiski suureneb iga aastaga epikriiside
arv tervise infosiisteemis (51). Riigikontrolli (4) poolt korraldatud ning tervishoiuteenuse
osutajatele suunatud kiisitluse tulemuste alusel pidas enamik vastanutest e-tervist vajalikuks ning
pea iiks kolmandik kiisitletutest arvas, et see parandab patsiendi ravimise mugavust ja kvaliteeti.
Samas nenditi, et keskkond ei ole kasutajasobralik. Puudub teave, kuidas keskkonda kasutada
(19% vastanutest) voi selle kasutamine vatab liiga palju aega (23%) ning andmeid peab topelt
sisestama, kuna ildiselt on haiglatel veel lisaks eraldiseisev infosiisteem (12%). Vidhene
kasutusaktiivsus nditab probleeme tervise infosilisteemi kasutamise mugavusega ja selle
mittevastavusega arstide vajadustele. Kehvad ning puudulikud andmed ei aita kaasa
tervishoiuteenuse osutaja tooaja moistlikumale kasutamisele ning vdivad tingida topeltanaliitiside
tegemise (4). Lisaks ei ole patsientidel vGimalik ununenud infot patsiendiportaalist jarele vaadata.
Probleemid on kaasnenud ka teise tervise infosiisteemi lahendusega — Digipildiga. Digipilti ei
kogune koik meditsiinilised tilesvotted, sest paljud tervishoiuasutused neid ei esita (52). Puudulike
andmete tottu leidis Riigikontroll 2014. aastal, et tervise infosiisteem ei ole taganud patsiendile
tervishoiuteenuse kvaliteetsemat kéttesaamist (4). Ainus toimiv siisteem on digiretsept (4).
Digiretsepti ithendamine ravimite koostoimete andmebaasiga on hoidnud &ra ravivigu (21).

Riigikontrolli hinnangul (4) ei ole tervishoiuteenuse kattesaadavus patsiendi jaoks kiirem, sest
toole pole saadud digiregistratuur. Digiregistratuuri kaudu saaks patsient hinnata, millise asutuse
eriarsti juurde on lithem jérjekord. Praegu on eriarsti vastuvotule saamiseks iildjuhul vaja helistada
konkreetsele teenuseosutajale ja registreerida aeg. Olukorra parandamiseks on mdned haiglad
loonud e-registratuuri (4). E-konsultatsiooni pakkuvaid tervishoiuteenuse osutajaid on véhe (27).
Koik haiglad pole sellega liitunud voi pole haigla infosiisteemis vajalikke arendusi tehtud, et
e-konsultatsiooni rakendada (24). Haigekassa tellitud uuringu (27) tulemuste alusel ei olnud 9%
arstidest  e-konsultatsioonist midagi kuulnud. Nendest arstidest, kes olid teadlikud
e-konsultatsioonist, oli kasutajaid vaid 26%. Probleemidena tdid arstid vilja, et e-konsultatsiooni
rakendamine oli aja- ja todmahukas ning tihtlasi kardeti valediagnoose. Eriarstide kdttesaadavust ja
saabuvate vastuste kvaliteet peeti kehvaks ning eriarstide vastamise aega ebamiiraseks (27).
E-konsultatsiooni rakendamine on parandanud eriarsti kdttesaadavust kiill monede patsientide
jaoks, kuid arstide madala holmatuse tottu pole iildiselt arstiabi kéttesaadavust kiirendanud.
Tervishoiuteenuse kittesaadavust parandaksid ka kaugteenused, niditeks ndustamine interneti
vahendusel (3).

Kehvema terviseteadlikkusega on sotsiaalmajanduslikult halvemal jarjel, vanemaealised ning

13



madalamalt haritud inimesed (53). Nende tervise enesehinnang on kehvem ning nad teevad
rohkem arstivisiite kui sotsiaalmajanduslikult heal jérjel, kdrgemalt haritud ning noored inimesed
(8). Kirjeldatud grupi terviseteadlikkuse tostmine on oluline seetdttu, et voit tervises on suurem
(53). 2016. aasta EEHTA uuringu tulemuste alusel olid 57% vastanutest kuulnud, et oma tervise
andmeid saab vaadata patsiendiportaalist, 55% pidasid seda oluliseks, kuid portaali kiilastanud oli
vaid 24% elanikkonnast. Portaali kiilastajate arv on joudsalt tousnud, 2014. aastal oli sama néitaja
koigest 11% (8). Viimaste aastate kasutamise kasv on seotud autojuhtide tervisetdendi
taotlemisega, mille andmeid on vdimalik esitada patsiendiportaali kaudu alates 2015. aastast (16).
Kasutajate arv on ootuste kohaselt ka jdrgnevatel aastatel tdusmas, sest aina rohkem luuakse tervise
infosiisteemi uusi lahendusi. Niiteks planeeritakse 2018. aastaks digiregistratuuri kdivitumist,
millele ligipdds toimub patsiendiportaali kaudu (31). Uuendustele vaatamata on Eesti elanike
teadlikkus ning huvi vaadata oma tervisealast infot patsiendiportaalist vihene. Eriti iseloomulik on
madal teadlikkus ning vidhene huvi sotsiaalmajanduslikult kehvemal jérjel olevate, vanemaealiste
ning madalamalt haritute seas (8). Kui huvilisi ning kasutajaid on véhe, siis on ka

terviseteadlikkuse kasv kahtluse all.

2.4 Tervise infoslisteemide ja patsiendiportaalide moju arstiabi kvaliteedile ning patsientide

teadlikkusele ja voimestumisele véljaspool Eestit

Tervise infoslisteeme ning patsiendiportaale kasutatakse ka mujal maailmas. Euroopas on
patsiendiportaalid kasutusel niiteks Uhendkuningriikides, Taanis, lirimaal, Prantsusmaal ja
Soomes. Uhendkuningriikides on alates 2015. aastast kodanikel online ligip4ds ainult perearsti
kiilastusega seotud elektroonsetele tervisekaartidele. Prantsusmaal on alates 2004. aastast
patsiendiportaalis vdimalik vaadata arstide poolt lisatud infot ning seda ka ise lisada. Erinevalt
Eestist on Prantsusmaal konto avamine voimalik ainult patsiendi ndusolekul ning portaalis peituv
info ei ole moeldud teadustoo tegemiseks. lirimaal on voimalik tutvuda oma terviseandmetega
patsiendiportaalis ning vaadata protseduuride ootejarjekordi. Soomes on arendatud tervisega
seotud infosiisteeme alates 1990. aastast. Uhest portaalist saavad patsiendid vaadata oma
terviseandmeid ning teises esitada tahteavaldusi ning vajadusel lisada infot. Viimane avanes
patsientide jaoks 2013. aastal. Taanis saab arstikiilastusega seotud andmeid vaadata juba 2000.
aastast. Moned andmed voivad ulatuda 1977. aastasse. Portaalis on mitmeid vdimalusi:

tervishoiuteenuste kvaliteedi ning hindade vordlus, haiglate ravijarjekordade ilevaade, lingid
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tervise késiraamatutele ja patsiendivorgustikele, voimalus esitada tahteavaldusi ning jilgida
logisid. (54)

Varasemalt on uuritud patsiendiportaali moju arstiabi kvaliteedile, tipsemalt ravi kvaliteedile
ning rahulolule teenusepakkujaga. Leitud on nii patsiendiportaali moju arstiabi kvaliteedile
kinnitavaid kui ka Umberlikkavaid tulemusi. Siistemaatilise {ilevaate, milles uuriti
patsiendiportaali mdju tdiskasvanud elanikkonnale, tulemuste alusel tdusis ravi kvaliteet, sest
vahenesid dokumenteerimisvead ning terviseandmed patsiendi kohta olid tdielikumad (38).
Siistemaatilise lilevaate, milles uuriti inglisekeelsetes artiklites tervise infostisteemi rakendamist,
tulemuste alusel paranes ravi koordineeritus erinevate tasemete vahel ning seetdttu oli ravi
kvaliteetsem (55). Patsiendiportaal voib negatiivselt mdjuda tervishoiusektori t66 korraldusele ja
efektiivsusele, sest uute tehnoloogiate juurutamine toGprotsessi nduab harjumist ning
tervishoiutootajad ei pruugi uuendusi meelsasti vastu vétta (55). Mitmed uuringud on kinnitanud
patsiendiportaali moju patsientide suuremale rahulolule oma raviarstiga (39, 41, 56-58). See on
osaliselt tingitud patsiendi ja arsti vahelisest paranenud suhtlusest (41), mis keskendub patsiendi
kaasamisse oma raviprotsessi (39, 59). Kahe siistemaatilise iilevaate, millest esimene Késitles
terviseandmete ndgemist patsiendiportaali vahendusel kaheksas empiirilises uuringus ning teine
info andmist patsiendile nii elektroonselt kui ka paberkandja kujul kahekiimne seitsmes artiklis,
tulemuste alusel ei olnud vdimalik kinnitada olulist patsiendi rahulolu kasvu parast portaali
kasutamist (59, 60). Leiti, et arstiabiga rahulolu on tunnus, mis soltub paljudest muudest
aspektidest (59).

Patsiendiportaalide moju patsiendi teadlikkusele ja vdimestumisele on uuritud mitmetes
riikkides ning leitud mdju olemasolu kinnitavaid tulemusi. Kahe siistemaatilise lilevaate tulemuste
alusel olid patsiendid parast patsiendiportaali kasutamist teadlikumad oma haigusest ning nad
tundsid end voimestatuna (39, 61). Paranes oskus kiisida arstilt edasist ravi puudutavaid kiisimusi
(61). Patsiendid arvasid, et suudavad rohkem panustada enda ravisse ja omavad suuremat kontrolli
enda tervise tile (39). Teise tiiiibi diabeedihaigete seas labiviidud uuringu (62) tulemuste alusel olid
pooled portaali kasutanutest terviseteadlikumad vorreldes sekkumise eelse ajaga. Vorreldes
patsiendiportaali kasutanud inimesi mittekasutanutega, olid portaalikasutajad péarast sekkumist
positiivsemalt meelestatud ja enesekindlamad oma haiguse kontrolli all hoidmise suhtes (62).
USAs California osariigis labiviidud lédbildikelises uuringus (63) nentisid vastajad, et
patsiendiportaal parandas nende teadlikkust oma terviseseisundist. 48% vastanutest leidsid, et tdnu

teadmistele, mis nad said patsiendiportaalist, oli neil rohkem informatsiooni oma tervise kohta ja
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nad olid valmis oma tervisekditumist parandama (63). USAs ldbiviidud uuringus (64) kiisiti
perearstide patsientidelt hinnanguid patsiendiportaali kasutamise kohta. 90% nendest, kes
kasutasid patsiendiportaali, leidsid, et patsiendiportaali kasutamise tdttu mdistsid nad paremini
oma terviseprobleemi ning omasid suuremat kontrolli oma tervise iile (64). USAs Oregoni
osariigis tehti kolmekiimne kuue patsiendiga fookusgrupiintervjuud. Patsiendid selgitasid, et parast
patsiendiportaali kasutamist paranes nende teadlikkus oma tervisest ning seetottu suutsid nad
rohkem kaasa rddkida oma haiguse ravimises (65). New Yorgis tehti fookusgrupiintervjuud
kahekiimne kaheksa pdhiharitud inimesega ning selgus, et nende arvates oli patsiendiportaal viga
hea vahend arstivastuvdtul ununenud soovituste iilevaatamiseks (40). Vastajad olid kindlad, et
portaal aitas neil votta suuremat vastutust oma tervise eest. Fookusgrupiintervjuude pdhjal selgus,
et oma terviseandmetega tutvumine arsti juuresolekuta tekitas patsientides &revust (40).
Kuvalitatiivse uuringu tulemuste alusel ei soovinud patsiendid saada oma tervise kohta infot enne,
kui info tdhendust oli arst neile selgitanud (38). Kahe siistemaatilise iilevaate tulemuste alusel
patsiendiportaali kasutamine ei tekitanud patsientides édrevust (59, 60). Leidus nditeid drevuse
viahenemisest, sest eelnevalt oli patsiendi drevus pohjustatud info puudumisest (60). Kokkuvoetult
paranes patsiendiportaali kasutamisega inimeste teadlikkus oma tervisest (39, 61-65) ning info ei
tekitanud kasutajates segadust ega édrevust (59, 60). Teadlikkuse tousu tottu julgesid inimesed
esitada rohkem kiisimusi arstile ning kaasa rddkida haiguse ravis (61, 65). Patsiendiportaali
kasutajad olid kindlad, et tdnu saadud infole olid nad voimelised hoidma oma terviseprobleeme
paremini kontrolli all (39, 62, 64).

Mitmetes teistes artiklites leiti, et patsiendiportaali kasutamisel puudub modju patsiendi
teadlikkusele. Eksperimentaaluuringuid késitlevas siistemaatilises lilevaates el leitud piisavalt
toendust, et patsiendiportaalil oleks olnud moju patsientide teadlikkuse tdusule voi voimestumisele
(66). Taanis kunstilikult viljastatud patsientidega tehtud kiisitluse tulemuste alusel, ei olnud
statistiliselt olulist erinevust kontrollgrupi ja uuringugrupi teadmistes ega voimestumises pérast
patsiendiportaali kasutamist (67). USAs Colorado haiglas tehtud siidamehaigete kiisitlusuuringus
ei leitud samuti patsiendiportaali kasutanute ja mittekasutanute voimestumises statistiliselt olulist
erinevust (68). Siistemaatilise iilevaate tulemused nditasid, et patsiendid muretsevad, kas nad
moistavad digesti patsiendiportaalis olevat infot (39). Oxfordi tervisekeskusest valiti juhuslikult
sada patsienti, kes osalesid fookusgrupiintervjuudes. Enamik leidsid, et patsiendiportaali
vaatamine on vajalik, kuid probleeme tekitasid meditsiinilised tekstid (42%), mis vajasid lahti

selgitamist (38). New Yorgis viidi 1dbi kahekiimne kaheksa madalalt haritud inimese hulgas
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fookusgrupiintervjuu, mille kdigus uuriti suhtumist patsiendiportaali. Osalejad tundsid, et
patsiendiportaalis kasutatav keel oli nende jaoks liiga keeruline, kuid vaatamata sellele, said nad
oma tervise kohta viirtuslikku infot (40). Kokkuvdetult ei oldud kindlad, kas patsiendiportaali
kasutamise jarel kaasneb patsiendi teadlikkuse kasv ning kas patsient tunneb end véimestatuna (66,
67, 69). Arvati, et meditsiiniliste tekstide keerukuse tattu (38, 40) ei pruugi patsient mdista, mis on
patsiendiportaalis kirjas (39).

Patsiendi voimestumine véljendub arsti poolt pakutud ravi paremas jargimises, ise oma tervise
eest hoole kandmises ning sellest tulenevalt ka paremates tervisetulemites (49). Siistemaatiliste
ilevaadete tulemuste alusel jargisid patsiendiportaali kasutajad paremini arsti poolt pakutud ravi
(61, 66) ning paranes oma tervise eest hoole kandmine (59, 61). Kahe siistemaatilise iilevaate,
milles kisitleti patsiendiportaali moju tervisetulemitele, tulemuste alusel oli tdenduse tase liiga
ndrk, et Kinnitada patsientide poolset oma tervise eest hoolitsemise paranemist (33, 60). Kolmes
slistemaatilises iilevaates, millest esimeses uuriti patsiendiportaali moju tervisetulemitele, teises
mdju patsiendi ravimisele ning kolmandas ravi kvaliteedile, leiti et ei olnud piisavalt tdendust
patsiendi terviseseisundi paranemise kohta parast patsiendiportaali kasutamist (33, 61, 66). Lisaks

oli kaheldav, et patsient oma elustiili muudab, kui tal on rohkem infot oma tervise kohta (33).

2.5 Patsiendi rahulolu hinnangut mdjutavad tegurid

Eesti keele sOnaraamat on defineerinud rahulolu, kui olukorda, kus ollakse millegagi rahul (70).
Richard Bakeri patsiendi rahulolu teooria (71) on kujutatud joonisel 2. Teooria osad on jargnevad:
patsiendi karakteristikud, patsiendi ootused, kogemus tervishoiusiisteemiga, patsiendi kditumine ja
tervishoiuteenuse osad (71).

Patsiendi karakteristikud mojutavad patsiendi ootuseid tervishoiuteenusele, patsiendi kditumist
ning rahulolu hinnangut tervishoiuteenusele (71). Suuremat rahulolu tervisehoiuteenustega on
taheldatud vanema rahvastiku ja madalama haridustasemega inimeste seas (72—75). Korgema
sotsiaalse staatusega inimesed on pigem rahul tervishoiuteenusega (73). Rahulolevamad on parema
terviseseisundiga inimesed (72, 74, 75). Rahulolu ei mojuta sugu ega sissetulek (73).

Patsiendi ootused on mojutatud tervishoiuteenuse osadest ning patsiendi karakteristikutest (71).
Patsiendi ootustest sdltub patsiendi kogemus tervishoiusiisteemiga (71).

Kogemus tervishoiusiisteemiga on mojutatud patsiendi ootustest ning see mojutab rahulolu
hinnangut tervishoiusiisteemile (71). Arsti meeldiv suhtlusviis ja patsiendi kaasamine ravi

otsustusprotsessi tostab rahulolu teenusega (75, 76). Rootsis 1dbi viidud uuringu andmetel mdjutas
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rahulolu negatiivselt pikk ootejarjekord arsti vastuvotule (74).

Patsiendi kaitumine soltub kogemusest tervishoiusiisteemiga ning on mojutatud patsiendi
karakteristikutest (71). Patsiendi kditumine voib viljenduda madala rahulolu korral kaebuste
esitamises, halva hinnangu andmises ja tervishoiuteenuse osutaja vahetamises (71).
Tervishoiuteenuse osad mojutavad patsiendi ootuseid. Patsiendiportaal on iiks tervishoiuteenuse
osa (71). Eesti e-tervise strateegia jargi parandab e-tervise rakendamine rahulolu arstiabiga, sest
paraneb arstiabi kvaliteet, kdttesaadavus ning patsiendi teadlikkus (3). Eeldatavasti on patsiendi
ootus saada kvaliteetne ning patsiendikeskne teenus, mis on kiiresti kéttesaadav. Patsiendiportaal,
kui tervishoiuteenuse o0sa, voib tdita need ootuseid ning sellest tulenevalt on kogemus
tervishoiusilisteemiga positiivne ja rahulolule antav hinnang korgem. Eeldatavasti véljendub
patsiendi  kditumine positiivse hinnangu andmises tervishoiuteenuste kvaliteedile ja

kittesaadavusele.

RAHULOLU
> HINNANG —

kogemus 1
tervishoiusiisteemiga

patsiendi kditumine

patsiendi
karakteristikud

patsiendi ootused [*

A

tervishoiuteenuse
osad

Joonis 2. Richard Bakeri mudel patsiendi rahulolu hinnangust (71), kdesoleva t66 autori poolt

tolgitud eesti keelde
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3. EESMARGID

Uurimiskiisimus: kuidas on seotud teadlikkus patsiendiportaalist ja patsiendiportaali kasutamise

kogemus Eesti elanike hinnangutega arstiabi kvaliteedile ja kittesaadavusele?

Eesmaérgid:
1. kirjeldada Eesti elanike erinevusi patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike, aga
mittekasutanute ning patsiendiportaali kasutanute vahel,
2. analiiiisida seoseid Eesti elanike patsiendiportaalist teadlikkuse ja selle kasutamise ning

arstiabi kéttesaadavuse ja kvaliteediga rahulolu vahel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Andmed

Andmeanaliilisis kasutati ,,Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile® (EEHTA) uuringu
kéigus aastatel 2012-2015 kogutud andmeid. EEHTA uuringus oli enne 2012. aastat esitatud
tervise infoslisteemiga seonduvaid kiisimusi, kuid alates 2012. aastast hakati koguma ka
patsiendiportaali kiilastamise kohta informatsiooni. Sellest tulenevalt kasutati kdesolevas to0s
andmeid alates 2012. aastast. Uuringu tellija oli Sotsiaalministeerium koostoos Haigekassaga.
Uuringu eesmirk oli moota Eesti elanike hinnanguid oma tervisele, Eestis pakutavale arstiabile
ning tervishoiukorraldusele. Uuringu kéigus kiisitleti Eesti elanikke vanuses 15-74-aastat (43).
Andmekogumine enne 2014. aastat viidi 1dbi silmast-silma intervjuu meetodil ning 2014. ja 2015.
aasta andmeid koguti kombineeritult veebi- ja telefonikiisitlusmeetodil (43). Enne 2014. aastat
moodustati valim kasutades proportsionaalse juhuvalimi meetodit piirkondade 15ikes. Vastajate
valikul rakendati lahteaadressi meetodit ja sammu (77). Aastatel 2014-2015 genereeriti valimi
moodustamiseks juhuslikult TNS Emori eelvirvatute andmebaasist telefoninumbrid, millele
telefonikiisitleja helistas voi e-posti aadressid, millele saadeti e-kiri (43). Aastatel 2012-2015
osales EEHTA uuringus 6346 inimest. Uuringus osalenud Eesti 15—74-aastaste inimeste jaotumist
S00 ja aastate 1oikes on kisitletud tabelis 1. Vastajatest 46% olid mehed ning 54% naised (tabel 1).
Viimasel kahel aastal oli vastajaid rohkem kui eelnevatel aastatel (tabel 1). Kdige rohkem oli
inimesi 60—74-aastaste vanusegrupis (24%) ning kodige vihem 50-59-aastaste vanusegrupis (17%)
(lisa 1). Kdige enam oli kutse- voi keskeriharidusega inimesi (34%) ning kdige vihem pdhi- voi
madalamalt haritud inimesi (15%) (lisa 1). Eestlasi (70%) oli rohkem kui muust rahvusest (30%)

inimesi (lisa 1).

Tabel 1. Kéesolevas to0s kasutatud Eesti 15—74-aastaste inimeste jaotumine uuringuaastate ja soo
16ikes, EEHTA 2012-2015

Sugu
Aasta Mees Naine Kokku
N % N % N %

2012 668 45 833 56 1501 24
2013 692 46 809 54 1501 24
2014 779 47 866 53 1645 26
2015 783 46 916 54 1699 26
Kokku 2922 46 3424 54 6346 100

Umardamisest tulenevalt ei pruugi protsendid 100% kokku anda
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Kéesolevas t60s analiiiisiti patsiendiportaali, arstiabiga rahulolu, arstiabi kasutamise ja
sotsiaalmajanduslikke tunnuseid. Andmete analiiiisi jaoks koostati aastate 2012—2015 kohta tihtne
andmestik. Andmestiku koostamine hdlmas uute tunnuste loomist ja tunnuste rithmitamist. lga
uuringuaasta tunnused kodeeriti samanimelisteks ja -sisulisteks. Loodi uus tunnus uuringuaasta.
Kui andmetes esines puuduvaid vaartusi, siis need jéeti analiiiisist vélja. Vastusevariandid ,.ei oska
oelda®, ,.ei tea” ja ,,keeldub vastamast™ kodeeriti t66 autori poolt puuduvateks véartusteks, vilja

arvatud juhtudel, mil tunnuse vaartus moodustas 10% voi rohkem koikidest tunnuse véartustest.

4.2 To06s kasutatud tunnused

Sugu oli kodeeritud vastusevariantideks mees ja naine.

Vanuse méarkimiseks pidi vastaja valima iihe jargnevatest vanusgruppidest: 15-19, 20-29, 30-39,
4049, 50-59, 60-74. Pohjusel, et 15—19-aastaste vanusgrupis oli liiga vihe esindajaid (alla 10%
koikidest tunnuse vadrtustest), kodeeriti vanusgrupid 15-19 ja 2029 omavahel kokku.

Haridust kiisiti uuringuaastate 15ikes erinevalt. Pohjusel, et 2014. aastal oli haridust puudutavaid
vastusevariante kdige viahem, kodeeriti vastusevariandid vastavalt 2014. aasta jaotusele jargnevalt:
algharidus voi pohiharidus, keskharidus, keskeriharidus voi kutseharidus, korgharidus. Muu
kodeeriti puuduvaks vairtuseks.

Rahvuse vastusevariandid olid eestlane, venelane ja muu rahvus. Muu rahvuse vastusevarianti
valinuid oli alla 10% koikidest vastanutest ning seetdttu kodeeriti venelane ja muu rahvus kokku.
Sissetulekut kiisiti iihe leibkonnaliikme kohta kuus. Vastusevariandid olid jargnevad: kuni 250
eurot, 251-500 eurot, 501-800 eurot, 801 ja rohkem eurot. Vastusevariante ,,ei oska delda® voi
,keeldub vastamast® oli iile 10% ning seetdttu on need lihise vastusevariandina analiiiisi kaasatud.
Asula vastusevariandid olid: pealinn, suur linn (Tartu, Pérnu, Narva, Kohtla-Jérve), muu linn (k3ik
ametlikud linnad v.a Tallinn, Tartu, Parnu, Narva, Kohtla-Jarve), maa-asula (alevikud, kiilad).
Aasta lisati t66 autori poolt. Igasse aasta faili lisati uus tunnus ,,aasta ning anti tiks vastusevariant
vastavalt sellele, mis aasta andmetega oli tegemist. Sellele jargnevalt liideti andmefailid kokku.
Terviseseisundi  puhul kiisiti inimese subjektiivset hinnangut oma terviseseisundile.
Vastusevariandid olid: vdga hea, pigem hea, keskmine, pigem halb, véga halb, raske delda/ei oska
Oelda. Vidhesed andsid oma terviseseisundile hinnangu vidga hea vOi védga halb ning seetdttu
kodeeriti need vastusevariandid kokku jargnevalt: vdga hea vdi pigem hea ning vdga halb voi
pigem halb. ,,Raske delda“ ja ,,ei oska delda“ vastusevariandid kodeeriti puuduvateks vaartusteks.

Patsiendiportaalist teadlik voi kasutanud tunnuse vastusevariandid kodeeriti kahest tunnusest
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kokku. Esimene tunnus, kus kiisiti patsiendiportaalist teadlikkuse kohta, kodeeriti kokku teise
tunnusega, kus kiisiti, patsiendiportaali kasutamise kohta. Kéesolevas t66s oli kolm
vastusevarianti: ei ole teadlik, teadlik, kuid ei ole kasutanud, kasutanud patsiendiportaali.
Andmete sulgemine patsiendiportaalis arsti eest tunnuse puhul kiisiti, kas inimesed kindlasti
kasutaksid seda, pigem kasutaksid, pigem ei kasutaks voi kindlasti ei kasutaks seda voimalust.
Kindlasti mittekasutajaid ning kindlasti kasutajaid oli vdhe ning seetdttu kodeeriti kindlasti
kasutajad pigem kasutajatega kokku ning mittekasutajad pigem mittekasutajatega kokku. ,,Ei oska
oelda“ vastajaid oli palju ning seetdttu jieti see vastusevariant analiilisi sisse.

Arsti jarjekorra pikkust uuriti kiisimusega, kas teil on olnud viimase aasta jooksul
terviseprobleeme, kuid te ei ole arsti juurde abi saamiseks podrdunud. Uuringus osaleja pidi
pohjendama oma vastust ning iihe etteantud pohjusena oli toodud jarjekorra pikkus. Need, kes
valisid, et arsti juurde ei pdordutud pika jirjekorra tottu kodeeriti védrtuse ,,pikk jérjekord*
valinuteks. Need, kellel ei olnud arsti juurde poordumisega probleeme ning need, kelle
probleemiks poordumisel ei olnud pikk jarjekord kodeeriti vastusevariandi ,.ei olnud pikk
jarjekord* vastanuteks.

Rahulolu perearstiga viimase arstikiilastuse pohjal kodeeriti need, kes vastasid ,,vdga rahul* voi
,,pigem rahul* , rahul* vastanuteks ning need, kes ,,ei olnud tildse rahul* voi ,,pigem ei olnud rahul*
kodeeriti kokku ,,ei ole rahul vastanuteks. Need, kes olid aasta jooksul arstiabi kasutanud, kuid ei
olnud perearsti kiilastanud kodeeriti ,,ei Ole kiilastanud aasta jooksul* vastanuteks.

Rahulolu eriarstiga need, kes vastasid ,,viaga rahul“ voi ,,pigem rahul® kodeeriti ,,rahul*
vastanuteks ning need, kes ,.ei olnud iildse rahul“ voi ,,pigem ei olnud rahul*, kodeeriti ,,ei ole
rahul* vastanuteks. Ulejiianud kodeeriti ,.ei ole kiilastanud aasta jooksul vastanuteks.

Rahulolu haiglakiilastusega kodeeriti need, kes vastasid ,,vdaga rahul* voi ,,pigem rahul ,,rahul*
vastanuteks ning need, kes ,.ei olnud tildse rahul* voi ,,pigem ei olnud“ rahul kodeeriti ,,ei ole
rahul* vastanuteks. Ulejiinud kodeeriti ,.ei ole kiilastanud aasta jooksul vastanuteks.

Arstiabi kvaliteedi hinnangu tunnuse puhul kiisiti, et milliseks hindavad vastajad arstiabi
kvaliteeti Eestis. Vastajad said vastata jargnevalt: vdaga hea, pigem hea, pigem halb, véiga halb.
,,Viaga hea* kodeeriti kokku ,,pigem heaga‘“ ning ,,vdaga halb“ ,,pigem halvaga“, sest 4armuslikele
vastusevariantidele olid vahesed vastanud.

Arstiabi kittesaadavuse hinnangu tunnuse puhul kiisiti, et milliseks hindavad vastajad arstiabi
kéttesaadavust Eestis. Vastajad said vastata jargnevalt: vdga hea, pigem hea, pigem halb, viga

halb. ,,Vaga hea“ kodeeriti kokku ,,pigem heaga“ ning ,,vdga halb* ,,pigem halvaga“.
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4.3 Andmeanaluis

Koondandmestiku loomiseks ja andmete analiilisiks kasutati statistikaprogrammi Stata 13.
Kirjeldavas analiiiisis koostati sagedustabeleid. Seoste analiitisimiseks kasutati hii-ruut testi ja
logistilist regressioonanaliiiisi.

To6 esimese eesmargi tditmiseks kirjeldati patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike aga
mittekasutanute ning kasutanute erinevusi sagedustabeliga ning seoseid hinnati hii-ruut testiga.
Seoste analiilisimiseks kasutati ka logistilist regressioonanaliilisi, kus soltuvaks tunnuseks oli
esimese mudeli puhul patsiendiportaali kasutamine ning teise mudeli puhul patsiendiportaalist
teadlikkus. Soltuvad tunnused olid kodeeritud binaarseteks. Esimeses mudelis olid sdltuva tunnuse
vaartused: kasutanud patsiendiportaali ja mittekasutanud patsiendiportaali. Logistilise
regressioonimudeliga hinnati patsiendiportaali kasutamise Sanssi. Teises mudelis olid sdltuva
tunnuse vaartused: teadlik patsiendiportaalist ja mitteteadlik patsiendiportaalist. Logistilise
regressiooniga hinnati patsiendiportaalist teadlikkuse $anssi. Soltumatud tunnused olid mdlemas
mudelis: sugu, vanus, haridus, sissetulek, rahvus, asula, aasta, terviseseisund, andmete sulgemine
patsiendiportaalis, rahulolu perearsti kiilastusega, rahulolu eriarsti kiilastusega. Need tunnused
kaasati regressioonanaliiiisi pdhinedes varasemale Kkirjandusele voi toetudes hii-ruut testi
tulemustele. Kui varasemas kirjanduses leiti voi hii-ruut testi tulemuseks oli, et gruppide vahel
erines patsiendiportaalist teadlikkus voi patsiendiportaali kasutamine, siis need tunnused kaasati
logistilise regressiooni mudelisse. Soltumatute tunnuste omavahelist korrelatsiooni kontrolliti
Pearsoni korrelatsioonikordajaga, et teada saada, kas kdiki soltumatuid tunnuseid on vdimalik
kaasata regressioonanaliiiisi. Korrelatsiooni kontrollimiseks muudeti tunnuseid nii, et nende
vadrtused oleksid kasvavas voi kahanevas jarjekorras. Selle jaoks eemaldati sissetuleku ning
andmete sulgemise tunnuste védrtustest ,,ei oska Gelda™, perearsti ja eriarsti rahulolu tunnuste
védrtustest ,,ei ole aasta jooksul kiilastanud“. Kd&ik korrelatsioonikordajad niitasid norka (r =
0,3-0,49) voi vdga norka (r < 0,3) seost. Norkasid seoseid kontrolliti sagedustabelite ning hii-ruut
testiga. Kontrollimisel jouti jareldusele, et iikski tunnus ei determineerinud iiheselt dra teise
tunnuse vaidrtuse ning sellest tulenevalt kaasati koik eelnevalt mainitud tunnused
regressioonanaliilisi. Analiilisis kasutati 6114 ankeeti. 232 ankeedis puudusid patsiendiportaalist
teadlikkuse ning kasutamise kohta véartused, seetottu jaeti need analiiiisist vélja.

Too teise eesmdrgi tditmiseks hinnati logistilise regressioonanaliilisiga, milline oli seos
arstiabi kvaliteedi ja kittesaadavuse ning patsiendiportaalist teadlikkuse ja kasutamise vahel.

Soltuvad tunnused, milleks olid rahulolu arstiabi kvaliteediga ja rahulolu arstiabi
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kéttesaadavusega. Soltuvad tunnused olid kodeeritud binaarseteks, tunnuste véirtused olid hea ja
halb. Logistilise regressiooniga hinnati Sanssi anda arstiabi kvaliteedile voi kittesaadavusele hea
hinnang. Soltumatud tunnused olid: patsiendiportaalist teadlikkus ja kasutamine, sugu, vanus,
haridus, sissetulek, rahvus, asula, uuringuaasta, terviseseisund, rahulolu perearsti kiilastusega,
rahulolu eriarsti kiilastusega, rahulolu haigla kiilastusega, jirjekorra pikkus ning andmete
sulgemine arsti eest. Tunnused olid kaasatud regressioonanaliilisi mudelitesse tuginedes
varasemale kirjandusele voi hii-ruut testi tulemustele. Kui kirjanduse voi hii-ruut testi tulemus
nditas, et gruppide vahel on erinevusi arstiabi kvaliteedile voi kéttesaadavusele hinnangu
andmises, siis need tunnused kaasati logistilise regressiooni mudelisse. Kahe sdltuva tunnuse kohta
tehti kolm mudelit. Mudel 1 oli kohandamata mudel, mis Kirjeldas patsiendiportaalist teadlikkuse
ja kasutamise seost arstiabi kittesaadavuse ja kvaliteedi hinnanguga. Mudel 2 kohandati
terviseseisundile ja sotsiaaldemograafilistele tunnustele, milleks olid sugu, vanus, haridus,
sissetulek, rahvus, asula. Mudel 3 kohandati lisaks eelnevalt mainitud tunnustele ka uuringuaasta
ning arstiabi kogemusega seotud tunnustele, milleks olid rahulolu perearsti, eriarsti, haigla
kiilastusega, jarjekorra pikkus arstile saamiseks ning patsiendiportaalis andmete sulgemise soov.
Soltumatute tunnuste omavahelist korrelatsiooni kontrolliti Pearsoni korrelatsioonikordajaga.
Koik korrelatsioonikordajad niitasid norka (r = 0,3-0,49) voi vdga ndrka (r < 0,3) seost. Norkasid
seoseid kontrolliti sagedustabelite ning hii-ruut testiga. Kontrollimisel jouti jareldusele, et tikski
tunnus ei determineerinud iiheselt dra teise tunnuse véirtuse ning sellest tulenevalt kaasati koik
eelnevalt mainitud tunnused regressioonanaliiiisi. Analiilisiti 4945 ankeeti. Andmeanaliiiisist jai
vilja 1401 ankeeti. Tegemist oli vastajatega, kes ei olnud kasutanud arstiabi viimase aasta jooksul.
Need ankeedid jdeti analiilisist vilja, et saada varskem ja realistlikum hinnang arstiabi
kittesaadavusele ja kvaliteedile.

Logistilise regressiooniga arvutati $ansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (CI). OR
vaartus 1 osutab iga tunnuse puhul vordlusaluseks voetud rithmale, mis on tabelites alati esimene
rida vastava tunnuse nimetuse juures. Paksus Kirjas on toodud statistiliselt olulised erinevused

olulisusnivool 5%.
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S. TULEMUSED

5.1 Patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike, aga mittekasutanute ning patsiendiportaali

kasutanute kirjeldus

Too esimene eesmirk oli kirjeldada Eesti elanike erinevusi patsiendiportaalist mitteteadlike,
teadlike, aga mittekasutanute ning patsiendiportaali kasutanute vahel. Tabelis 2 on Kirjeldatud
patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike, kuid mittekasutanud ning patsiendiportaali kasutanud
inimeste jaotust vastavalt tausttunnustele. Vastanutest 46% olid mehed ning 54% naised (tabel 2).
Viimasel kahel aastal oli vastajaid rohkem kui esimestel aastatel (tabel 2). Kdige rohkem vastanuid
oli 60—74-aastaste vanusegrupist (24%) ning kdige vdhem 30-39-aastaste ja 50-59-aastaste
vanusegrupist (17%) (tabel 2). Kdige enam oli kutse- voi keskeriharidusega inimesi (34%) ning
koige vihem pdhi- voi madalamalt haritud inimesi (15%) (tabel 2). Eestlasi oli 70% ning muust
rahvusest 30% (tabel 2).

Kohandamata analiiiisi mudeli tulemustest (tabel 2) selgus, et oluliselt erineb teadlikkus soo,
vanuse, hariduse, asula, sissetuleku, rahvuse ja terviseseisundi loikes. Patsiendiportaalist
teadlikkuse osakaal oli koige madalam meeste, vanemaealiste (60—74-aastaste), madalalt haritute,
suurlinnas elavate, madala sissetulekuga, mitte-eestlaste seas. Kdige rohkem eristusid viga madala
teadlikkuse poolest vanemaealised (71% vastanutest pole kuulnud patsiendiportaalist), alg- voi
pShiharitud (73%) ning vdaga madala sissetulekuga inimesed (68%). Patsiendiportaali kasutanute
osakaal oli suurim tooealiste (30-59-aastaste), korgelt haritute, vdaiksemas linnas, maapiirkonnas ja
pealinnas elavate, korgema sissetulekuga (ithe pereliikme kohta 801 ja rohkem eurot teenivad)
ning eestlaste seas. Suure osakaaluna patsiendiportaali kasutajate hulgas eristusid 30—-39-aastased
(15% vastanutest), korgelt haritud (16%), korgema sissetulekuga (22%) inimesed.
Patsiendiportaalist teadlikud, kuid mittekasutanud olid tiitipiliselt keskealised (40-59-aastased),
korgharidusega, joukamad ning eestlased. Patsiendiportaalist teadlikkus ja portaali kasutamine ei
erinenud oluliselt andmete sulgemise voimalust kasutada soovinute ning mittesoovinute vahel.
Andmete sulgemise kohta pigem puudus arvamus isikutel, kes olid patsiendiportaalist vahem
teadlikud ning vdhem kasutanud patsiendiportaali. Rahulolu perearsti ja eriarstiga oli seotud
patsiendiportaalist teadlikkuse ja selle kiilastamisega. Patsiendiportaalist teadlikkus oli suurem
ning kasutamine oli levinum nende seas, kes ei olnud perearsti iihe aasta viltel kiilastanud.
Patsiendiportaalist teadlikkus oli suurem ning kasutamine oli levinum nende seas, kes olid rahul
viimase eriarsti kiilastusega. Rahulolu haiglakiilastusega ei olnud seotud patsiendiportaalist
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teadlikkuse ja selle kasutamisega. Arstiabiga rahulolu ning patsiendiportaali kasutamise vahelised
seosed voisid tuleneda segavatest teguritest, seetdttu on otstarbekas vaadata tabel 3 toodud
kohandatud mudelit. Aastatega oli teadlikkus patsiendiportaalist ja selle kasutamine tousnud viga
suurel méaral. Teadlikkus patsiendiportaalist oli nelja aastaga kolmekordistunud ning kasutajate

hulk kasvanud veelgi enam.

Tabel 2. Patsiendiportaalist mitteteadlikud, teadlikud, kuid mittekasutanud ning patsiendiportaali
kasutanud inimeste jaotus vastavalt tausttunnustele 15—74-aastaste inimeste hulgas Eestis, EEHTA
2012-2015

Patsiendiportaalist teadlikkus ja kasutamine

Ei ole T_ead!ik,
Kirjeldavad tunnused teadlik kuid ei ole  Kasutanud Kokku P
kasutanud vaartus
N % N % N % N %
Sugu <0,01
mees 1688 61 828 30 273 10 2789 46
naine 1847 56 1095 33 383 12 3325 54
Vanus <0,01
15-29 869 61 402 28 155 11 1426 23
30-39 542 51 363 34 161 15 1066 17
40-49 530 49 412 38 148 14 1090 18
50-59 542 52 370 36 128 12 1040 17
60-74 1052 71 376 25 64 4 1492 24
Haridus <0,01
alg- voi pohiharidus 676 73 211 23 42 5 929 15
keskharidus 921 59 477 30 167 11 1565 26
kutse- voi keskeriharidus 1260 61 569 29 198 10 2054 34
korgharidus 678 43 639 41 249 16 1566 26
Asula <0,01
pealinn 1077 58 575 31 199 11 1851 30
suurlinn 766 61 392 31 92 7 1250 20
muu linn 778 57 412 30 164 12 1354 22
maapiirkond 914 55 544 33 201 12 1659 27
Sissetulek <0,01
kuni 250 664 68 246 25 73 7 983 16
251-500 1497 62 726 30 194 8 2417 40
501-800 520 45 436 38 188 16 1144 19
801 ja rohkem 234 39 234 39 131 22 599 10
ei oska oelda voi keeldub 620 64 281 29 70 7 971 16
Rahvus <0,01
eestlane 2338 54 1414 33 546 13 4298 70
mitte-eestlane 1197 66 509 28 110 6 1816 30
Aasta <0,01
2012 1153 78 248 17 78 5 1479 24
2013 1088 74 271 18 120 8 1479 24
2014 664 43 721 46 172 11 1557 25
2015 630 39 683 43 286 18 1599 26
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Patsiendiportaalist teadlikkus ja kasutamine

Eiole T_ead!ik,
Kirjeldavad tunnused teadlik ~ (uldeiole Kasutanud - Kokku P
kasutanud vadrtus
N % N % N % N %
Terviseseisund 0,01
halb v&i pigem halb 422 62 187 27 74 11 683 11
keskmine 1475 59 792 32 243 10 2510 41
hea voi pigem hea 1632 56 942 32 339 12 2913 48
Andmete sulgemine <0,01
patsiendiportaalis
kindlasti voi pigem kasutaks 325 56 184 32 67 12 576 9
kindlasti voi pigem ei kasutaks 2570 57 1474 32 500 11 4544 74
ei oska delda 640 64 265 27 89 9 994 16
Rahulolu perearstiga <0,01
rahul 2669 61 1266 29 442 10 4377 73
ei ole rahul 261 63 101 24 51 12 413 7
ei ole kiilastanud aasta jooksul 539 44 531 43 154 13 1224 20
Rahulolu eriarstiga <0,01
rahul 1314 53 842 34 335 13 2491 41
ei ole rahul 165 62 72 27 29 11 266 4
ei ole kiilastanud aasta jooksul 2045 61 1002 30 288 9 333 55
Rahulolu haiglakiilastusega 0,33
rahul 606 56 345 32 134 12 1085 18
ei ole rahul 67 55 42 35 12 10 121 2
ei ole kiilastanud aasta jooksul 2856 58 1536 31 509 10 4901 80
Kokku 2688 58 1496 31 543 11 6114 100

Umardamisest tulenevalt ei pruugi protsendid 100% kokku anda

Tabel 3 kirjeldab patsiendiportaali kasutamise ja teadlikkuse seoseid sotsiaaldemograafiliste
tunnuste, terviseseisundi, uuringuaasta ja kogemustega tervishoius. Esimese mudeli (tabel 3)
tulemustest selgus, et vorreldes 15-29-aastastega oli patsiendiportaali kasutamise $anss
30-59-aastaste seas sarnane aga 60—74-aastaste hulgas vidiksem (OR = 0,29). Rohkem teenivate
(alates 501 eurot perekonnaliikme kohta) inimeste Sanss kasutada patsiendiportaali oli suurem kui
madalapalgalistel (perekonnaliikme kohta kuni 250 eurot teeniv). Mida kdrgem oli isiku haridus,
seda suurem Sanss oli kiilastada patsiendiportaali, vorreldes alg- ja pdhiharitutega. Mitte-eestlaste
Sanss (OR = 0,45) patsiendiportaali kiilastamiseks oli madalam kui eestlastel. Pealinna elanikuga
vorreldes oli suures linnas elavatel inimestel vdiksem $anss (OR = 0,62) kasutada patsiendiportaali.
Viiksemas piirkonnas patsiendiportaali kasutamise Sanss oli sarnane pealinnas elavate inimeste
Sansile. Sanss kasutada patsiendiportaali oli kasvanud aastate viltel. Meeste ja naiste vahel ei olnud
statistiliselt olulisi erinevusi patsiendiportaali kasutamise o0sas. Vorreldes hea tervise

enesehinnanguga inimesi keskmise voi halva hinnanguga inimestega, ei erinenud nende seas
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patsiendiportaali kasutamise $anss. Sanss kasutada patsiendiportaali oli sarnane andmeid sulgeda
soovivate ja mittesoovivate inimeste seas. Sanss patsiendiportaali kasutamiseks oli sarnane
viimase perearsti kiilastusega rahul olnute ja rahulolematute seas.

Teise mudeli (tabel 3) tulemustest selgus, et naiste Sanss (OR = 1,27) olla teadlik
patsiendiportaalist oli suurem kui meestel. Sanss olla teadlik patsiendiportaalist oli 30—49-aastaste
seas korgem Kkui 15-29-aastaste seas ning 60—74-aastaste seas madalam. Sanss olla teadlik
patsiendiportaalist suurenes sissetuleku kasvades vorreldes kdige madalama sissetuleku saajatega.
Vorreldes alg- voi pdhiharitutega oli $anss olla teadlik patsiendiportaalist suurem pdhiharidusest
kdrgemat haridustaset omavatel inimestel. Mitte-eestlaste Sanss (OR = 0,53) olla teadlik
patsiendiportaalist, oli madalam kui eestlastel. Sanss olla teadlik patsiendiportaalist, oli aastatega
kasvanud. Patsiendiportaalist teadlikkuse Sanss oli madalam nende seas, kes ei olnud rahul viimase
eriarsti kiilastusega, vorreldes nendega, kes olid rahul viimase eriarsti kiilastusega. Vdrreldes
pealinna elanikke oli mujal elavate sanss olla teadlik patsiendiportaalist sarnane. Vorreldes hea
tervise enesehinnanguga inimesi keskmise voi halva hinnanguga inimestega, ei erinenud nende
seas patsiendiportaalist teadlikkuse 3anss. Sanss patsiendiportaalist teadlikkuseks oli sarnane
viimase perearsti kiilastusega rahul olnute ja rahulolematute seas ning andmeid sulgeda soovinute

ja mittesoovinute seas.

Tabel 3. Patsiendiportaali kasutamise ja patsiendiportaalist teadlikkuse Sansisuhted (OR) ja
usaldusvahemikud (95%, CI) Eesti 15-74-aastaste inimeste hulgas, EEHTA 2012-2015
Patsiendiportaali kasutamine ja teadlikkus

Patsiendiportaali Patsiendiportaalist
S§ltumatud tunnused kasutamine* teadlikkus**
OR Cl OR Cl

Sugu
Mees 1 1
Naine 1,15 0,97-1,37 1,27  1,13-143
Vanus
15-29 1 1
30-39 1,24 0,97-1,60 136 1,13-1,64
40-49 1,10 0,85-1,43 153 1,27-1,85
50-59 0,80 0,60-1,05 1,19  0,98-1,45
60-74 0,29 0,21-0,41 0,58  0,48-0,71
Sissetulek
kuni 250 1 1
251-500 1,16  0,87-1,56 1,28  1,07-1,53
501-800 1,71  1,26-2,31 151 1,23-1,84
801 ja rohkem 1,93  1,39-2,70 1,56 1,22-1,99
ei oska 6elda voi keeldub 0,95 0,67-1,34 1,15 0,93-1,42
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Patsiendiportaali kasutamine ja teadlikkus

Patsiendiportaali Patsiendiportaalist
S§ltumatud tunnused kasutamine* teadlikkus**
OR Cl OR Cl
Haridus
alg- voi pohiharidus 1 1
Keskharidus 1,93 1,37-2,73 165  1,35-2,02
kutse- voi keskeriharidus 1,95 1,38-2,75 1,57 1,28-1,91
Korgharidus 293 2,07-4,15 3,08  2,50-3,81
Rahvus
Eestlane 1 1
mitte-eestlane 0,45 0,36-0,57 0,53 0,46-0,61
Asula
Pealinn 1 1
Suurlinn 0,62 0,48-0,82 0,92 0,78-1,09
muu linn 1,03 0,81-1,31 0,99 0,84-1,18
maapiirkond 1,00 0,80-1,27 1,07 0,90-1,26
Aasta
2012 1 1
2013 1,59 1,17-2,17 1,25 1,05-1,50
2014 195 1,45-2,62 4,71  3,93-5,63
2015 3,85 2,90-5,11 557  4,65-6,68
Terviseseisund
hea voi pigem hea 1 1
keskmine 0,92 0,76-1,12 0,95 0,83-1,08
halb voi pigem halb 1,29 0,95-1,76 1,10 0,89-1,36
Andmete sulgemine
patsiendiportaalis
kindlasti voi pigem kasutaks 1 1
kindlasti voi pigem ei kasutaks 1,02 0,77-1,36 1,05 0,86-1,28
ei oska Gelda 0,76  0,54-1,08 0,66 0,52-0,84
Rahulolu perearstiga
Rahul 1 1
ei ole rahul 1,32 0,95-1,83 0,96 0,76-1,22
ei ole kiilastanud aasta jooksul 0,81 0,65-1,01 0,95 0,81-1,11
Rahulolu eriarstiga
Rahul 1 1
ei ole rahul 0,77 0,50-1,18 0,66 0,49-0,88
ei ole kiilastanud aasta jooksul 0,62 0,51-0,74 0,72 0,63-0,81

Paksus kirjas margitud statistiliselt olulised erinevused (95%, Cl). *Patsiendiportaali kasutamise Sanss,
kohandatud koikidele tabelis olevatele tunnustele. **Patsiendiportaalist teadlikkuse Sanss, kohandatud
koikidele tabelis olevatele tunnustele
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5.2 Seosed Eesti elanike patsiendiportaalist teadlikkuse ja selle kasutamise ning arstiabi

kittesaadavuse ja kvaliteediga rahulolu vahel

T66 teine eesmérk oli analiiisida seoseid Eesti elanike patsiendiportaalist teadlikkuse ja selle
kasutamise ning arstiabi kéttesaadavuse ja kvaliteediga rahulolu vahel. Tabelis 4 on {ilevaade
15-74-aastaste inimeste hulgas arstiabi vahem kui aasta tagasi kasutanud inimeste jaotumisest soo
ja uuringuaastate 16ikes. 43% olid mehed ja 57% naised (tabel 4). Rohkem oli uuringus osalenud
inimesi 2014. ja 2015. aastal (tabel 4). Koige rohkem oli 60—74-aastaseid (27%) ning kdige vihem
30-39-aastaseid (16%) (lisa 2). Kdige enam oli kutse- voi keskeriharidusega inimesi (34%) ning
koige vdhem pohi- voi madalamalt haritud inimesi (15%) (lisa 2). Eestlasi oli 70% ning muust
rahvusest 30% (lisa 2).

Tabel 4. Viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15—74-aastaste inimeste jaotus soo ja
uuringuaastate 16ikes , EEHTA 2012-2015

Sugu
Aasta Mees Naine Kokku
N % N % N %

2012 432 39 675 61 1107 22
2013 507 42 689 58 1196 24
2014 591 45 731 55 1322 27
2015 587 44 733 56 1320 27
Kokku 2117 43 2828 57 4945 100

Arstiabi kvaliteeti hindasid heaks 76% vastanutest (lisa 3). 74% patsiendiportaalist
mitteteadlikke, 78% teadlikke, aga mittekasutanuid ning 82% kasutanutest hindasid arstiabi
kvaliteeti heaks (lisa 3). Patsiendiportaali kasutanute seas oli hinnang arstiabi kvaliteedile parem
vorreldes patsiendiportaali mittekasutanutega (lisa 3).

Tabel 5 kirjeldab arstiabi kvaliteeti heaks hindamise Sansisuhteid seoses patsiendiportaalist
teadlikkusega ja portaali kasutamisega. Taispikk mudel kd&ikide kohandatud tunnuste ning
Sansisuhetega on leitav lisast 4. Sanss hinnata arstiabi kvaliteeti heaks oli peaaegu kaks korda
suurem neil, kes olid kasutanud patsiendiportaali, vorreldes teistega, kes ei olnud teadlikud
patsiendiportaali  olemasolust.  Sanss  kasvas, kui analiiis oli kohandatud nii
sotsiaaldemograafilistele kui ka arstiabi kogemuslikele tunnustele. Seose konstantsus nditas, et
seos ei olnud juhuslik. Pohjuslikkuse seose kasuks radkis ka doosist soltuvus. Tulemustest sai
jareldada, et ekspositsiooni suurenedes suurenes risk ehk, mida suurem oli teadmine ja

kokkupuude patsiendiportaaliga, seda tdendolisemalt hindas vastaja arstiabi kvaliteeti heaks.
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Tabel 5. Arstiabi kvaliteeti heaks hindamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%, CI)
viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15—74-aastaste inimeste hulgas, EEHTA 2012-2015

Avrstiabi kvaliteedi hinnang

Mudel 1* Mudel 2** Mudel 3***
Soltumatud tunnused

OR Cl OR Cl OR Cl
Patsiendiportaalist teadlikkus ja
kasutamine
ei ole teadlik 1 1 1
teadlik, kuid ei ole kasutanud 1,25 1,07-1,46 1,25 1,07-1,47 1,28 1,06-1,52
Kasutanud 1,6 1,26-2,02 167 1,30-2,16 1,81 1,37-2,39

Paksus kirjas margitud statistiliselt olulised erinevused (95% CI). *Arstiabi kvaliteeti heaks
hindamise Sanss. *kohandamata mudel, **arstiabi kvaliteeti heaks hindamise Sanss, kohandatud
terviseseisundile, soole, vanusele, haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, ***arstiabi
kvaliteeti heaks hindamise $anss, kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele, haridusele,
sissetulekule, rahvusele, asulale, uuringuaastale, andmete sulgemise soovile, rahulolule perearsti,
eriarsti ja haigla kiilastusega. Kohandatud mudel tdispikkuses lisas 4.

Arstiabi kittesaadavust hindasid heaks 46% vastanutest (lisa 3). 47% patsiendiportaalist
mitteteadlikke, 45% patsiendiportaalist teadlikke, aga mittekasutanuid ning 44% kasutanutest
hindasid arstiabi kvaliteeti heaks (lisa 3). Hii-ruut test ei ndidanud statistiliselt olulist erinevust
gruppide vahel (lisa 3).

Tabel 6 kirjeldab Sanssi hinnata arstiabi kéttesaadavust heaks, kui inimene on
patsiendiportaalist teadlik voi seda kasutanud. Téispikk mudel kdikide kohandatud tunnuste ning
Sansisuhetega on leitav lisast 5. Sansid on sarnased patsiendiportaalist teadlike, aga
mittekasutanute ning portaali kasutanute seas vdrreldes patsiendiportaalist mitteteadlikega.
Statistiline ebaolulisus ning seose suuna muutumine tunnuste lisamisel analiilisi, nditab, et
patsiendiportaalist teadlikkusel ja selle kasutamisel ei ole arvatavasti pShjuslikku seost arstiabi

kittesaadavuse hinnanguga.
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Tabel 6. Arstiabi kdttesaadavust heaks hindamise $ansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%,
Cl) viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15-74-aastaste inimeste hulgas, EEHTA
2012-2015

Arstiabi kiittesaadavuse hinnang

Soltumatud tunnused Mudel 1* Mudel 2** Mudel 3***
OR Cl OR Cl OR Cl
Patsiendiportaalist teadlikkus ja
kasutamine
ei ole teadlik 1 1 1
teadlik, kuid ei ole kasutanud 0,93 0,81-1,05 0,96 0,84-1,10 1,065 0,91-1,22
Kasutanud 0,9 0,74-1,08 0,97 0,79-1,19 1070 0,86-1,23

Paksus kirjas mirgitud statistiliselt olulised erinevused (95% CI). *Arstiabi kittesaadavust heaks
hindamise Sanss, *kohandamata mudel, **kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele,
haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, *** kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele,
haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, uuringuaastale, andmete sulgemise soovile, arstiabi
jarjekorra pikkusele. Kohandatud mudel taispikkuses lisas 5.
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6. ARUTELU

6.1 Erinevused patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike aga mittekasutanute ja kasutanute

vahel

Patsiendiportaali tiitipilise kasutaja kaardistamisel kohandamata analiiiisis selgus, et pigem
kasutavad seda tOoealised, korgharidusega, sotsiaalmajanduslikult kdrgema staatusega, kas
pealinnas, viiksemates linnades voi maal elavad inimesed (tabel 2). Nendega sarnanesid ka
patsiendiportaalist teadlikud, kuid mittekasutanud, kes olid tiipiliselt keskealised
(40-59-aastased), korgharidusega, joukamad, eestlased (tabel 2). Sellist tiilipi inimesed on
keskmisest tervemad ja kéivad viahem arsti juures (8), seetdttu on ka patsiendiportaalis nende kohta
vidhem infot.  Toendoliselt on  patsiendiportaalis rohkem infot vanemaealiste,
sotsiaalmajanduslikult kehvemal jéarjel olevate, madalamalt haritud ja halva tervisega inimeste
kohta, sest nemad vajavad arstiabi tavapérasest rohkem (8). Analiiiisi tulemustest selgus, et need
inimesed olid koige vdhem teadlikud patsiendiportaali olemasolust (tabel 2). L&htudes
rahvusvahelisest kirjandusest voib patsiendiportaali kasutamisel olla positiivne mdju
terviseteadlikkuse kasvule (39, 61-65), oma tervise eest hoolt kandmisele (59, 61) ja
ravijargimusele (61, 66). Eeldusel, et uuringute tulemused on Eestile iilekantavad, siis soodustades
ja suurendades iihiskonna norgema kihi patsiendiportaali kasutamist, on potentsiaali parandada ka
nende isikute terviseteadlikkust, tervise eest hoole kandmist ning ravijargimust, sest ebaselged
kohad ja ununenud teave on patsiendiportaalis kittesaadav.

Sarnaselt varasemalt avaldatud rahvusvahelisele kirjandusele (34, 35), oli patsiendiportaali
kasutamine populaarsem korgharidusega, joukamate, pealinnaelanike seas (tabel 2). Vorreldes
muu maailma kirjandusega (33, 34), oli Eestis kaks omapéra, patsiendiportaali kasutamine ei olnud
levinud ainult suuremates linnades ning pdhilised kasutajad ei olnud ainult noored. Vaiksemates
linnades ja maakohtades elavate inimeste seas patsiendiportaali kasutamise Sanss oli sarnane
pealinnas elavate inimestega (tabel 3). Nii noored kui ka 30-59-aastased inimesed kasutasid
patsiendiportaali sarnaselt (tabel 3). Teadlikkus patsiendiportaalist oli korgem 30—49-aastaste seas
vorreldes noortega (tabel 3).

Teadlikkus patsiendiportaalist oli nelja aastaga tdusnud peaaegu kolmekordselt ning
kasutajate hulk oli sama ajaga suurenenud veelgi enam (tabel 2). Aastate 2012-2015 jooksul oli
Sanss olla teadlik patsiendiportaalist ja Sanss kasutada patsiendiportaali oluliselt kasvanud (tabel

3). Eeldatavasti oli pohjuseks uute andmete ja voimaluste lisandumine patsiendiportaalis. Naiteks
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noudis riik alates 2015. aastast autojuhi tervisetdendeid elektroonselt, mida saab taotleda
patsiendiportaalis (16). Puude médramisel ja toovoime hindamisel kasutatakse inimese ndusolekul
tervise infosiisteemi (18), seega teadvustas tiha suurem hulk inimesi selle andmekogu olemasolu.
Aina rohkem oli ka infot patsientide meditsiinidokumentidest, mille arv patsiendiportaali
juurutamise algusaastatel oli viga viike (51). Kuigi ligi kolmveerand Eesti elanikest oli kasutanud
vihemalt iihte avaliku sektori e-teenust (37) ei olnud patsiendiportaali kasutamine nii suurt
populaarsust leidnud. Kasutajaid oli 2015. aastal vaid 18% (tabel 2). Siin on veel kasvupotentsiaali.

Mitmete uuringute tulemuste alusel olid patsiendid mures patsiendiportaali turvalisuse ja
andmete privaatsuse pérast (33, 38—-41). Eestis soovisid andmeid arsti eest sulgeda 9% vastajatest
(tabel 2). Kuigi andmeid sulgeda soovinud vastajad ei tahtnud, et raviarstid nende andmeid
néeksid, siis nende isikute patsiendiportaali kasutamise Sanss oli sarnane andmeid arstide jaoks
avalikena jitta soovinud vastajatega (tabel 3). Mure enda andmete privaatsuse pérast, ei
viahendanud nende huvi portaali vastu. Ei ole selge, kas see on seotud vajadusega kontrollida, kas
ja kes on andmeid vaadanud vai siiski huviga enda terviseandmete vastu.

Mujal maailmas tulenes huvi patsiendiportaali vastu rahulolust teenusepakkujaga (39, 44).
Hea teenusepakkuja korral oli huvi patsiendiportaali vastu madal (39). Eestis ei leidnud see trend
kinnitust. Need, kes olid rahul ja need, kes ei olnud rahul perearsti voi eriarsti kiilastusega ei
erinenud patsiendiportaali kasutamise poolest (tabel 3). Nende Sanss kiilastada patsiendiportaali oli

sarnane (tabel 3).

6.2 Seos patsiendiportaalist teadlikkuse ja patsiendiportaali kasutamise ning arstiabi

kéttesaadavuse ja kvaliteediga rahulolu vahel

Rahvusvahelises kirjanduses leiti kahesuguseid tulemusi patsientide teadlikkuse kasvu kohta,
pérast patsiendiportaali kasutamist (39, 61-65). Nendes artiklites, mille autorid kinnitasid
patsiendiportaali mdju teadlikkusele, lisasid ka, et patsiendid olid pérast patsiendiportaali
kasutamist rohkem voimestunud (40, 61, 63, 64). Rahulolu oma raviarstiga kasvas (39, 41, 56-58),
sest paranes patsiendi ja arsti vaheline suhtlus (41). Patsientide ravijargimuse kohta leidsid
uuringute autorid kahesuguseid tulemusi (33, 5961, 66) ning puudus piisav tdendus, et Kinnitada
patsiendi terviseseisundi seost patsiendiportaali kasutamisega (33, 61, 66). Eestis on probleem, et
koik arstid ei edasta andmeid tervise infosiisteemi, mille tottu on siisteemis olevad andmed kehvad
ning puudulikud. See omakorda ei aita kaasa tervishoiuteenuse osutaja todaja mdistlikumale

kasutamisele ning voib tingida topeltanaliiiiside tegemise (4). Kokkuvdetult jagunesid tervise
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infosiisteemide ja patsiendiportaalide kasutamise kohta oleva kirjanduse tulemused kaheks ning
seetottu ei olnud voimalik kindlalt véita, et patsiendiportaal mdjutab patsientide rahulolu arstiabi
kvaliteediga. Sellele vaatamata hindasid patsiendiportaali kasutanud Eesti elanikud peaaegu kaks
korda suurema Sansiga (OR=1,8) arstiabi kvaliteeti heaks kui need, kes ei olnud teadlikud
patsiendiportaalist (tabel 5). Richard Bakeri teooriast (71) tuletatuna on e-tervise lahendustel, kui
tihel tervishoiuteenuse o0sal, moju rahulolule tervishoiusiisteemiga. Sellest tulenevalt on
patsiendiportaali edasine arendamine oluline, et inimeste rahulolu arstiabi kvaliteediga hoida ja
parandada.

Tulemused tabelis 6 niitasid, et patsiendiportaalist teadlikud, kuid mittekasutanud ning
portaali kasutanud hindavad arstiabi kéttesaadavust sarnaselt portaalist mitteteadlikega.
Patsiendiportaali lahendused ei ole siiani voimaldanud muuta arstiabi kéttesaadavust paremaks,
sest sisse on viimata digiregistratuuri lahendus (4). Digiregistratuuri kasutamine vdimaldaks
inimesel vihem aega ja energiat kulutada arsti vastuvotuaja saamiseks ning eriarstide koormus
oleks efektiivsemalt jaotatud iile kdikide Eesti haiglate (32). E-konsultatsioon on aina enam
populaarsust kogunud ning aidanud 4ra hoida asjatuid eriarstivisiite ning taganud patsiendi kiirema
ravimise perearsti vahendusel (27). Kiill aga on arstide poolne e-konsultatsiooni kasutamine siiski
vihelevinud (27). Tervishoiuteenuse kéttesaadavust parandaksid kaugteenused, néiteks
ndustamine interneti vahendusel (3). Patsiendiportaali puudustele viidates on arusaadav, et
analiiiisist polnud véimalik ndha erinevust patsiendiportaalist teadlike ja kasutanute hinnangutes
arstiabi  kattesaadavusele vorreldes portaalist mitteteadlikega. Tulevikus planeeritakse
e-konsultatsiooni pakkujate arvu suurendamist tervishoiuteenuse osutajate seas (27) ning
digiregistratuuri kaivitamist alates 2018. aastast (31). Nende teenuste juurutamine voib aidata
kaasa arstiabi kittesaadavuse paranemisele ning voib mdjutada Eesti elanikke andma paremat

hinnangut arstiabi kittesaadavusele.

6.3 Magistrit66 puudused ning piirangud ja edasist uurimist vajavad probleemid

Magistritdd tugevus oli vOimalus kasutada nelja aasta andmeid ehk uurida patsiendiportaali
kasutamist Eestis pikema aja jooksul. EEHTA uuringu edasine regulaarne lébiviimine vdimaldab
ka tulevikus vorrelda andmeid kédesolevate andmetega.

EEHTA andmete puudusena saab vilja tuua, et uuringuaastate jooksul muutusid mitmed
ankeedis olevad kiisimused nii sonastuse kui ka vastusevariantide poolest. Sellest tulenevalt ei

saanud kéesolevas t60s kasutada patsiendiportaaliga rahulolu kiisimust, mida esitati ainult 2015.
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aastal. Hariduse tunnuse juures pidi kokku kodeerima kutsehariduse ning keskerihariduse, sest
2014. aastal olid nad esitatud iihe véartusena.

Kiisitav oli erinevate aastate andmete vorreldavus, sest enne 2014. aastat viidi intervjuud 1dbi
silmast-silma meetodil ning 2014. ja 2015. aasta andmed olid kogutud veebi- ja telefonikiisitluse
meetodil. Kuigi aastate 1dikes oli soo (tabel 1), vanuse- ja haridusgruppide (lisa 2) vastajate
jaotuvus sarnane, siis ei ole teada, mil mééral vGis uuringu metoodika muutmine mojutada
vastajate poolt antavaid vastuseid.

EEHTA néol oli tegemist ldbildoikelise uuringuga ning seetottu uuring ei andnud
toenduspdhist informatsiooni pShjus-tagajarg seoste kohta. Antud t66 kontekstis ei saanud olla
kindel, kas patsiendiportaali kasutamise kogemus mojutas rahulolu arstiabiga voi rahulolu
arstiabiga mojutas patsiendiportaali kasutamist. Lisaks ei saanud selle uuringu pohjal hinnata,
milline tervise infosiisteemi lahendustest mojutab patsientide arvamust enim.

Edasist uurimist vajab patsiendiportaali kasutamiskogemus ja selle moju patsientide tervisele,
tervishoiuteenuste kasutamisele ja ravisoostumusele. Oluline on teada saada, kas patsiendiportaal
mojutab patsientide tervist ning milline on selle moju. Oluline uurimisteema on veel tervise
infostisteemis olevate andmete kvaliteet ning kasutatavus tervishoiuteenuse osutajate poolt.
Andmete hdlmatus ei ole tervise infosiisteemis tdielik (50) ning portaal on ebapopulaarne
andmeesitajate seas (52). Nende probleemide pShjuste valjauurimine annab ideid, kuidas portaali

muuta atraktiivsemaks tervishoiuteenuse osutajate seas.
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7. JARELDUSED

Uuringus osalejatest eristusid viga madala patsiendiportaalist teadlikkuse poolest enam
vanemaealised, alg- ja pohiharitud ning viga madala sissetulekuga inimesed. Patsiendiportaalist
teadlikud, kuid seda valdavalt mittekasutanud, olid keskealised (40-59-aastased), kdrgharitud,
joukamad, eestlased. Sanss, olla teadlik patsiendiportaalist, oli kdrgem naiste seas, kuid
patsiendiportaali kasutamine sooti ei erinenud. Suure osakaalu patsiendiportaali kasutajatest
moodustasid 30-39-aastased, korgelt haritud, korgema sissetulekuga inimesed. Vanusest 1dhtudes
oli kasutamise Sanss sarnane 30-59-aastaste ja 15-29-aastaste seas, kuid madalam 60-74-aastaste
inimeste hulgas. Kokkuvoetult oli teadlikkus patsiendiportaalist ja selle kasutamine levinum
suurema sissetuleku ja kdrgema haridusega eestlaste seas. Nende Sanss portaalist teadlikkuseks ja
portaali kasutamiseks oli suurem kui madala sissetuleku, madalalt haritud ja mitte-eestlastega
vorreldes. Uuringu tulemuste alusel sai jareldada, et teadlikkus patsiendiportaalist oli nelja aastaga
tousnud peaaegu kolmekordselt ning kasutajate hulk oli sama ajaga suurenenud veelgi enam.
Vorreldes patsiendiportaalist mitteteadlikega, erines arstiabi  kvaliteedi  hinnang
patsiendiportaalist teadlike, aga mittekasutanute ning kasutanute seas. Arstiabi kvaliteeti hindasid
patsiendiportaali kasutajad kaks korda suurema $ansiga heaks kui need, kes ei olnud teadlikud
patsiendiportaalist. Hinnang arstiabi kéttesaadavusele ei erinenud patsiendiportaalist teadlike ja
kasutanute hulgas, vorreldes nendega, kes patsiendiportaalist teadlikud ei olnud.
Kéesoleva t00 tulemustest lahtuvalt on voimalik anda soovitusi:
1. propageerida patsiendiportaali vanemaealiste, madalama sissetulekuga ja madalama
haridusega inimeste seas,
2. arstiabi kvaliteediga rahulolu tostmiseks parandada patsiendiportaali andmekvaliteeti ja
andmehdivet ning interaktiivsust,
3. arstiabi kdttesaadavusega rahulolu parandamiseks votta kasutusele digiregistratuur ning

telemeditsiini teenused, mis oleksid kéttesaadavad patsiendiportaali vahendusel.
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SUMMARY

The association of Estonian patient portal on the Estonians’ opinions about health care

service quality and accessibility.

Estonia has a national electronic record which is usually referred to as patient portal or national
patient portal. Estonian national patient portal is a part of the health information system. The
system is a part of a bigger national information system. Information about health is processed in
the health information database. Estonians, with the use of an ID-card or mobile-ID can access the
patient portal and view information about their health.

The present study analyses the knowledge and usability of Estonian patient portal and its
association with Estonians’ opinions about health service quality and accessibility. The objectives
of this study were: (1) to describe the differences between people who are not aware of Estonian
patient portal, are aware but have not used patient portal and people who have used patient portal,
(2) to analyse the association of not knowing about patient portal, knowing about patient portal, but
not using it and using patient portal on the opinion about health service quality and accessibility.

This study used four year (2012—-2015) data which was collected during the survey ,,Estonians
opinion about health and health care services*. The target group of this study were 15-74-year old
people (N = 6.346). Frequency tables were used in the descriptive analyses. x? test and logistic
regression was used to assess associations. To describe differences between portal users and portal
non-users logistic regression was used. The dependent variables were knowing about and using
patient portal and independent variables were age, gender, education, income, nationality, place of
living, year of study, health status, satisfaction with general practitioner’s visit and satisfaction
with medical specialist’s visit. To assess the association between opinion of healthcare and patient
portal logistic regression was used. The dependent variables were opinion of healthcare quality and
accessibility and independent variables were age, gender, education, income, nationality, place of
living, year of study, health status, satisfaction with general practitioner’s visit, satisfaction with
medical specialist’s visit, satisfaction with hospital visit, the length of the queue to a doctor,
knowing about and using patient portal and closing data on patient portal so that the doctor cannot
see it. Odds ratio and 95 % confidence intervals were calculated.

The people who do not know about patient portal are typically older, with lower education and

income. People who know, but have not used patient portal are typically middle aged, Estonians,
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with higher education and income. The odds to know about patient portal, was higher among
women. The odds of using patient portal, was similar among men and women. The people who
have used patient portal are typically Estonians aged 30—39, with higher education and income
level. The odds of using patient portal are similar among 30-59 year olds compared to 15-29 year
olds, but the odds are lower among 60-74 year olds. Higher odds of using patient portal are
associated with higher income and higher education. Knowing and using patient portal has
increased three times in four years (2011-2015).

The results show that knowing about and using patient portal is associated with better opinions
about healthcare quality compared to those who do not know that patient portal exists. People who
have used patient portal are almost twice as likely, to give positive feedback about healthcare
quality than are people who have never heard of patient portal. Knowledge about and using patient
portal is not associated with the opinion on healthcare accessibility compared to people who do not
know that patient portal exists. People who have used patient portal and those who have not used
but know about it give similar feedback to healthcare accessibility compared to people who do not
know about patient portal.

44



ELULUGU

o o k~ w N oe

Ees- ja perekonnanimi:
Stinniaeg ja koht:
Kodakondsus:

E-post:

Praegune t6okoht, amet:

Haridus:
2015-...
2012-2015
2009-2012
Keelteoskus:
Eesti keel
Inglise keel
Vene keel

Saksa keel

Tookogemus (teenistuskaik):

02.2017-...
09.2016-02.2017
04.2015-09.2016

Kuupiev: 30.05.2017

I. Uldandmed
Birgit Aasmée
09.07.1993 Tallinn
Eesti
birgitaasmae@hotmail.com

Tervise Arengu Instituut, analiititik

Tartu Ulikool, rahvatervishoiu magistridpe
Tallinna Ulikool, sotsioloogia (BA)

Tallinna Mustaméae Gumnaasium, keskharidus

emakeel
C1
Al
Al

Tervise Arengu Instituut, analiiiitik
Statistikaamet, vanemanaltiiitik

Statistikaamet, kiisitlusjuht

45



LISAD

Lisa 1. Kéesolevas t60s kasutatud Eesti 15-74-aastaste inimeste jaotumine vanusegruppide,
hariduse ja rahvuse 16ikes, EEHTA 2012-2015
Arv  Osakaal

Tunnused (N) (%)

Vanusegrupid 6346 100
15-29 1471 23
30-39 1109 17
40-49 1133 18
50-59 1096 17
60-74 1537 24
Haridus 6346 100
alg- vdi pdhiharidus 971 15
keskharidus 1616 25
kutse- voi keskeriharidus 2145 34
korgharidus 1614 25
Rahvus 6346 100
eestlane 4464 70
muu rahvus 1882 30

Umardamisest tulenevalt ei pruugi protsendid 100% kokku anda

Lisa 2. Viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15-74-aastaste inimeste jaotus vanusgruppide,
hariduse ja rahvuse 16ikes , EEHTA 2012—2015
Arv  Osakaal

Tunnused (N) (%)

Vanusegrupid 4945 100
15-29 1069 22
30-39 807 16
40-49 856 17
50-59 873 18
60-74 134 27
Haridus 4945 100
alg- voi pdhiharidus 722 15
keskharidus 1223 25
kutse- voi keskeriharidus 1683 34
korgharidus 1317 27
Rahvus 4945 100
eestlane 3455 70
muu rahvus 149 30

Umardamisest tulenevalt ei pruugi protsendid 100% kokku anda
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Lisa 3. Arstiabi hinnangu jaotus patsiendiportaalist mitteteadlike, teadlike, kuid mittekasutanud
ning patsiendiportaali kasutanud inimeste jargi 15—74-aastaste inimeste hulgas Eestis, EEHTA
2012-2015

Patsiendiportaalist teadlikkus ja selle kasutamine

Ei ole T_ead!ik,
L - kuid ei ole Kasutanud Kokku P-véirtus
Aurstiabi hinnang teadlik o tanud
N % N % N % N %
Arstiabi kvaliteet <0,01
halb vi pigem halb 673 26 320 22 96 18 1137 24
hea voi pigem hea 1915 74 1140 78 436 82 3662 76
Arstiabi kiittesaadavus 0,34
halb voi pigem halb 1393 53 809 55 301 56 2609 54
hea voi pigem hea 1255 47 659 45 237 44 2242 46

Lisa 4. Arstiabi kvaliteeti heaks hindamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%, CI)
viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15—74-aastaste inimeste hulgas, EEHTA 2012-2015

Arstiabi kvaliteedi hinnang

Mudel 1* Mudel 2** Mudel 3***
Soltumatud tunnused
OR Cl OR Cl OR Cl
Patsiendiportaalist teadlikkus ja
selle kasutamine
ei ole teadlik 1 1 1
teadlik, kuid ei ole kasutanud 125 1,07-1,46 1,25 1,07-1,47 1,28 1,06-1,52
kasutanud 160 1,26-2,02 1,67 1,30-2,16 1,81 1,37-2,39
Sugu
Mees 1 1
Naine 0,80 0,69-0,93 0,80 0,69-0,94
Vanus
15-29 1 1
30-39 0,87 0,69-1,10 0,87 0,68-1,12
40-49 091 0,71-1,15 0,81 0,63-1,04
50-59 1,09 0,85-1,39 0,99 0,77-1,29
60-74 199 1,56-2,54 1,69 1,30-2,18
Haridus
alg- voi pohiharidus 1 1
keskharidus 0,92 0,72-1,17 0,99 0,77-1,28
kutse- voi keskeriharidus 0,84 0,67-1,07 0,90 0,70-1,15
korgharidus 1,00 0,77-1,30 1,08 0,82-1,42
Asula
pealinn 1 1
suurlinn 146 1,19-1,78 1,38 1,12-1,72
muu linn 1,15 0,94-1,41 1,11 0,89-1,37
maapiirkond 1,19 097-146 1,05 0,85-1,31
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Arstiabi kvaliteedi hinnang

Mudel 1* Mudel 2** Mudel 3***
Soltumatud tunnused
OR Cl OR Cl OR Cl
Sissetulek
kuni 250 1 1
251-500 1,09 0,88-1,34 1,09 0,87-1,36
501-800 0,96 0,76-1,23 0,99 0,76-1,29
801 ja rohkem 0,96 0,71-1,30 0,98 0,10-1,35
ei oska 6elda voi keeldub 1,03 0,80-1,33 1,10 0,84-1,44
Rahvus
eestlane 1 1
mitte-eestlane 0,50 0,43-0,59 0,53 0,45-0,64
Terviseseisund
halb v6i pigem halb 1 1
keskmine 1,72 1,40-2,10 1,50 1,19-1,86
hea voi pigem hea 3,28 2,61-4,12 2,53 1,97-3,26
Andmete sulgemine
patsiendiportaalis
kindlasti voi pigem kasutaks 1
kindlasti voi pigem ei kasutaks 1,87 1,48-2,37
ei oska Oelda 1,77 1,32-2,37
Aasta
2012 1
2013 0,78 0,63-0,97
2014 0,70 0,56-0,89
2015 0,86 0,68-1,09
Rahulolu perearstiga
rahul 1
ei ole rahul 0,22 0,17-0,28
ei ole kiilastanud aasta jooksul 0,92 0,72-1,17
Rahulolu eriarstiga
rahul 1
ei ole rahul 0,30 0,22-0,40
ei ole kiilastanud aasta jooksul 0,97 0,82-1,14
Rahulolu haiglakiilastusega
rahul 1
ei ole rahul 0,37 0,23-0,58
ei ole kiilastanud aasta jooksul 0,86 0,71-1,04

Paksus kirjas margitud statistiliselt olulised erinevused (95% CI). * Arstiabi kvaliteeti heaks
hindamise Sanss, *kohandamata mudel, **arstiabi kvaliteeti heaks hindamise Sanss, kohandatud
terviseseisundile, soole, vanusele, haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, ***arstiabi
kvaliteeti heaks hindamise $anss, kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele, haridusele,
sissetulekule, rahvusele, asulale, uuringuaastale, andmete sulgemise soovile, rahulolule perearsti,
eriarsti ja haigla kiilastusega.
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Lisa 5. Arstiabi kdttesaadavust heaks hindamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%, CI)
viimase aasta jooksul arsti kiilastanud Eesti 15—74-aastaste inimeste hulgas, EEHTA 2012-2015

Arstiabi kiittesaadavuse hinnang

Soltumatud tunnused Mudel 1* Mudel 2** Mudel 3***
OR Cl OR Cl OR Cl

Patsiendiportaalist teadlikkus ja
selle kasutamine

ei ole teadlik 1 1 1

teadlik, kuid ei ole kasutanud 093 081105 09 0,84-1,10 1,06 0,91-1,23
kasutanud 0,90 0,74-1,08 0,97 0,79-1,19 1,07 0,86-1,23
Sugu

M 1 1

N 0,81 0,71-0,91 0,80 0,71-0,91
Vanus

15-29 1 1

30-39 0,60 0,49-0,74 0,60 0,48-0,74
40-49 0,75 0,61-0,92 0,71 0,58-0,88
50-59 0,80 0,64-0,98 0,76 0,51-0,95
60-74 1,05 0,86-1,27 0,85 0,70-1,06
Haridus

alg- voi pohiharidus 1 1

keskharidus 0,76  0,62-0,94 0,75 0,52-0,94
kutse- voi keskeriharidus 0,71 0,58-0,87 0,72 0,59-0,88
kdrgharidus 0,60 0,48-0,74 0,51 0,49-0,76
Asula

Pealinn 1 1

suurlinn 2,12 1,78-2,52 2,05 1,71-2,45
muu linn 1,72 1,44-2,05 1,69 1,41-2,03
maapiirkond 154 1,29-1,83 1,44 1,21-1,73
Sissetulek

kuni 250 1 1

251-500 0,99 0,82-1,18 1,01 0,83-1,21
501-800 0,91 0,73-1,12 1,00 0,80-1,24
801 ja rohkem 0,95 0,74-1,23 1,09 0,83-1,42
ei oska Gelda voi keeldub 0,90 0,72-1,12 0,89 0,71-1,12
Rahvus

Eestlane 1 1

mitte-eestlane 0,70 0,61-0,81 0,77 0,55-0,90
Terviseseisund

halb voi pigem halb 1 1

keskmine 161 1,33-1,95 1,54 1,26-1,88
hea vdi pigem hea 2,74 2,23-3,38 2,40 1,94-2,98

Andmete sulgemine
patsiendiportaalis

kindlasti voi pigem kasutaks 1
kindlasti vdi pigem ei kasutaks 1,58 1,26-1,97
ei oska oelda 1,59 1,22-2,07
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Soltumatud tunnused

OR

Mudel 1*
Cl

Arstiabi kittesaadavuse hinnang

OR

Mudel 2**
Cl

Mudel 3***
OR Cl

Aasta
2012
2013
2014
2015

Jirjekord
ei olnud pikk jarjekord
pikk jérjekord

1

0,80 0,56-0,95
0,79 0,66-0,96
0,76 0,63-0,92

1
0,20 0,16-0,25

Paksus kirjas mérgitud statistiliselt olulised erinevused (95% CI). *Arstiabi kittesaadavust heaks
hindamise Sanss, *kohandamata mudel, **kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele,
haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, *** kohandatud terviseseisundile, soole, vanusele,
haridusele, sissetulekule, rahvusele, asulale, uuringuaastale, andmete sulgemise soovile, arstiabi

jarjekorra pikkusele.
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