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Liihikokkuvote

Kédesolevas magistritods hinnati HPV kodutesti kasutajakogemust ja naiste hoiakuid
kodutestimise suhtes 2021. aastal emakakaelavihi riikliku sdeluuringu raames tehtud uuringu
“HPV kodutest emakakaelavihi sodeluuringu tdiendava meetodina: randomiseeritud
pilootuuring” andmetel. T66 alaeesmirgid olid: 1) hinnata kasutajakogemuse eri aspektide
seoseid kodutesti pakkumisviisi (opt-in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega; 2) uurida
naiste hinnanguid kodutestimise positiivsetele kiilgedele seoses kodutesti pakkumisviisi (opt-
in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega; 3) selgitada vélja sdeluuringul osalemisviisi
eelistused seoses kodutesti pakkumisviisi (opt-in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega.

Randomiseeritud sekkumisuuring viidi 1dbi Tervise Arengu Instituudi epidemioloogia
ja biostatistika osakonna, vihi sdeluuringute registri, Tervisekassa ja tervishoiuasutuste
koostoos perioodil august 2021—veebruar 2022. Kéesoleva uuringu valimi moodustasid koik
2021. aastal HPV kodutestimise randomiseeritud pilootuuringus kodutesti teinud positiivse voi
negatiivse HPV uuringu tulemusega 3 543 naist, kellest 2 538 (71,6%) said kodutestikomplekti
postiga kodusele aadressile (opt-out) ja 1 005 (28,4%) tellisid kodutesti veebikeskkonnast (opz-
in). Magistritoo analiiisi kaasati 3 346 kodutesti teinud naist, kes vastasid kodutestiga kaasas
olnud kiisimustikule. Analiilisiks vajalikud sotsiaaldemograafilised taustaandmed (rahvus,
kodakondsus, emakeel, haridustase, perekonnaseis) kiisiti rahvastikuregistrist ning andmed
vanuse, elukoha ja ravikindlustusstaatuse kohta saadi vdhi sdeluuringute registrist. HPV
kodutesti kasutajakogemust, kodutestimise positiivseid kiilgi ja sdeluuringul osalemisviisi
eelistust tulevikus hinnati proovivotukomplektiga kaasas olnud kiisimustiku (vt lisa 1)
andmetel.

Magistritod peamised tulemid olid HPV kodutesti teinud naiste kodutesti
kasutajakogemus, hinnang kodutesti positiivsetele kiilgedele ja sdeluuringul osalemisviisi
eelistus eri sotsiaaldemograafilistes rithmades, samuti erinevate kodutesti pakkumisviiside
16ikes, kus kodutest saadeti postiga kodusele aadressile (opt-out) voi pakuti veebipdhist
kodutestikomplekti tellimise voimalust (opt-in).

Valimi, kodutestimise positiivsete kiilgede ja sdeluuringul osalemise viisi eelistuse
kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid. Kodutesti kasutajakogemuse kirjeldamiseks kasutati
jooniseid ja sagedustabeleid. Statistilise olulisuse hindamiseks erinevate tunnuste 1dikes
kasutati y-testi statistilise usaldusnivooga p < 0,05. Seoseid kodutestimise positiivsete kiilgede
ja kodutesti pakkumisviisi ning erinevate sotsiaaldemograafiliste tunnuste vahel hinnati
robustse Poissoni regressioonmudeliga (Poisson regression with a robust error variance).

Analiiiisi soltuvaks tunnuseks olid kodutestimise positiivsed kiiljed (vastusevariandid 1.



kodutesti saab ise teha ja ei pea arsti vastuvotule minema; 2. kodutesti on voimalik teha sobival
ajal ja kohas) ja kirjeldavateks tunnusteks oli kodutesti pakkumisviis, vanuserithm, elukoht,
rahvus, kodakondsus, emakeel, haridustase, perekonnaseis ja ravikindlustuse staatus. Arvutati
kohandamata ja kohandatud levimusméidrade suhe (prevalence ratio, PR) ja 95%
usaldusvahemik (confidence intervall, CI). Kohandatud mudelisse kaasati huvipakkuvad
tunnused: kodutesti pakkumisviis, vanus ja elukoht ning lisaks kohandamata mudelis
statistiliselt olulised tunnused. Esimesse kohandatud mudelisse (vt tabel 3) valiti statistiliselt
olulist seost nditavad tunnused, v.a kodakondsus ja emakeel.

Magistritod tulemused néitasid, et kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid
valdavalt vdga kdorged, iile 90% kdikide vididete 1dikes ja kodutesti pakkumisviisi ning eri
sotsiaaldemograafilistes alariihmades. Ebakindlust kdnetavate vididete korral oli ndustujate
osakaal monevorra viiksem. Kodutesti tegemise valmidus oli kdrgem 60- ja 65-aastaste naiste
hulgas, kes hindasid kodutesti puhul sagedamini positiivseks, et kodutesti saab ise teha ja
puudub vajadus minna arsti vastuvotule. Mida nooremad naised, seda sagedamini peeti
positiivseks, et kodutesti saab teha endale sobival ajal ja kohas. 71,9% kodutesti teinutest
eelistasid ka tulevikus sdeluuringul osaleda kodutesti tehes ja valmisolek kodutesti kasutada oli
valdavalt enamusel, iile 95% kodutesti teinud ja kiisimusele vastanud naistest. Kodutesti
pakkumisviis ei mojutanud kodutesti kasutajakogemust, naiste hinnanguid kodutesti
positiivsetele kiilgedele ega soeluuringul osalemisviisi eelistust tulevikus.

Magistritod tulemused kinnitasid, et kodutestimine on naiste poolt histi vastuvdetud
soeluuringul osalemise viis ja valdav enamus kodutesti teinud naistest on valmis kodutesti
kasutama ka tulevikus. Kuigi kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt viga
korged, siis osadel naistel esineb kodutestimisega seonduvat teatavat ebakindlust, mille
vihendamiseks on oluline suurendada teavitustood kodutestimise protseduurist,

usaldusviairsusest ja tdpsusest vorreldes tervishoiuasutuses teostatud sdeluuringuga.



1. Sissejuhatus

Emakakaelavihk on maailmas liks sagedamini diagnoositud véhk (1), mille peamine riskitegur
on seksuaalsel teel leviv inimese papilloomiviirus (human papillomavirus, edaspidi HPV) (2).
Teadaolevalt leidub iile 200 erineva HPV genotiiiibi (3). Enamus emakakaelavihi juhtudest on
pohjustatud piisivast korge riskiga inimese papilloomiviiruse (high risk human papillomavirus,
edaspidi hrHPV) nakkusest (4). Emakakaelavdhk on ennetatav haigus (5) ja Maailma
Terviseorganisatsioon (World Health Organization, edaspidi WHO) on nimetanud
emakakaelavihi elimineerimist iiheks l&hiaastate eesmérgiks (6). Emakakaelavéhi sdeluuring
on suunatud eeskitt tervetele, ilma kaebuste ja siimptomiteta naistele (2), leidmaks iiles korge
emakakaelavihi riskiga naised (7). Varakult avastatud ja ravitud emakakaelavéhi eelne seisund
aitab véhi teket dra hoida (8). WHO soovitab alustada emakakaelavihi soeluuringuga 30-ndast
eluaastast iga 5—10 aasta jarel (9), ja hindab sdeluuringut efektiivseks kui sdeluuringul osaleb
viahemalt 70% sdeluuringu sihtriithma kuuluvatest naistest, 90% vaktsineerimiseas olevatest
tiidrukutest on HPV vastu vaktsineeritud ja 90% véhieelsete muutuste ja vdhidiagnoosiga
naistest saavad vajaliku ravi (5). Eri riikide kogemus niitab, et hdsti organiseeritud sdeluuring
vihendab haigestumust ja suremust kuni 80% (10). Kuigi Eestis on alates 2006. aastast
kasutusel rahvastikupdhine riiklik emakakaelavéhi sdeluuringuprogramm (2), siis sdeluuringu
osalusmédr on jddnud alla soovitusliku 70% taseme (9) ja emakakaelavéhi haigestumusnéitajad
ptsivad jatkuvalt korged (8). Eestis on leitud, et peamised pdhjused sdeluuringul mitte
osalemiseks oli hiljutine naistearsti vastuvott, hirm proovivotu ees, pikad ootejirjekorrad ja
ebasobilikud vastuvotu ajad (11).

Enam kui 30% maailma riikides on riiklikus emakakaelavahi sdeluuringu programmis
esmastestina kasutusel HPV uuring (12), mis on sama usaldusvidérne kui tervishoiutddtaja poolt
voetud test (13). WHO soovitab emakakaelavihi soeluuringu hdlmatuse tdstmiseks kasutada
HPV kodutestimist lisavdimalusena (14). Naine teostab uuringu jaoks vajaliku proovimaterjali
votmise ise (2). Paljud naised eelistavad sdeluuringul osaleda kodutesti tehes, kuna kodutesti
on kerge teha, puudub vajadus podrduda arsti vastuvotule (15), kodutestimine on mugav,
madalate kuludega, paindlik aja ja koha suhtes, ei vaja giinekoloogilist ldbivaatust ega
tervishoiutdotajat (7). Kodutestimine aitab iiletada soeluuringul osalemist mojutavaid barjdire
(16), ning on sotsiaalselt ja kultuuriliselt naistele hésti vastuvoetav (7). Kodutestimise vdimalus
aitab jouda ka pikka aega sodeluuringul mitteosalenud naisteni (17) ja rahvastiku enim
haavatavate rithmadena (18).

Kéesoleva magistritod tulemused voimaldavad hinnata 2021. aastal Eestis tehtud

pilootuuringu andmetel HPV kodutesti kasutajakogemust, kodutesti teinud naiste hoiakuid ja



soeluuringul osalemise viisi eelistust. Magistrito6 tulemused on olulised emakakaelavihi
soeluuringu ja kodutestimise paremaks korraldamiseks ja kodutesti teenuse disainimiseks

tulevikus.
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2. Kirjanduse ulevaade

2.1 Emakakaelavihi haigestumus ja suremus

Emakakaelavihki tdhistatakse rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-
10) jargi koodiga C53 (19). 2022. aastal diagnoositi maailmas 662 301 uut emakakaelavihi
juhtu, mis moodustab 3,3% koigist uutest vahijuhtudest, ja 348 874 surmajuhtu, mis moodustab
3,6% kdigist vihi surmadest. 2022. aastal oli kdigist vihipaikmetest naistel emakakaelavéhki
haigestumus ja suremus neljandal kohal. (20) 2022. aastal oli maailma rahvastikule standarditud
emakakaelavihi haigestumuskordaja 14,4/100 000 ja suremuskordaja 7,1/100 000 (21). Madala
ja keskmise sissetulekuga riikides on emakakaelavihi haigestumus ligi kaks korda suurem ja
suremus ligi kolm korda suurem kui korge sissetulekuga riikides (5).

2022. aastal diagnoositi Euroopas 28 211 uut emakakaelavdhi juhtu ja 13 636 uut
surmajuhtu. Euroopas oli 2022. aastal emakakaelavdhi hinnanguline vanusele standarditud
(Euroopa rahvastik 2013) keskmine haigestumuskordaja 11,7/100 000 kohta. Eestis oli 2022.
aastal haigestumuskordaja 16,8, mis on kdrgem kui Soomes (6,4), Rootsis (11,0) ja Euroopas
keskmiselt, kuid madalam kui Létis (22,7) ja Leedus (18,3). 2022. aastal oli Euroopas
hinnanguline Euroopa (2013) rahvastiku vanusele standarditud keskmine suremuskordaja
5,3/100 000-le. Eestis oli suremuskordaja 7,3, mis on kdrgem kui Rootsis (4,2), Soomes (2,2)
ja Euroopas keskmiselt, kuid madalam kui Litis (9,8) ja Leedus (11,0). 2022. aastal diagnoositi
Eestis 122 uut emakakaelavihi (C53) esmasjuhtu ja haiguse tottu suri 60 naist. (22)

2.2 HPYV roll emakakaelavihi tekkes

Emakakaelavihi peamine riskitegur on HPV (2), mis on maailmas laialdaselt levinud peamiselt
seksuaalsel teel leviv nakkus (23). HPV-ga vdivad nakatuda ja viirust edasi kanda nii mehed
kui naised (24). HPV-ga nakatuda on suurem risk nditeks suitsetajatel, HIV-positiivsetel ja
seksuaalselt aktiivsetel inimestel (25). Lisaks on HPV-ga nakatumise riskifaktoriteks noorem
vanus sugueluga alustamisel ja nendel, kelle on olnud elu jooksul rohkem seksuaalpartnereid
(26). Hinnanguliselt nakatub ligi 85% seksuaalselt aktiivsetest naistest mone HPV alatiiiibiga
vihemalt korra elus (23). Teadaolevalt leidub iile 200 erineva HPV tiiiibi (3), mida
klassifitseeritakse korge ja madala riskiga HPV-ks (27). 99,7% emakakaelavihi juhtudest on
pohjustatud piisivast hrHPV nakkusest (4), seejuures 70% emakakaelavdhi juhtudest on
pohjustatud hrHPV tiilipide 16 ja 18 poolt (27). 2021. aastal Eestis emakakaelavéhi

soeluuringus osalenud naiste hulgas oli HPV levimus naistel vdhemalt 9%, seejuures
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enimlevinud HPV genotiilibiks HPV16 (28). HPV levimus on korgeim noorematel naistel (28,
29). Eelpool toodud néitajad kehtivad mittevaktsineeritud inimeste kohta.

Piisiva HPV nakkuse tottu hdirub emakakaela epiteelkoes rakkude moodustamine
pohjustades emakakaela intraepiteliaalset diisplaasiat (cervical intraepithelial neoplasia,
edaspidi CIN) (2). Vastavalt rakuliste muutuste ulatusele jagatakse CIN klassifikatsiooni
stisteemi alusel vdhieelsed seisundid: kerge emakakaela intraepiteliaalne diisplaasia (CIN1),
keskmine/mdddukas diisplaasia (CIN2) ja raske diisplaasia (CIN3) (30). CIN1 korral esinevad
muutused vaid iiksikutes pindmistes rakkudes. CIN2 korral ulatuvad muutused 2/3 emakakaela
epiteeli paksusest. CIN3 korral on hdirunud rakkude kasvamine 14dbi kogu epiteeli kuni epiteeli
all asuva basaalmembraanini. Emakakaelavdhi korral ulatuvad rakumuutused ka juba
basaalmembraani all asuvatesse kudedesse. (2) HPV nakkus voib ka ise taanduda ja valdavalt
haigus ka taandub teatud aja moddudes (31). HrHPV nakkuse piisima jadmise riskitegurid on
kdrgem vanus, korduv nakatumine, HPV genotiiiip (32), suitsetamine ja teiste sugulisel teel
levivate haiguste esinemine (26). Emakakaelavéhi teke on iildjuhul pikk protsess, mis vdib
votta aega 1020 aastat (7).

Emakakaelavihi haigestumuse esmaseks ennetuseks on HPV-vastane vaktsineerimine
(2). 2023. aasta seisuga on HPV vastane vaktsineerimine 140 riigi vaktsineerimisprogrammis.
2018. aastal alustati Eestis 12—14 aastaste tiidrukute HPV vastase vaktsineerimisega riikliku
immuniseerimiskava alusel. (33) Alates 2024. aasta veebruarist laienes HPV-vastane
vaktsineerimine ka 15- kuni 18-aastastele ning lisaks tiidrukutele alustati ka poiste
vaktsineerimist. Eestis kasutatakse iiheksavalentset vaktsiini, mis annab kaitse HPV6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 ja 58 tiiiibi vastu (34). 2023. aastal oli Eestis HPV vaktsiini kahe doosiga
hdlmatus 12—14-aastaste tiitarlaste 39,6% (isiklik infovahetus Terviseametiga). Rahvastiku
tasandil avaldub vaktsineerimise moju alles 20-30 aasta parast (2). Kuna emakakaelavihki
voivad pdhjustada HPV tiived, mille vastu kasutatav vaktsiin kaitset ei anna, siis on oluline, et
ka wvaktsineeritud naised osaleksid soeluuringul (35). WHO on pistitanud eesméirgi
elimineerida emakakaelavihk aastaks 2030. Selle eesmérgi saavutamise eeldusteks on
vaktsineerida HPV vastu 90% vaktsineerimiseas olevatest tiidrukutest, saavutada
emakakaelavihi sdeluuringu holmatus vihemalt 70% ja vihemalt 90% vihieelsete muutuste ja
vihidiagnoosiga naistest saavad vajaliku ravi. (5) Nende eesmirkide saavutamiseks on iilimalt

oluline korgenenud emakakaelavihi riskiga naiste digeaegne tuvastamine (7).
2.3 Emakakaelavihi soeluuring

Emakakaelavihi teiseseks ennetuseks on sdeluuring, mis on suunatud eeskétt tervetele, ilma

kaebuste ja siimptomiteta naistele (2). Soeluuring vdimaldab varakult leida iiles need naised,
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kellel on korgem risk emakakaelavihi tekkeks voi kellel on tekkinud véhieelsed muutused (7).
Varakult avastatud ja ravitud emakakaelavihi eelne seisund aitab vihi teket dra hoida ja
varakult avastatud emakakaelavéhi korral on haiguse prognoos parem, ravi tulemuslikum ning
elulemus korgem (8). WHO soovitab alustada HPV uuringul pdhineva rahvastikupdhise
emakakaelavihi sdeluuringuga alates 30-ndast eluaastast iga 5—10 aasta jirel (9). Soeluuringu
sihtriihma maédratakse igal aastal kindlaksmiédratud vanuserithma naised (27). Lisaks
rahvastikupohisele organiseeritud sdeluuringule kasutatakse ka oportunistliku testimist, mille
korral teostatakse emakakaelavdhi diagnostilised uuringud véljaspool organiseeritud
soeluuringuprogrammi rutiinse voi juhusliku arstivisiidi kdigus. Oportunistliku testimise
kasutamine aitab skriinida naisi, kes pole pikka aega sdeluuringul osalenud ja kellel on suurem
risk soeluuringul mitte osaleda (36), kuid vorreldes organiseeritud sdeluuringuga ei ole
oportunistlik testimine efektiivne (37). Soome uuringus leiti, et 65% pikka aega sdeluuringul
mitteosalenud naistest olid viimase viie aasta jooksul teostanud konventsionaalse
giinekotstitoloogilise uuringu (Papanicolau test, edaspidi PAP-test) viljaspool soeluuringut ja
véljaspool soeluuringut tehtud uuring oli iheks pShjuseks, miks naised ei osalenud sdeluuringul
(38).

Emakakaelavihi diagnostikas kasutatakse uuringute triaazi ehk iiksteisele jargnevaid eri
metoodikaga uuringuid. Triaazis on optimaalne teha esmalt parema tundlikkusega uuringuid ja
positiivse leiu korral kdrgema spetsiifilisusega uuringuid. (2) Soeluuringutes kasutatakse
erinevat tiilipi teste nditeks nagu PAP-test, vedelikupdhine giinekotsiitoloogiline uuring (liguid-
based cytology, edaspidi LBC), HPV nukleiinhappe miadramisel pohinev uuring (human
papillomavirus nucleic acid techoloogy, HPV NAT) uuring, visuaalne kontroll virvumisel
dddikhappega tootlemisel (visual inspection with acetic acid, VIA) voi visuaalne kontroll
varvumisel Lugoli lahusega tootlemisel (visual inspection with Lugol’s iodine, VILI).
Kasutatav analiilisimeetod peab olema piisavalt tundlik ja spetsiifiline, kuid samas ennetama
iilediagnoosimist ja sellest tingitud vdimalikku iileravimist. (35)

Emakakaelavdhi soeluuringu esmasuuringuks on paljudes riikides kasutusel HPV
uuring (39). 2021. aastal oli maailmas HPV-pdhine emakakaelavihi sdeluuring kasutusel 48
riigis, seejuures 17 riiki pakkusid naistele HPV kodutestimise vdimalust (17). Rootsis tehtud
uuringus leiti, et emakakaelavéhi levimus oli kdrgem sdeluuringus mitteosalenud naise hulgas
(40). HPV uuringuga leitakse iiles naised, kes on nakatunud hrHPV-ga ehk korgenenud
véhiriskiga naised. HPV pohine uuring vdimaldab vorreldes tsiitoloogiliste uuringutega
pikemat soeluuringu intervalli. (39) Piisavate ressursside ja vajaliku infrastruktuuri olemasolul
on soovituslik hrHPV maiédramiseks kasutada esmastestina poliimeraasi ahelreaktsiooni

(polymerase chain reaction, PCR) pohiseid analiiisimeetodeid. Kui ressursid on piiratud, saab
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kasutada signaali amplifikatsioonil (signal amplification, SA) pohinevaid analiilisimeetodeid,

mis on soodsamad, kuid vahem tundlikumad kui PCR-meetodid. (41)
2.3.1 Emakakaelavihi soeluuringul osalemist méjutavad tegurid

Kdige suuremad sdeluuringul osalemise barjddrid on hirm sdeluuringu protsessi ja tulemuse ees
ning vihene teadlikkus soeluuringul osalemise vOimalusest ja skriinitavast haigusest.
Soeluuringul osalemist mdjutavad tegurid on ka sdeluuringut teostava tervishoiuasutuse
lahtioleku ajad, asukoht ja uuringus osalemisega seonduvad kulud (transport, t66lt eemal
viibimine, uuringute ja ravi maksumus). Samuti v3ib sdeluuringul osalemist takistada 1dhedaste
negatiivne hoiak ja toetuse puudumine ning uuringu vastuvdetavus naisele. (16) Sisserdndajate
puhul on olulisteks sdeluuringul osalemise barjidrideks usulised ja kultuurilised erinevused,
hirm ja piinlikkus sdeluuringul osalemise ees, eelnevad sdeluuringul osalemisega seotud
negatiivsed kogemused ja sdeluuringut teostava tervishoiutdodtaja sugu ja pidevus (42).
Madalama ja keskmise arengutasemega riikides on kdige olulisemaks barjddriks sdeluuringu
alane teadlikkus, millele jargneb sdeluuringu vastuvdetavus. Kdrge arengutasemega riikides on
teadlikkus ja vastuvdetavus vordselt olulised sdeluuringutel osalemise barjdirid. (16)

Hollandis sdeluuringul HPV positiivse tulemuse saanud vihem kui pooled (44,5%)
naistest olid teadlikud HPV ja emakakaelavihi vahelisest seosest (43). Rootsi uuringust selgus,
et enamus eakatest naistest ei olnud teadlikud HPV ja emakakaelavihi vahelisest seosest. Ule
poolte vastanud eakatest naistest teadsid, et HPV on seksuaalsel teel leviv viirus ja ligi pooled
arvasid, et sdeluuringul on pdhjust osaleda vaid seksuaalselt aktiivsetel naistel. (44)

2011. aastal Eestis tehtud uuringu tulemused néitasid, et 19—46-aastastest naistest 68,1%
olid teadlikud emakakaelavihi sdeluuringust ja nendest 84,1% pidasid sdeluuringut enda jaoks
vajalikuks. Leiti, et sdeluuringust teadlikel naistel oli ligi kaks korda korgem Sanss (OR = 1,98;
95% CI 1,57-2,49) seda endale vajalikuks hinnata, kui naistel, kes ei olnud sdeluuringust
teadlikud. (45) 2011. aastal Eestis tehtud uuringus leiti, et peamisteks sdeluuringul
mitteosalemise pdhjusteks oli hiljutine naistearsti visiit (17,7%), hirm proovi andmise ees
(6,0%), pikad ooteajad vastuvotule (5,4%), tervishoiuasutuse kauge asukoht (5,3%) ja
ebasobivad vastuvotuajad (4,9%). Antud uuringu tulemused niitasid ka, et Eesti
linnapiirkondades elavatele naistel oli raskem leida sdeluuringu vastuvOtuaega ning
ootejdrjekorrad oli liiga pikad. Vanematele ja maapiirkondades elavatele naistele oli peamiseks
probleemiks, et tervishoiuasutus asub liiga kaugel. (46) Soomes tehtud uuringus leiti, et tiks
naine viiest ei osale sdeluuringul praktilistel/korralduslikel pohjustel ja iiks naine 20-st ei osale
soeluuringul emotsionaalsetel pdhjustel (38). Norras pikka aega sdeluuringul mitteosalenud

naistest 39% ei osalenud sdeluuringul, kuna unustasid peale esimese meeldetuletuse saamist
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soeluuringul osaleda (47). Ka Soomes leiti, et 16% sdeluuringul mitteosalenud naistest
unustasid, et nad said sdeluuringu kutse, mistdttu on oluline saata naistele tdiendavaid
meeldetuletusi (38).

HPV uuringul pdhineva sdeluuringu korral on vdimalik kasutada kodutestimist, mis
aitab {iiletada sdeluuringul osalemise erinevaid barjddre nagu piiratud juurdepdis (ei leidu
vastuvOotu aega, pikad ootejirjekorrad, tervishoiuasutuse kaugus) ja  transport
tervishoiuasutusse, vajadus olla t60lt voi kodust eemal (48), hdbitunne, piinlikkus ja hirm valu
ees ning kaasnevad véimalikud kulud (16). Soomes leiti, et 79% emotsionaalsetel pdhjustel ja
86% praktilistel pohjustel pikka aega soeluuringul mitteosalenud naistest tegid HPV kodutesti.
HPV kodutestimine aitab vdhendada nii emotsionaalseid kui ka praktilisi sdeluuringul

osalemise takistusi. (38)
2.3.2 Emakakaelavihi soeluuring Eestis

2003. aastal alustati Eestis emakakaelavahi sdeluuringu eelprojektiga ja jargneval aastal laienes
emakakaelavihi skriiningu vOimalus juba igasse maakonda (49). 2006. aastal kiivitati
rahvastikupdhine riiklik emakakaelavdhi sdeluuringuprogramm (2). Alates 2021. aastast
laienes Eestis emakakaelavéhi sdeluuringu sihtriihm 3065 aastastele naistele. Lisaks saavad
soeluuringus tasuta osaleda ka ravikindlustamata naised. Alates 2021. aastast on
emakakaelavihi sdeluuringu esmastestiks HPV uuring. (50) Igal aastal kutsutakse uuringule
kaheksa siinnikohorti. Vidhi sdeluuringute register (VSR) moodustab emakakaelavihi
soeluuringu sihtrithma, sdeluuringule kutsutavate nimekirja ning tervise infostisteemis luuakse
digitaalne saatekiri. Aasta esimeses pooles saadab VSR vilja esmaskutsed ning alates
septembrist korduskutsed nendele, kel uuring tegemata. Kui sdeluuringule kutsutud naine ei ole
soeluuringuaastale jargneva kalendriaasta jaanuari 16puks sdeluuringul osalenud, loetakse ta
mitteosalenuks. (10)

HPV-pdhine sdeluuring voimaldab sdeluuringul osaleda ka kodutesti tehes. Kodutestil
vOtab naine uuringu jaoks vajaliku proovimaterjali ise ja saadab selle postiga laborisse. (2) HPV
uuring vdimaldab tuvastada hrHPV genotiilipide esinemise. Positiivse uuringu tulemuse korral
on tervisliku seisundi tépsustamiseks vajalik teha lisauuring. Jargnevaks triaazuuringuks on
LBC uuring, mis tervishoiuasutuses antud HPV proovi korral tehakse algsest proovimaterjalist
ning naine ei pea minema selle uuringu tegemiseks tervishoiuasutusse. Kui naine on teinud
HPV méiiramiseks kodutesti, siis LBC uuringu tegemiseks peab ta podrduma sdeluuringut
tegevasse tervishoiuasutusse. (51) Kui giinekotsiitoloogilise uuringu vastus on vastavalt
Bethesda klassifikatsiooni siisteemile negatiivne intraepiteliaalsete lesioonide suhtes (negative

for intraepithelial lesion or malignancy; NILM) voi tuvastatakse kindlaks médramata
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tadhendusega atiiiipilised lameepiteeli rakud (atypical squamous cells of undetermined
significance; ASCUS), kutsutakse naine jiargmisele HPV uuringule 12 kuu pérast. Kui
giinekotstitoloogilise uuringu kéigus tuvastatakse juba korgema taseme rakumuutused tuleb
teostada kolposkoopia.(10) Emakakaelavihi ja véhieelsete seisundite diagnoosi on voimalik
kinnitada voi iimber liikata ainult kolposkoopilisel uuringul emakakaela biopsia kédigus voetud
koeproovide histoloogilise uuringuga (2). Kdigil sdeluuringul osalenud naistel on voimalik
tutvuda enda uuringu tulemusega Terviseportaalis. Positiivse uuringu tulemuse korral
teavitatakse naist personaalselt.

Et sdeluuring oleks tohus, on oluline saavutada kdrge osalusméir (>70%). Eri riikide
kogemus nditab, et hésti organiseeritud sdeluuring vihendab haigestumust ja suremust kuni
80%. (10) Mitmetes Euroopa riikides on sdeluuringu kdivitamise jirgselt emakakaelavihi
haigestumus hakanud kiiresti vihenema. Eestis on haigestumusniitajad piisinud korgel (8) ja
samas soeluuringu osalusméér madal, jaades alla soovitusliku taseme (52). Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasi andmetel on alates 202 1. aastast sdeluuringu osalusméér kasvanud
ja 2023. aastal oli Eestis emakakaelavidhi sdoeluuringu hdlmatus sihtrithmas 63,8%. 30-55
aastaste naiste hulgas oli soeluuringu hdlmatus iile 60%. Madalaim oli sdeluuringu hdlmatus
65-aastaste naiste hulgas, kus vaid 50,4% osales soeluuringul. Samas emakakaelavihi suremus

oli 2022. aastal suurim iile 65-aastastel naistel. (52)
2.4 HPV kodutestimine

Uleminek PAP-testilt HPV-pdhisele emakakaelavihi sdeluuringule vdimaldab sdeluuringu
raames pakkuda naistele ka HPV kodutestimise voimalust (18). WHO soovitab emakakaelavéhi
soeluuringu hdlmatuse tdstmiseks kasutada HPV kodutestimist emakakaelavihi sdeluuringu
lisavdimalusena (14). HPV uuringuga tuvastatakse viiruse esinemine ehk leitakse iiles
kdrgenenud emakakaelavihi riskiga naised (53). HPV kodutestimine on kulutdhus ja efektiivne
soeluuringu meetod joudmaks naisteni, kes pole pikka aega sdeluuringul osalenud (17).

HPV kodutestimise vdimaluse korral on sdeluuringul osalemise tdendosus ligi kaks
korda suurem (RR: 1,9; 95% CI: 1,8-2,0) vorreldes tavapérase sdeluuringukorraldusega (54).
Soomes tehtud uuringus oli kodutestimisel osalusméér kdrgem eelkdige 40—49-aastastel ja 50—
59-aastastel naiste hulgas (55). Rootsi kogemusel on kodutestimine histi vastu voetav ka
eakamatele (60—75-aastaste) naistele (44). Soomes tehtud uuringus oli kodutestimisel
osalusmédir vidiksem madala haridustasemega naiste hulgas ja see suurenes koos haridustaseme
tousuga (55). Saavutamaks kodutestimisega voimalikult kdrget emakakaelavihi sdeluuringuga

holmatust on soovituslik kasutada eelmakstud ja vajalike aadressidega varustatud
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tagastusiimbrikke proovi saatmiseks ja kindlasti peab komplekti kuuluma proovivotujuhend.
Kodutesti tegemisega ei tohiks kaasneda naisele lisakulutusi. (54)

HPYV kodutestimine aitab parandada sdeluuringu kittesaadavust ja rahulolu sdeluuringu
protsessiga (56) ning vdhendada ka tervishoiuressursi kasutamist, kuna puudub vajadus
podrduda tervishoiuasutusse vastuvotule (48). HPV kodutesti proovi saab votta naine endale
sobival ajal (2). Kodutesti kasutamine on lihtne, protseduur privaatne (18), ja uuringud on
ndidanud, et ka naistele sotsiaalselt ja kultuuriliselt histi vastuvoetav (7). Gennaro jt
metanaliitisi tulemusel hindasid 95% naistest (95% CI: 94-97%) soltumata vanusest voi
elukohariigist kodutesti histi vastuvdetavaks uuringu tegemise viisiks. 66% (95% CI: 62—70%)
naistest eelistavad kodutesti vorreldes tervishoiutdotaja poolt teostatud testiga. (54) Kodutesti
korrektseks sooritamiseks voivad moned naised vajada tervishoiutddtaja poolset juhendamist.
Kreekas tehtud uuringus soovis kodutesti tegemisel juhendamist 20,4% uuringus osalenud
naistest. (57) Naised, kes kahtlevad HPV kodutesti usaldusvéirsuses, eelistavad siiski pdoérduda
proovi andmiseks tervishoiuasutusse (18). Belgias tehtud uuringus arvas 44% pikka aega
soeluuringul mitteosalenud naistest, et tervishoiuasutuses tehtud uuring on tdpsem kui kodutest
(58). Arrossi jt leidsid, et kuigi HPV kodutesti korral oli CIN2+ avastamine mdnevorra
madalam kui tervishoiuasutuses antud proovide puhul, siis kodutestimisega suurenenud

soeluuringuga holmatus aitas siiski viiekordistada avastatud CIN2+ juhte (59).

2.4.1 HPYV kodutesti proovivotuvahendid

HPV kodutestimiseks on loodud mitmeid erinevaid proovivotuvahendeid, mille eesmirk on
pakkuda voimalikult lihtsat, tidpset ja mugavat testimisprotseduuri (35). Kodutestimiseks
kasutatakse erinevat tiilipi proovivotuvahendeid: vaginaalse proovi votmiseks harjakesed
(brush), kuivtampoon (swab), vedelikupdhine proovivotuseade (lavage), tampoon (tampon) (6)
ja lisaks on saadaval ka uriinipohised proovivotuvahendid (urinary sampling) (60).

Mitmed uuringud on ndidanud, et harjakese tiilipi proovivotuvahendiga isevdetud proov
on vorreldes tervishoiutdotaja voetud proovimaterjaliga vorreldes sarnaselt tipne HPV
méidramiseks (35, 61). Kallima hinna tottu on need kéttesaadavamad eeskitt kdrgema
arengutasemega riikides (35). 93% (95% CI: 90%—-96%) naistest on hinnanud harjakesi
vastuvoetavaks proovivotuvahendiks (54). Hollandi uuringus hindasid 98,5% naistest
harjakeste kasutajasobralikkust heaks voi vdga heaks ja >95% naistest ei kogenud proovi-
votmisel proovivotuvahendiga iihtegi probleemi (61).

Kuivtampoonide kasutamine on sarnane harjakese tiilipi proovivotuvahendiga (62).
Austraalia uuringus osalenud naistest 95% hindasid kuivtampooni kasutamist kergeks (15).

Vorreldes kuivtampoone teiste kodutesti proovivotuvahenditega oli  kuivtampoon
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slistemaatilise kirjandusiilevaate andmetel kdige sagedamini kasutatud proovivotuvahend, olles
seejuures naistele ka koige vastuvoetavam (18).

Tampooni tiilipi proovivotuvahendeid on kerge kasutada, kuid proovi tépsus sdltub
vahendi nduetekohasest kasutamisest. Piirkonniti voib naiste tampoonide kasutamise oskus
suuresti varieeruda, mistdttu monedes piirkondades ei pruugi naised osata tampooni digesti
paigaldada, ja mis omakorda voib mojutada proovivotu efektiivsust. (35) Gennaro jt 2022. aasta
metanaliilisi andmetel hindas 97% (95% CI: 92%—100%) naistest tampoone vastuvoetavaks
(54).

Vedelikupdhine meetod on tdpne ja tdhus HPV kodutesti proovivotumeetod (35).
Gennaro jt metanaliiiisi andmetel hindas 98% (95% CI: 95%—-100%) naistest vedelikupdhist
proovivotuvahendit vastuvoetavaks (54). Soomes tehtud uuringus vdrreldi vedelikupdhist
proovivotuvahendit harjakese tiitipi vahendiga ja pikka aega sdeluuringul mitteosalenud naised
votsid mdlemad proovivotuvahendid sarnaselt histi vastu (55).

HPV miiramiseks on vdimalik kasutada ka uriini. Uriini kasutamine parandab
soeluuringu kéttesaadavust ja holmatust ning vihendab samuti sdeluuringuga seotud kulusid ja
barjddre. Uriiniproovi tépsust vdivad mojutada proovi tegemise aeg, uriinikogus,
proovivotuvahend ja proovi sdilitamise meetod. Kuigi iildiselt oli uriinipdhine HPV uuring
madalama tundlikkusega kui tervishoiutdotajate poolt voetud proovid (RR: 0,84; C10,78-0,91),
siis moned PCR pohised HPV analiiiisimeetodid vdimaldavad leida iiles tile 79% CIN2 ja CIN3
tiilipi emakakaelavihi eelsetest muutustest. (60) Uriinipdhine kodutest on naiste poolt hésti
vastu vOetud. Belgias tehtud uuringus eelistas 53% naistest edaspidigi uriiniproovi andmist.
(58) Uriinipdhiste meetodite kasutamisel voib olla potentsiaali tulevikus (60).

Kuigi kdik proovivotuvahendid on osutunud naistele tildiselt vastuvdetavaks, siis on
leitud, et sdeluuringuga holmatust aitavad vorreldes tervishoiuasutuses antud proovidega enim
tosta kuivtampoonid (RR: 2,5; 95% CI: 1,9-3,1) ja harjakesed (RR: 1,6; 95% CI: 1,5-1,7).
Vorreldes omavahel harjakesi, kuivtampoone, vedelikupdhist testi ja tampoone, ei ole leitud

olulist proovivotuvahendi eelistuse erinevust. (54)
2.4.2 HPYV kodutesti pakkumisviisid

HPYV kodutestide pakkumiseks on kasutusel mitmeid meetodeid: ukselt-uksele meetodi korral
viiakse proovivotukomplekt naisele koju ja vajadusel juhendatakse naist proovi votmisel. Opt-
out meetodi korral saadetakse proovivotukomplekt naisele postiga koju. Opt-in meetodi korral
saadetakse naisele kutse, millega ta saab proovivotukomplekti endale telefoni, e-mailiga,
veebikeskkonnast koju tellida vdi minna proovivotukomplektile kohalikku apteeki ise jirele.

(54) On leitud, et sdeluuringuga hdlmatust aitavad enim tdsta opt-out (53, 63, 64) ja ukselt-
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uksele kodutesti pakkumisviis (53, 59). Vorreldes opt-in kodutesti pakkumist tavapirase
soeluuringu korduskutse saatmisega oluliselt suuremat efektiivsust sdeluuringu hdlmatusele ei
ole seni leitud (41, 65). Arbyn jt hindasid 21 uuringu pdhjal, et opt-out meetod suurendab
soeluuringu holmatust keskmiselt 7,3% (95% CI: 4,1%-10,6%) ja kaheksa uuringu tulemuste
pohjal leiti, et opt-in meetodil sdeluuringu hdlmatusele markimisvaédrset moju ei ole (41).

Ukselt-uksele meetodiga on voimalik saavutada pikka aega sdeluuringul mitteosalenud
naiste >75% holmatus (41). On leitud, et ukselt-uksele meetod on efektiivsem véikestes
kogukondades (54). Arbyn jt metaanaliiiisi tulemustel oli ukselt-uksele meetodi korral
keskmine holmatus 94,6% (CI: 83%-99,9%) (41).

Opt-out meetod on efektiivsem suurtes kogukondades (54) ning korgema
arengutasemega riikides (65). Itaalias tehtud uuringus leiti, et opt-out meetod suurendas
soleuuringu hdlmatust eelkdige nooremate naiste hulgas (64). Arbyn jt metaanaliiiisi andmetel
oli 21 uuringu tulemustele tuginedes opf-out meetodil kodutesti pakkumise korral keskmine
osalusmdir 24,8% (CI: 21,6%28,1%) ja opt-in meetodi korral kaheksa uuringu tulemuste
pohjal 17,7% (CI: 12,3%-23,9%) (41). Opt-in ja opt-out meetodi eelistamine varieerus suuresti
erinevate etniliste riihmade vahel (65).

On leitud, et kui HPV kodutesti teha sooviv naine peab proovi tellimiseks, saamiseks
vOi tagastamiseks tegema lisapingutusi, siis on sdeluuringul osalusmédr vorreldes opt-out
meetodiga madalam voi sarnane tavapirase soeluuringukorralduse ja korduskutse kasutamisega
(65). Itaalias tehtud uuringus leidsid Rossi jt, et sekkumisriihmas, kus pakuti HPV kodutesti
apteegist kittesaamise vdimalust, oli osalusmiér sarnane kontrollrithmaga (RP: 1,01; 95% CI:

0,62—1,66), kus saadeti tavapirane sdeluuringu korduskutse (64).
2.4.3 Teavitamine ja lisauuringutel osalemine

HPV uuringu positiivse tulemuse korral tuleb voimalike rakuliste muutuste tdpsustamiseks teha
LBC uuring (2). Kui naine on teinud HPV uuringu tervishoiuasutuses, siis positiivse tulemuse
korral ei pea ta tsiitoloogilise uuringu tegemiseks minema uuesti tervishoiuasutusse, vaid LBC
uuring tehakse algsest proovimaterjalist. HPV kodutesti positiivse tulemuse korral peab naine
lisauuringuks pdorduma tervishoiuasutusse. (10) HPV kodutestimise ja seelébi sdeluuringu
iildine tulemuslikkus soltub ka lisauuringutel osalemisest (7). Lisauuringuga hinnatakse
ravivajadust voi jadb naine edasisele jalgimisele (6). Costa jt leidsid 24 uuringu analiilisimise
tulemusel, et lisauuringutele p6drdub keskmiselt 79% (CI: 67,9%—-88,3%) HPV kodutesti
positiivse tulemusega naistest ja ligi viiendik ei osale vajalikel lisauuringutel (65). Kui

lisauuringutel osalemine on madal, mdjutab see negatiivselt sdeluuringu efektiivsust (41).
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Kodutesti tulemuse teavitamise viis vOoib mojutada vajalikel lisauuringutel osalemise
otsust. Arbyn jt metaanaliiiis, mis pdhines 20 uuringu andmetel, leidis, et HPV positiivse
tulemuse saanud naiste lisauuringutel osalemise méér oli keskmiselt 80,6% varieerudes 41%—
100% vahel. Lisauuringutel osalemine oli korgem kui uuringu vajadusest teavitati naist
isiklikult. (41) Sveitsis ldbi viidud uuringus teavitati naisi positiivsest tulemusest telefoni teel.
Vaid 5,08% (95% CI: 3,1%-8,1%) HPV kodutesti positiivse tulemuse saanud naistest ei
osalenud lisauuringutel. (66) Kuigi HPV kodutestimine aitab suurendada emakakaelavéhi
soeluuringu hdlmatust ja leida tiles korgema emakakaelavéhi riskiga naised, tuleb vélja tootada
strateegiaid, et voimalikult paljud HPV kodutesti positiivse tulemusega naised jouaksid ka

vajalikele lisauuringutele (53).

2.5 HPYV kodutesti kasutajakogemus ja naiste hoiakud kodutestimise

suhtes

Et kodutestimine oleks tdhus, on oluline, et proovivotu protseduur ja kogu uuringu tegemise
teekond oleks naistele lihtne ja arusaadav. Uuringud on ndidanud, et naised on kodutestimise
hésti vastu votnud ja HPV kodutest on hea alternatiiv tervishoiuasutuses tehtavale uuringule
(61). Kodutestimise kasutajakogemuse ja naiste hoiakutega arvestamine on vajalik sisend
kodutesti teenuse disainimisel (38).

Kodutesti kasutajakogemuse seisukohalt on oluline, et proovivéotujuhend oleks selge ja
arusaadav (38). Kreekas tehtud uuringus leiti, et korgema haridustasemega naised olid vorreldes
madalama haridustasemega naistega kindlamad, et nad jélgisid proovivotujuhendit korrektselt
(57). Soomes tehtud uuringus leiti, et muu emakeelega ja muust rahvusest naistele valmistas
proovivotujuhendist arusaamine rohkem raskuseid ja nad kogesid kodutesti sooritamisel
oluliselt rohkem ebakindlust, hirmu ja &drevust (38). Naised, kellel on raskuseid
proovivotujuhendist arusaamisega, kogevad kodutesti tehes ka sagedamini ebamugavust ja
valulikkust, mis suurendab naistes ebakindlust proovivotujuhendi jargimise korrektsuses (57).
Kuigi valdavalt on kodutesti tegemine naiste hinnangul valuvaba (47), on siiski leitud, et valul
ja ebamugavusel on suur mdju kodutestimise vastuvdetavusele (15, 57). Eelneva negatiivse
soeluuringukogemusega naised hindasid ka kodutesti kasutajakogemust negatiivsemalt (57).

Kodutesti tegemist ja kasutajakogemust mojutab oluliselt ka naiste enesekindlus proovi
vOtmise protseduuri osas ja teadlikkus uuringutulemuse tépsusest (15). Kodutestimise
vastuvoetavus on suurem, kui naiste teadlikkus kodutestimise protseduurist ja uuringu tulemuse
tdpsusest paraneb (57). Kodutestimisega seonduvat ebakindlust aitab naiste hinnangul

viahendada, kui enne sdeluuringul osalemist oleks voimalik konsulteerida arstiga (15).
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Kodutesti kasutajakogemuse juures méangib olulist rolli ka proovivotuvahend (55).
Proovivatuvahendi puhul on oluline selle kasutamise lihtsus (47) ja vastuvdetavus naistele (55).
Mitmete uuringute tulemusel on naised hinnanud kodutesti proovivotmist kergeks (38, 44, 47,
67), seejuures ka kergemaks kui nad algselt arvasid (38). Kodutesti proovivottu on hinnanud
kergeks ka eakamad naised (44) ja soeluuringul pikka aega mitteosalenud naised (67).
Hollandis tehtud uuringus hindasid 97,1% naistest HPV kodutesti vorreldes tervishoiuasutuses
tehtud uuringuga mugavaks voi viga mugavaks, 98,5% kasutajasdbralikuks ja >95,8% naistest
ei kogenud kodutesti tegemisel iihtegi probleemi (61). Eestis 2020.a tehtud uuringu tulemused
niitasid, et kodutesti teinud naistest 87,1% tundis end proovi vottes kindlalt (67).

On leitud, et vorreldes tervishoiuasutuses tehtud uuringuga kaasneb kodutestimisega
vihem piinlikkustunnet (15, 38, 43, 47), hébi ja hirmu (15, 43). Ka Eestis tehtud uuringu
tulemused niitasid, et 98,2% naistest ei tundnud kodutesti tehes piinlikkust ega hébi (67).
Lisaks on mitmetes uuringutes naised hinnanud kodutesti mugavamaks (15, 61) ja
privaatsemaks kui tervishoiuasutuses uuringu tegemist (43). Kuigi suur osa naistest on osaliselt
voi tdielikult ndus, et nad usaldavad kodutesti tulemust (38), siis on ka neid, kes hindavad
tervishoiutdotaja poolt tehtud uuringut usaldusvairsemaks (43). Ebakindluse vdhendamiseks ja
usaldusviairsuse suurendamiseks on oluline tdsta naiste kodutestimise alast teadlikkust (57) ja

tagada naistele kindlustunne, et HPV kodutest on tipne ja usaldusvairne (15).
2.5.1 Soéeluuringul osalemise viisi eelistus

Selgitades vilja naiste sdeluuringul osalemise viisi eelistusi tulevikus on vdimalik sdeluuringu
korraldamisel naiste eelistustega arvestada. Mitte kunagi vOi pikka aega sdeluuringul
mitteosalenud naised eelistavad kodutesti, kuna kodutesti on kerge teha ja puudub vajadus
poorduda arsti vastuvotule (15). Hollandis tavarahvastiku hulgas ldbiviidud uuringus eelistas
62,7% naistest vorreldes tervishoiuasutuses testimisega jargmisel korral osaleda soeluuringul
kodutesti tehes, 24,8% eelistavad jargmisel korral poorduda testi tegemiseks tervishoiuasutusse
ja 11,9% ei oma tulevikus sdeluuringul osalemisviisi kindlat eelistust (61). HPV kodutesti
positiivse tulemusega naistest 76,5% eelistab tulevikus sdeluuringul osaleda kodutesti tehes ja
negatiivse tulemuse saanud naistest 70,1% eelistab tulevikus kodutesti. Hollandi kogemusel ei
mdjutanud sdeluuringul osalemisviisi eelistust haridustase, eelnev sdeluuringul osalemise
ajalugu ega vanus. (43) Ka eakamatest Rootsi naistest 58,9% eelistavad tulevikus sdeluuringul
osalemiseks kodutestimist. Eakad naised eelistavad kodutesti, kuna kodutesti on kerge teha,
sellega kaasneb vidhem piinlikust, ja on ajasdistlikum, sest puudub vajadus minna

tervishoiuasutusse. (44)
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Soome kogemusel aitab kodutesti voimaluse pakkumine sdeluuringul mitteosalenud
naistele vihendada sdeluuringul osalemisega seotus praktilisi ja emotsionaalseid takistusi.
Soomlased eelistavad kodutesti, kuna see on mugav, lihtne, privaatne, vihem valulik, sellega
kaasneb viiksem hébi- ja piinlikkusetunne ja vdhem drevust. Soome uuringus eelistas 66%
naistest osaleda sdeluuringul kodutesti tehes, 24% ei ole sdeluuringul osalemisviisi eelistust ja
10% naistest eelistavad tavapdrast tervishoiuasutuses tehtavat sdeluuringut. Tavapirast
soeluuringut eelistatakse eelkdige seetdttu, et olla kindel proovivdtu korrektsuses ja uuringu
tulemuse tdpsuses. (38) Ka Kreekas eelistas 67,9% sdeluuringul osalenud ja mitteosalenud
naistest teha kodutesti eeldusel, et kodutest on sama tdpne nagu tervishoiuasutuses tehtud
uuring (57). Eestis 2020. aastal tehtud HPV kodutesti teostatavusuuringu tulemusel soovib 88%
pikka aega emakakaelavdhi sdeluuringul mitteosalenud naistest ka tulevikus osaleda
soeluuringul kodutesti tehes (67). Austraalia kogemusel eelistavad mitte kunagi voi pikka aega
soeluuringul mitteosalenud naised tulevikus peamiselt kodutesti, kuna seda on lihtne teha ja ei
ole vajalik p66rduda arsti poole (15). Soeluuringu hdlmatuse tdstmiseks on soovituslik lasta
naisel endal sdeluuringul osalemise viis valida (43). Sobivaima kodutesti pakkumisviisi
leidmiseks on soovituslik viia 14bi pilootuuring selgitamaks vélja koige efektiivsem meetod
antud piirkonnas (41). Andes naistele valida endale sobiva kodutesti pakkumisviisi, kaasatakse
naine otsustamisprotsessi, mis omakorda voib positiivselt mdjutada sdeluuringul osalemise

otsust (65).

2.6 Kirjanduse kokkuvote

Emakakaelavihk on maailmas naistel {iks sagedamini diagnoositud véhk, olles 2020. aastal eri
vahipaikmete haigestumuse ja suremuse niitajatega neljandal kohal. WHO on piistitanud
eesmargi elimineerida emakakaelavihk aastaks 2030.

Emakakaelavihi peamine riskitegur on seksuaalsel teel levivad hrHPV genotiiiibid,
seejuures 70% emakakaelavihi juhtudest on pohjustatud hrHPV tiilipide 16 ja 18 poolt.
Emakakaelavihi soeluuring aitab varakult leida iiles need naised, kellel on kdrgem risk
emakakaelavihi tekkeks voi kellel on tekkinud vdhieelsed muutused, et ennetada vihi teket.
Soeluuringu efektiivsus sdltub mitmetest eri teguritest, sh soeluuringu osalusméirast, mida
voivad mojutada erinevad barjdérid nagu hirm sdeluuringu protsessi ja tulemuse ees, madal
soeluuringu alane teadlikkus, logistilised takistused. Eesti alustati emakakaelavéhi
soeluuringuga ligi 20 aastat tagasi, kuid emakakaelavdhi haigestumus on piisinud korge ja
soeluuringu osalusmiir piisinud alla soovitusliku taseme. Mitmete riikide kogemusel aitab
kodutestimise voimaluse pakkumine sdeluuringu hdlmatust suurendada. HPV kodutesti korral

vOtab naine sdeluuringuks vajaliku proovi ise ja saadab postiga laborisse. Uuringud on
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ndidanud, et kodutestimine aitab vdhendada nii emotsionaalseid kui ka praktilisi sdeluuringul
osalemise takistusi ja parandab sdeluuringu kéttesaadavust, rahulolu sdéeluuringu protsessiga
ning vihendab ka tervishoiuressursi kasutamist.

Eri riikide uuringute ja ka Eestis 2020. aastal tehtud HPV kodutesti teostatavusuuringu
tulemusel hinnati kodutestimist lihtsaks, mugavaks, privaatseks ja valuvabaks. Kodutestimine
on naistele sotsiaalselt ja kultuuriliselt hésti vastuvdetav, kasutajasdbralik ja ei pdhjusta
piinlikust, hdbi ega hirmu. Naised, kellel esineb kodutestimisega seonduvat ebakindlust
eelistavad ka sdeluuringul osalemiseks pdorduda pigem tervishoiuasutusesse.

Magistritod tulemused voimaldavad hinnata HPV kodutesti kasutajakogemust ja
kodutesti teinud naiste hoiakuid ja sdeluuringul osalemise viisi eelistust tulevikus. Kodutesti
teenuse disainimiseks on oluline selgitada vilja need rahvastikuriihmad, kus kodutesti

kasutamine on kodige vastuvdetavam ja tulemuslikum uuringu tegemise viis.
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3. Eesmirgid

Uurimistdd pdhieesmérk oli hinnata HPV kodutesti kasutajakogemust ja naiste hoiakuid
kodutestimise suhtes, tuginedes 2021. aastal tehtud uuringu “HPV kodutest emakakaelavihi

soeluuringu tdiendava meetodina: randomiseeritud pilootuuring” andmetele.

Alaeesmairgid:
¢ Hinnata kodutesti kasutajakogemuse eri aspektide seoseid kodutesti pakkumisviisi (opt-
in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega.
e Uurida naiste hinnanguid kodutestimise positiivsetele kiilgedele seoses kodutesti
pakkumisviisi (opt-in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega.
e Selgitada vélja sdeluuringul osalemisviisi eelistused seoses kodutesti pakkumisviisi

(opt-in, opt-out) ja sotsiaaldemograafiliste teguritega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmeallikad

Uurimistdd pohineb Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt 2021. aastal emakakaelavihi riikliku
soeluuringu raames lébi viidud uuringu “HPV kodutest emakakaelavéhi soeluuringu tdiendava
meetodina: randomiseeritud pilootuuring” (68) andmetel. Tegemist on randomiseeritud
sekkumisuuringuga, mis viidi 1abi perioodil august 2021—veebruar 2022 TAI epidemioloogia
ja biostatistika osakonna, VSR-i, Tervisekassa ja tervishoiuasutuste koost6ds. Uuringukavandi
on kooskodlastanud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee (TAIEK), otsus nr
741 (30.04.2021).

Eestis viiakse emakakaelavihi sdeluuringut 1dbi vastavalt riikliku emakakaelavihi
soeluuringu tegevusjuhendile (10). VSR moodustab vihi sdeluuringute sihtriithmad juhindudes
oma pdhimédrusest (69). 2021. aastal arvati emakakaelavihi sdeluuringu sihtrithma naised
slinniaastaga 1956, 1961, 1966, 1971, 1976, 1981, 1986 ja 1991 (n = 74 265). Sdeluuringule
kutsutavate hulgast arvati vilja naised, kes olid eelneva 60 kuu jooksul saanud pahaloomulise
kasvaja diagnoosi RHK-10 koodidega C51-C55 voi D06 ja need, kellel rahvastikuregistris
puudus Eesti tipsusega aadress. Pilootuuringu valimi moodustasid 2021. aasta emakakaelavihi
soeluuringule kutsutavad naised, kellele VSR saatis 2021. aasta esimesel poolaastal
emakakaelavihi soeluuringu kutsed, kuid kes polnud 2021. aasta augusti keskpaigaks veel
soeluuringukutsele reageerinud ja uuringul kdinud (n = 58 008) (68). Juhuvaliku alusel
moodustati kaks uuringurithma: sekkumis- ja kontrollriihm. Sekkumisrithma arvati 26 000
naist, kellel VSR-is oli vihemalt korrektne postiaadress (asula, tinav, maja ja korteri nr / talu
nimi). Nendele naistele pakuti tavapirase soeluuringus osalemisviisi korval valikuna ka HPV
kodutestimise voimalust. Sekkumisriihm randomiseeriti omakorda kaheks alariihmaks: 1)
13 000-le naisele saadeti koos paberkutsega proovivotuvahend (proovivotuvahend Qvintip)
postiga rahvastikuregistri jargsele kodusele aadressile (opt-out rithm), 2) 13 000-le naisele
saadeti e-korduskutse koos kodutesti tellimiskeskkonna veebilingiga, kust oli voimalik soovi
korral HPV kodutest (proovivotuvahend Qvintip) omale postiga koju tellida (opt-in rithm).
Ulejasanud naised (n = 32 008) moodustasid kontrollriihma, kus sekkumist ei toimunud. Need
naised said tavapdrase korduskutse soeluuringu tegemiseks tervishoiuasutuses.
Kontrollriihmale saadeti korduskutse e-posti teel voi e-posti aadressi puudumisel tavakirjaga.
VSR-ilt saadud pilootuuringu andmete koosseisu kuulusid jargmised andmed: eesnimi,
perekonnanimi, isikukood, siinniaasta, elukoha aadress, ravikindlustuse staatus

(kehtiv/mittekehtiv valimi moodustamise hetkel). Isikukoodi alusel lingiti pilootuuringu valim
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rahvastikuregistri andmebaasiga ning périti sotsiaaldemograafilised taustaandmed (haridus,
perekonnaseis, rahvus, kodakondsus, emakeel).

Kédesoleva uuringu valimi moodustasid koik 2021. aastal HPV kodutestimise
randomiseeritud pilootuuringus kodutesti teinud positiivse vOi negatiivse HPV uuringu
tulemusega 3 543 naist, kellest 2 538 (71,6%) said kodutestikomplekti postiga kodusele
aadressile (opt-out) ja 1 005 (28,4%) tellisid kodutesti veebikeskkonnast (opt-in). Magistritoo

analiitis toimus 14bildikelise kavandi alusel.

4.2 Tulemid

Magistritod peamised tulemid olid HPV kodutesti kasutajakogemus, hinnangud kodutesti
positiivsetele kiilgedele ja soeluuringul osalemise viisi eelistus. Tulemeid hinnati kodutesti
proovivotukomplektiga kaasas olnud kiisimustiku (vt lisa 1) abil, mis oli koostatud tuginedes
varasematele uuringutele (15, 47, 67). Kodutesti kasutajakogemust hinnati kiisimusega nr 7
,Palun hinnake oma kodutesti kasutajakogemust®. Naised hindasid kaheksat kasutajakogemuse
viidet vastavalt ,,néustun®, ,,ei ndustu* voi1 ,,ei oska Oelda“. Lisaks valisid naised tulevikus
soeluuringul osalemise viisi eelistuse vastavalt, kas kodutest, kiinikus testi tehes voi eelistus
puudub. Kodutesti positiivseid kiilgi hinnati kiisimusega nr 6 ,,Mis on Teie jaoks kodutestimise
juures kdige positiivsem?*, millele vastates vdis iga naine pidada oluliseks rohkem kui iihte
véidet. Lisaks kiisiti kiisimustikus vabatekstina ka ettepanekuid kodutesti ja sdeluuringu

paremaks korraldamiseks tulevikus.

Uuringus analiiiisitud mojurid olid jargmised:

Kodutesti pakkumisviis vastavalt, kas sdeluuringu korduskutse koos veebilingiga HPV
kodutesti veebist tellimiseks (opt-in) voi korduskutse saadeti tavapostiga koos HPV kodutesti
proovivotukomplektiga rahvastikuregistri jargsele elukoha aadressile (opt-out).
Vanuseriihmad moodustati vastavalt 2021. aastal riiklikusse emakakaelavdhi sdeluuringu
programmi arvatud siinnikohortide jérgi jagades uuritavad nelja vanuseriihma: 30/35, 40/45,
50/55 ja 60/65 aastat.

Elukoha alusel jagati uuritavad Statistikaameti NUTS 3 jaotuse alusel viieks piirkonnaks:
Kesk-Eesti (Jarva, Ladne-Viru ja Rapla maakond), Kirde-Eesti (Ida-Viru maakond), Ladne-
Eesti (Hiiu, Saare, Lddne ja Pdrnu maakond), Pohja-Eesti (Harju maakond) ja Louna-Eesti
(Jogeva, Tartu, Polva, Viljandi, Valga ja Voru maakond).

Rahvuse jirgi eestlane, venelane, muu rahvus voi rahvus teadmata.

Kodakondsuse jirgi Eesti, Vene, méératlemata/muu kodakondsus.

Emakeele jérgi eesti, vene, muu emakeel voi emakeel teadmata.
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Haridustaseme jargi moodustati viis rithma l&dhtudes kdrgeimast haridustasemest: kdrgharidus
(doktor vai sellega vordsustatud haridus, magister voi sellega vordsustatud haridus, bakalaureus
vOi sellega vordne rakenduskdrgharidus); keskeriharidus (kutsekeskharidus, keskeriharidus
keskhariduse baasil, kutseharidus keskhariduse baasil); keskharidus (iildkeskharidus); alus- ja
pohiharidus (algharidus, pdhiharidus, kutseharidus koos pdhihariduse omandamisega);
haridustase teadmata.

Perekonnaseisu jérgi abielus (abielus voi abielus dokumenteerimata), lahutatud (lahutatud voi
lahutatud dokumenteerimata), lesk (lesk voi lesk dokumenteerimata), vallaline, perekonnaseis
teadmata.

Ravikindlustuse staatuse jéirgi grupeeriti naised kaheks: ravikindlustatud ja kehtiva

ravikindlustuseta.
4.3 Statistiline analiitus

Magistritoosse kaasati randomiseeritud sekkumisuuringu “HPV kodutest emakakaelavihi
soeluuringu tdiendava meetodina: randomiseeritud pilootuuring” andmed, mis koguti perioodil
august 2021-veebruar 2022. Valimi, kodutestimise positiivsete kiilgede ja sdeluuringul
osalemisviisi eelistuse kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid. Kodutesti kasutajakogemuse
kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid ja jooniseid. Statistilise olulisuse hindamiseks
erinevate tunnuste 1dikes kasutati x*-testi statistilise usaldusnivooga p < 0,05.

Seoseid kodutestimise positiivsete kiilgede ja kodutesti pakkumisviisi ning erinevate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste (vanus, elukoht, ravikindlustuse staatus, emakeel, rahvus,
kodakondsus, perekonnaseis, haridustase) vahel hinnati robustse Poissoni regressioonmudeliga.
Antud meetod valiti véltimaks seoste voimalikku {ilehindamist logistilise regressiooniga, kui
uuritav tunnus ei ole harv (70, 71). Regressioonanaliiiisi tarbeks liideti vene ja muu rahvus ja
vene ja muu emakeelega uuritavad iihte riithma, et tagada alariihma piisav suurus.
Regressioonanaliilis teostati kiisimuse ,,Mis on Teie jaoks kodutestimise juures koige
positiivsem?* kahe vastusevariandi kohta. Tehti kaks mudelit, kus esimese mudeli sdltuvaks
tunnuseks oli vastusevariant ,.kodutesti saab ise teha ja ei pea arsti vastuvdtule minema* ja teise
mudeli sdltuvaks tunnuseks oli vastusevariant ,kodutesti on vdimalik teha sobival ajal ja
kohas®. Antud vastusevariandid valiti, kuna nende puhul oli vastamismair kdige korgem.
Mbolema mudeli kirjeldavateks tunnusteks olid kodutesti pakkumisviis, vanuseriihm, elukoht,
rahvus, kodakondsus, emakeel, haridustase, perekonnaseis ja ravikindlustuse staatus. Arvutati
kohandamata ja kohandatud levimusméidrade suhe (prevalence ratio, PR) ja 95%
usaldusvahemik (confidence interval, CI). Kohandatud mudelitesse kaasati esmalt

huvipakkuvad tunnused: kodutesti pakkumisviis, vanuseriihm ja elukoht. Véltimaks

27



voimalikku kollineaarsust valiti kohandatud mudelisse sarnaste tunnuste grupist rahvus ning
vélja jédeti kodakondsus ja emakeel. Lisaks rahvusele valiti esimesse kohandatud mudelisse
perekonnaseis ja teise kohandatud mudelisse kaasati haridus ja perekonnaseis. Andmeanaliiiis

teostati statistikaprogrammiga Stata 14.2 (STATA corp, College Station, TX).
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Kéesoleva uuringu valimi moodustasid kdik 2021. aastal HPV kodutestimise randomiseeritud
pilootuuringus HPV kodutesti teinud 3 543 naist, kellest magistrit6d analiitisi kaasati 3 346
kodutesti teinud naist, kes vastasid kodutestiga kaasas olnud kiisimustikule. Kiisimustiku
vastamisméédr koigist kodutesti teinud naiste hulgas oli 94,4%. Tiidetud ja tagastatud
kiisimustiku tagastajate osakaal koigis alarithmades oli iile 90%. Kodutesti postiga saanutest
(opt-out) tagastas tiidetud kiisimustiku 2 351 naist (92,6%) ja kodutesti veebist tellinutest 995
naist (99%). 197 kodutesti teinut ei tagastanud kodutestikomplektiga kaasas olnud
kiisimustikku (vt tabel 1). Kodutestijaid oli kdige rohkem (29,8%) 60/65 vanuserithmas, kuid
kiisimustiku tagastajate osakaal selles vanuseriihmas oli kdige madalam. Ligi poolte (46,5%)
kodutestijate elukoht asus Pohja-Eestis, seejuures kiisimustiku tagastajate osakaal oli korgeim
Louna-Eestis elavate naiste hulgas (96,4%). 75,5% kodutestijatest olid rahvuselt eestlased, kuid
vene rahvusest, Vene kodakondsuse ja vene emakeelega, samuti lesestunud naiste hulgas oli

kiisimustiku tagastajate osakaal madalam. 94,6% kodutestijatest olid ravikindlustatud.
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Tabel 1. HPV kodutesti teinud ja kiisimustiku tditnud uuringus osalejad kodutesti
pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste tunnuste jirgi HPV kodutestimise randomiseeritud

pilootuuringus, Eesti 2021

Kodutestijaid Kiisimustiku
tagastajaid
Tunnus n (veeru %) n (rea %)  p-véairtus
Kokku 3543 100,0 3346 94,4
Kodutesti <0,001
pakkumisviis
Opt-in 1 005 28,4 995 99,0
Opt-out 2538 71,6 2 351 92,6
Vanuseriihm 0,116
30/35 851 24,0 811 95,3
40/45 893 25,2 844 94,5
50/55 743 21,0 708 95,3
60/65 1 056 29,8 983 93,1
Elukoht 0,033
Pohja-Eesti 1 648 46,5 1544 93,7
Liane-Eesti 382 10,8 355 92,9
Kesk-Eesti 332 9,4 315 94,9
Kirde-Eesti 283 8,0 266 94,0
Lduna-Eesti 898 25,4 866 96,4
Rahvus < 0,001
Eestlane 2674 75,5 2547 95,3
Venelane 669 18,9 609 91,0
Muu 185 5,2 176 95,1
Teadmata 15 0,4 14 933
Kodakondsus 0,073
Eesti 3169 89,4 3001 94,7
Vene 160 4,5 145 91,0
Muu/méédratlemata 214 6,0 200 93,5
Emakeel <0,001
Eesti 2595 73,2 2474 95,3
Vene 809 22,8 737 91,1
Muu 81 2.3 79 97,5
Teadmata 58 1,6 56 96,6
Haridus 0,605
Korgharidus 1 625 45,9 1 542 94,9
Keskeriharidus 946 26,7 892 94,3
Keskharidus 681 19,2 637 93,5
Alus-, pohiharidus 228 6,4 214 93,9
Teadmata 63 1,8 61 96,8
Perekonnaseis 0,112
Abielus 1615 45,6 1520 94,1
Lahutatud 620 17,5 579 93,4
Lesk 176 5,0 163 92,6
Vallaline 1112 31,4 1 064 95,7
Teadmata 20 0,6 20 100,0
Ravikindlustus 0,887
Ei 190 5,4 179 94,2
Jah 3353 94,6 3167 94,5

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on paksus kirjas.
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5.2 HPV kodutesti kasutajakogemus

Kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt vdga korged. 97,4% HPV kodutesti
kiisimustiku kasutajakogemuse kiisimusele vastanud naistest hindas proovivotujuhendit
selgeks/arusaadavaks (vt lisa 2). Seejuures oli proovivdtujuhend sarnaselt arusaadav nii eesti
kui vene emakeele, rahvuse ja kodakondsusega naistele. 95,5% kasutajakogemuse kiisimusele
vastanud naistest hindas proovivotuvahendi kasutamist lihtsaks, kuid lesestunud naiste hulgas
oli véitega ndustujate osakaal kdige madalam (vt joonis 1). 93,7% kasutajakogemuse
kiisimusele vastanud naistest hindasid proovi votmist kergeks. Nooremad naised hindasid
proovivotmist vanemate naistega vorreldes monevorra lihtsamaks. 82,5% vastanutest tundsid
end proovi vottes kindlalt. 30- ja 35-aastased ja lesestunud naiste hulgas esines rohkem
ebakindlust. 93,2% vastanutest ndustusid, et proovi votmine ei olnud valus, kuid ka selle
viitega ndustujate osakaal oli madalam lesestunud naiste hulgas. 94,1% kasutajakogemuse
kiisimusele vastanud naistest ei tundnud proovi vottes hibi ega piinlikkust ning 86,3% ei
tundnud hirmu ega drevust (vt joonis 2). 81,9% vastanutest hindas kodutesti mugavamaks kui
tervishoiuasutuses uuringul osalemist. Kodutesti hindasid mugavamaks kui kliinikus testi
tegemist vanemad naised ja eesti rahvusest ning emakeelega naised.

Kodutesti kasutajakogemuse hinnangute ja kodutesti pakkumisviisi (opt-in, opt-out)
vahel ei leitud riithmade vahelisi statistiliselt olulisi erinevusi. Ka ei leitud seoseid elukoha ja

ravikindlustusstaatusega.
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Joonis 1. Kodutesti kasutajakogemust hindavate vdidetega ndustujad sotsiaaldemograafiliste tegurite ldoikes HPV kodutestimise randomiseeritud

pilootuuringus, Eesti 2021.
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randomiseeritud pilootuuringus, Eesti 2021.
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5.3 HPV kodutestimise positiivsed kiiljed

Kodutestimise positiivsete kiillgede hindamine aitab selgitada vélja naiste jaoks tdhtsaid
kodutestimisega seotud aspekte. 66,5% kiisimustikule vastanud naistest hindas positiivseks, et
kodutesti saab ise teha ja ei pea pOodrduma arsti vastuvotule, 54,7% vastanutest hindas
positiivseks, et kodutesti on vdoimalik teha endale sobival ajal ja kohas. 25,5% naistest pidas
oluliseks privaatsust ja 28,9% hindas positiivseks mugavust (vt tabel 2).

60/65-aastastest kiisimusele vastanud naistest 70,4% hindas kodutestimise puhul
positiivseks, et kodutesti saab ise teha ja puudub vajadus minna arsti vastuvdtule. 30/35-
aastastest vastanutest 65,6% hindas positiivseks, et kodutesti on voimalik teha endale sobival
ajal ja kohas. Kirde-Eestis elavatest naistest 77,1% pidas oluliseks, et kodutesti saab ise teha ja
puudub vajadus poorduda arsti vastuvdtule. Nii rahvuselt eestlased, Eesti kodakondsusega
naised kui ka eesti emakeelega naised pidasid vorreldes venelastega, Vene kodakondsuse ja
vene emakeelega naistega positiivsemaks kodutestimise mugavust. Madalama haridustasemega
naised pidasid vorreldes kdrgema haridustasemega naistega kodutestimise juures olulisemaks
privaatsust. Perekonnaseis oli statistiliselt oluline koigi kodutesti positiivsete kiilgede
vastusevariantide korral. Leskedest 71,8% pidas téhtsaks voimalust kodutesti ise teha ja arsti
vastuvotule minemise vajaduse puudumist. Vallalistest naistest 60,8% hindas positiivseks
vOimalust teha testi endale sobival ajal ja kohas.

Naiste hinnanguid kodutestimise positiivsetele kiilgedele ei mdjutanud kodutesti

pakkumisviis (opt-in, opt-out) ja ravikindlustusstaatus.
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Tabel 2. Naiste hinnang kodutesti positiivsetele kiilgedele (vastusevariandi dra mérkinud

vastajate %) HPV kodutestimise randomiseeritud pilootuuringus, Eesti 2021

Saab ise teha ja Voimalik teha  Privaatsus  Mugavus

ei pea arsti sobival ajal ja
vastuvotule kohas
minema
Tunnus (rea %) (rea %) (rea %) (rea %)
Kokku n (%) 2 225 (66,5) 1830 (54,7) 852 (25.5) 966 (28,9)
Kodutesti p=10,556 p=0,153 p=0,752 p=0,150
pakkumisviis
Opt-out 66,2 53,9 25,3 29,6
Opt-in 67,2 56,6 25,8 27,1
Vanuseriihm p=10,005 p<0,001 p=10,002 p<0,001
30/35 62,4 65,6 27,9 32,2
40/45 65,9 60,7 26,7 29,0
50/55 66,5 53,8 27,4 333
60/65 70,4 41,2 21,1 22.8
Elukoht p<0,001 p=0,092 p=0,424 p=0,246
Pohja-Eesti 67,4 57,0 25,6 28,8
Laane-Eesti 62,3 53,8 28,5 31,0
Kesk-Eesti 59,7 55,2 24,1 32,1
Kirde-Eesti 77,1 50,0 21,8 24,1
Louna-Eesti 65,8 52,2 25,6 28,4
Rahvus p<0,001 p=0,107 p=0,006 p<0,001
Eestlane 64,2 55,5 26,7 31,2
Venelane 72,7 53,5 20,4 223
Muu 77,3 47,3 25,0 18,8
Kodakondsus p=10,003 p=0,272 p=10,067 p=10,001
Eesti 65,5 55,1 25,9 29,9
Vene 75,2 48,3 17,2 21,4
Muu/maédratlemata 74,5 54,0 25,5 19,0
Emakeel p<0,001 p=0,098 p=0,006 p<0,001
Eesti 64,0 55,2 26,5 31,2
Vene 73,4 54,3 20,9 21,9
Muu 81,0 43,0 29,1 20,3
Haridus p=0,765 p=10,071 p=10,030 p=0,227
Korgharidus 65,5 56,9 25,6 29,8
Keskeriharidus 66,9 54,6 26,6 28.9
Keskharidus 66,4 50,9 21,4 25,8
Alus-, pohiharidus 78,7 53,3 30,4 31,3
Perekonnaseis p=0,002 p<0,001 p=0,022 p=0,019
Abielus 68,0 53,3 24,7 28,4
Lahutatud 69,1 52,2 26,8 31,3
Lesk 71,8 38,7 16,6 19,0
Vallaline 62,1 60,8 27,3 30,0
Ravikindlustus p=10,875 p=10,890 p=0,436 p=0,650
Ei 67,0 54,2 27,9 27,4
Jah 66,5 54,7 25,3 29,0

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on paksus kirjas.
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5.4 HPYV kodutesti positiivsete kiillgede hinnangu seosed kodutesti

pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste teguritega

Tabelis 3 on toodud robustse Poissoni regressioonanaliilisi tulemused, hindamaks viite
,kodutesti saab ise teha ja puudub vajadus poorduda arsti vastuvotule® positiivsena
dramarkimise seoseid kodutesti pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste tunnustega.

HPV kodutesti ise tegemise vOimalust ja arsti vastuvdtule podrdumise vajaduse
puudumist mérkisid 60/65aastased naised sagedamini positiivseks kui 30/35aastased naised
(kohandatud PR 1,10; 95% CI: 1,02—1,18) ja Kesk-Eestis elavad naised harvemini kui Pohja-
Eestis elavad naised (kohandatud PR 0,89; 95% CI: 0,81-0,99). Kohandamata mudeli jérgi olid
seda vastusevarianti rohkem markinud ka Kirde-Eestis elavad naised, aga kohandamisel teistele
tunnustele ei jddnud seos plisima. Kohandamata mudelis ilmnes statistiliselt oluline seos nii
rahvuse, emakeele kui kodakondsusega. Kohandatud mudelisse valiti neist rahvus ja ilmnes, et
muust rahvusest naised hindasid HPV kodutesti ise tegemise vOdimalust ja arsti vastuvotule
podrdumise vajaduse puudumist positiivsena rohkem kui eestlased (kohandatud PR 1,10; CI:
1,03-1,17). Kohandamata mudelis ilmnenud seos perekonnaseisuga ei jadnud kohandatud
mudelis piisima. Statistiliselt olulisi seoseid ei leitud kodutesti pakkumisviisiga (opt-in, opt-

out).
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Tabel 3. Kodutesti ise tegemise vOimalust ja arsti vastuvotule pdordumise vajaduse

puudumist positiivseks pidamise levimusmédrade suhe (PR) koos 95% usaldusvahemikuga

(CI) HPV kodutestimise randomiseeritud pilootuuringus, Eesti 2021

Kohandamata mudel Kohandatud mudel*

Tunnus PR (95% CI) PR (95% CI)
Kodutesti pakkumisviis

Opt-out 1 1

Opt-in 1,02 (0,96-1,07) 1,05 (0,99-1,10)
Vanuseriihm

30/35 1 1

40/45 1,06 (0,98-1,13) 1,04 (0,97-1,22)

50/55 1,07 (0,99-1,15) 1,06 (0,98-1,14)

60/65 1,13 (1,06-1,21) 1,10 (1,02-1,18)
Elukoht

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

Rahvus
Eestlane
Muu rahvus

Kodakondsus
Eesti
Vene
Muu/méédratlemata

Emakeel
Eesti
Muu emakeel

Haridus
Korgharidus
Keskeriharidus
Keskharidus
Alus-, pohiharidus

Perekonnaseis
Abielus
Lahutatud
Lesk
Vallaline

Ravikindlustus
Jah
Ei

1
0,92 (0,85-1,01)
0,89 (0,80-0,98)
1,14 (1,06-1,23)
0,98 (0,92—1,04)

1
1,15 (1,09-1,21)

1
1,15 (1,04-1,26)
1,13 (1,04-1,24)

1
1,16 (1,10-1,22)

1

1,02 (0,96-1,08)
1,01 (0,95-1,08)
1,05 (0,95-1,16)

1

1,02 (0,95-1,08)
1,06 (0,95-1,17)
0,91 (0,86-0,97)

1
1,01 (0,91-1,12)

1

0,94 (0,86-1,02)
0,89 (0,81-0,99)
1,06 (0,98-1,15)
1,00 (0,94-1,06)

1
1,10 (1,03-1,17)

1

0,99 (0,93-1,06)
1,03 (0,93-1,14)
0,95 (0,89-1,01)

Statistiliselt olulised (p < 0,05) seosekordajad on toodud paksus kirjas.

*Kohandatud tunnustele: kodutesti pakkumisviis, vanuserithm, elukoht, rahvus, perekonnaseis.
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Tabelis 4 on toodud robustse Poissoni regressioonanaliilisi tulemused, hindamaks viite
,kodutesti on voimalik teha endale sobival ajal ja kohas* positiivsena dramérkimise seoseid
kodutesti pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste tunnustega.

Kohandamata analiiiis nditas, et vorreldes kdige noorema vanuseriihmaga markisid
vanemad naised kodutesti puhul sobival ajal testi tegemise vdimalust harvem positiivseks ja see
langes vanuse kasvuga. Antud seos jdi pilisima koikides vanuserithmades ka kohandatud
analiiiisis (40/45-aastased PR: 0,92; 95% CI: 0,85-0,99; 50/55-aastased PR: 0,82; 95% CI:
0,75-0,90; 60/65-aastased PR: 0,64; 95% CI: 0,58-0,71). Kdik teised kohandamata mudelis
statistiliselt olulised seosed (vanuseriihm, elukoht, haridus ja perekonnaseis) ei jddnud

kohandatud mudelis piisima. Kodutesti pakkumisviis ei ndidanud statistiliselt olulist seost.
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Tabel 4. Endale sobival ajal ja kohas HPV kodutesti tegemise vdimalust positiivseks

pidamise levimusméérade suhe (PR) koos 95% usaldusvahemikuga (CI) HPV kodutestimise

randomiseeritud pilootuuringus, Eesti 2021

Kohandamata mudel Kohandatud mudel*

Tunnus PR (95% CI) PR (95% CI)
Kodutesti pakkumisviis

Opt-out 1 1

Opt-in 1,05 (0,98-1,12) 0,98 (0,92-1,05)
Vanuseriihm

30/35 1 1

40/45 0,92 (0,86-1,00) 0,92 (0,85-0,99)

50/55 0,82 (0,75-0,89) 0,82 (0,75-0,90)

60/65 0,63 (0,57-0,69) 0,64 (0,58-0,71)
Elukoht

Pohja-Eesti
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti

Rahvus
Eestlane
Muu rahvus

Kodakondsus
Eesti
Vene
Muu/méédratlemata

Emakeel
Eesti
Muu emakeel

Haridus
Korgharidus
Keskeriharidus
Keskharidus
Alus-, pohiharidus

Perekonnaseis
Abielus
Lahutatud
Lesk
Vallaline

Ravikindlustus
Jah
Ei

1

0,94 (0,85-1,05)
0,97 (0,87-1,08)
0,88 (0,77-1,00)
0,92 (0,85-0,99)

1
0,94 (0,87-1,01)

1
0,88 (0,74-1,04)
0,98 (0,86-1,12)

1
0,96 (0,90-1,04)

1

0,96 (0,89-1,03)
0,89 (0,82-0,98)
0,94 (0,82-1,07)

1
0,98 (0,89-1,07)
0,73 (0,59-0,89)
1,14 (1,07-1,22)

1
0,99 (0,86-1,14)

1
0,98 (0,89-1,09)
1,01 (0,91-1,12)
0,92 (0,81-1,05)
0,93 (0,86-1,00)

1

1,05 (0,97-1,13)
0,99 (0,90-1,08)
0,98 (0,86-1,12)

1
1,03 (0,95-1,13)
0,85 (0,69-1,05)
1,05 (0,98-1,12)

Statistiliselt olulised (p < 0,05) seosekordajad on toodud paksus kirjas.

*Kohandatud tunnustele: kodutesti pakkumisviis, vanuserithm, elukoht, haridus, perekonnaseis.
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5.5 Soeluuringul osalemise viisi eelistus tulevikus

Soeluuringul osalemise viisi eelistuse kiisimusele vastas kokku 3 114 kiisimustiku tagastajat.
71,9% kodutesti teinud ja kiisimustiku tagastanud naistest eelistavad ka tulevikus sdeluuringul
osaleda kodutesti tehes. Tervishoiuasutuses eelistab tulevikus HPV uuringut teha 3,5%
vastanutest ja 24,7%-1 naistest puudub sdeluuringul osalemisviisi kindel eelistus (vt tabel 5).

Soeluuringul osalemisviisi eelistuse osas leiti statistiliselt olulised seosed vanuseriihma,
rahvuse ja emakeelega. 60/65-aastastest naistest 78,4% eelistas kodutesti ja vaid 2,8% pdodrduda
uuringu tegemiseks tervishoiuasutusse. 30/35-aastastest naistest 67,4% eelistas kodutesti. Nii
Eesti rahvusest kui ka eesti emakeelega naised eelistasid vorreldes vene rahvuse ja emakeelega
naistega rohkem kodutesti. Vene ja muust rahvusest ja emakeelega naised eelistasid vorreldes
eestlaste ja eesti emakeelega naistega rohkem poOdrduda uuringul osalemiseks
tervishoiuasutusse.

Kodutesti pakkumisviis (opt-in, opt-out) ei mojutanud naiste sdeluuringul osalemise
viisi eelistust tulevikus. Statistiliselt olulisi seoseid ei leitud ka elukoha, kodakondsuse,

haridustaseme, perekonnaseisu ega ravikindlustusstaatusega.
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Tabel 5. Kodutesti teinute sdeluuringul osalemise viisi eelistus tulevikus kodutesti
pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste tunnuste jirgi HPV kodutestimise randomiseeritud

pilootuuringus, Eesti 2021

Vastajaid Eelistan  Eelistan Eelistus
kokku kodutesti kliinikus puudub
testimist
Tunnus n (veeru %) rea % rea % rea % p-viirtus
Kokku 3114 (100) 71,9 3,5 24,7
Kodutesti 0,083
pakkumisviis
Opt-out 2163 (69,5) 70,8 3,8 25,4
Opt-in 951 (30,5) 74,3 2,7 23,0
Vanuseriihm <0,001
30/35 786 (25,2) 67,4 4,3 28,2
40/45 811 (26,0) 67,7 3,8 28,5
50/55 659 (21,2) 73,8 2,9 23,3
60/65 858 (27,6) 78,4 2,8 18,8
Elukoht 0,688
Pohja-Eesti 1443 (46,3) 71,2 3,4 25,4
Ladne-Eesti 329 (10,6) 72,3 2,7 24,9
Kesk-Eesti 288 (9,3) 73,3 2,4 24,3
Kirde-Eesti 237 (7,6) 69,6 5,5 24,9
Louna-Eesti 817 (26,2) 72,9 3,8 23,4
Rahvus < 0,001
Eestlane 2401 (77,1) 73,6 3,0 23,4
Venelane 546 (17,5) 65,6 4,2 30,2
Muu 153 (4,9) 68,6 7,2 24,2
Kodakondsus 0,057
Eesti 3169 (89,4) 64,1 2,8 21,8
Vene 160 (4,5) 53,1 3,1 21,3
Muu/méératlemata 214 (6,0) 57,0 6,1 20,1
Emakeel < 0,001
Eesti 2327 (74,7) 73,6 2.9 23,5
Vene 663 (21,3) 65,3 4,7 30,0
Muu 71 (2,3) 74,6 8,5 16,9
Haridus 0,422
Korgharidus 1625 (45,9) 70,6 3,5 26,0
Keskeriharidus 946 (26,7) 71,9 5,0 23,9
Keskharidus 681 (19,2) 74,4 2,4 23,2
Alus-, pohiharidus 228 (6,4) 73,7 3,2 23,2
Perekonnaseis 0,121
Abielus 1414 (45,4) 72,1 2,8 25,2
Lahutatud 529 (17,0) 74,9 3,6 21,5
Lesk 137 (4,4) 75,2 4,4 20,4
Vallaline 1015(32,6) 694 4,1 26,5
Ravikindlustus 0,420
Ei 171 (5,5) 71,9 1,8 26,3
Jah 2943 (94,5) 71,8 3,6 24,6

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on paksus kirjas.
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5.6 Naiste ettepanekud soeluuringu ja kodutestimise paremaks

korraldamiseks

Vabas vormis kommentaare ja ettepanekuid kirjutas kiisimustiku tagastanutest 482 naist
(14,4%), kes andsid tagasisidet soeluuringu ja kodutestimise paremaks korraldamiseks.
Ettepanekuid ja tagasisidet andis 30—35-aastastest naistest 24,9%, 40—45-aastastest 27,0%, 50—
55-aastastest 23,4% ja 60—65-aastastest 24,7%. 33,0% ettepanekuid teinud naistest kuulus opt-
in riihma ja 67,0% naistest opt-out rithma. Tagasisidet andnud naistest 49,8% elas PGhja-Eestis,
25,9% Louna-Eestis, 10,0% Laane-Eestis, 5,6% Kirde-Eestis, 8,7% Kesk-Eestis. Vastanute
hulgas oli 58,5% korgharidusega, 24,0% keskeriharidusega, 12,4% keskharidusega ja 5,1%
alus-, pohiharidusega naisi. 78,0% vastajate emakeel oli eesti keel, 80,2% olid rahvuselt
eestlased ja 89,4% oli Eesti kodakondsusega.

Naiste sonul oli kodutest kiire, mugav ja aja osas paindlik. Kodutestimise positiivseteks
kiilgedeks peeti vOimalust teha testi ka maapiirkonnas ja véltida transpordi kasutamist (eriti
koroonaohu tottu). Osad naised, kes ei saanud arsti juurde aega, voi kellel ei olnud voimalik
arsti juurde minna, otsustasid kodutesti kasuks. Kodutest oli kdttesaadav ka naistele, kes pole
pikka aega sdeluuringul osalenud ja kes oleks muidu enda sonul soeluuringust vilja jaanud. 270
ettepanekute kiisimusele vastanud naist olid tdnulikud kodutestimise vdimaluse eest ja

véljendasid rahulolu kodutestimise korraldusega.

Uldised ja korralduslikud ettepanekud (n = 97):

e Soovitakse voimalust kodutesti teha alates sdeluuringuaasta algusest ja vdimaldada
proovivotukomplekt tagastada pikem ajaperioodi jooksul. Saata proovivotukomplekt
kdigile naistele postiga koju ja saata uuringus osalemiseks tdiendavaid
meeldetuletusi.

e Tipsustada aadressi enne proovivotukomplekti saatmist, kuna naine ei pruugi antud
aadressil elada ja siis teab testi enda postkasti oodata.

e Enne sdeluuringu kodutesti saatmist selgitada vélja, kas naine on eelnevalt juba
HPV-uuringu teinud mdne arstivisiidi kdigus voi soeluuringul osalemiseks juba aja
broneerinud, et valimisse ei satuks samad naised.

¢ Osade naiste hinnangul oli proovivétukomplektiga kaasas olnud juhend liiga pikk ja
pabereid liiga palju. Sooviti, et juhend oleks tdpsem, suuremas kirjas ja kdik samas
keeles info iihel lehel. Juhendi illustreerimiseks sooviti pilte/jooniseid/video linke.

Kiisimustik voiks olla ka elektrooniline.
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e Soovitakse suuremat teavitustoodd ja reklaami kodutestimise vdimaluse ja vajalikkuse
osas. Samuti infot selle kohta, kui palju erineb kodutesti tipsus tervishoiuasutuses
tehtud uuringust. Rohkem infot proovivotuvahendi ohutuse kohta.

e Valida parema disainiga proovivotuvahend. Proovivotuvahendi kasutamisel esines
naisel probleeme otsiku murdmisega. Soovitakse, et proovivotuvahendil oleks
ndidatud sisestussiigavus ja voimalusel saata mitu testi, juhuks kui {iks ebadnnestub.

e Soovitakse erinevaid alternatiive proovivotukomplekti tagastamiseks sh vdimalust
ise otse proov laborisse viia. Proovi tagastamise lihtsustamiseks maérgistada
iimbrikud juba eelnevalt ning vdimalusel anda kohe ka tagastuskood. Juhiti
tahelepanu, et hooajati vdivad pakiautomaadid olla iiletditunud.

e Sooviti infot, kui kiiresti uuringu tulemus tuleb. Vdimalusel lasta naisel valida, sobiv
teavitusmeetod ning teavitada ka negatiivsest tulemusest.

e Laiendada sdeluuringu sihtrithma ka noorematele ja vanematele naistele.

e Soovitakse infot kodutesti tegemise tiilipvigade kohta ja jagada rohkem infot, kuidas
saada aru, et test on korrektselt sooritatud.

e Rohkem julgustada naisi ise proovi votma.

e Kleepida proovivdotuvahendi pakendile silt: ,,saata tagasi kui pole kasutanud®, sest
inimesed ei pruugi infolehti lugeda.

¢ Infolehes paremini lahti kirjutada, et tegu HPV uuringuga mitte PAP-testiga.

e Soovitakse vOimalust lasta naistel sdeluuringuaasta alguses ise sdeluuringul
osalemisviis valida.

e Selgitada miks rasedana ei tohi teha — naine tegi igaks juhuks enne testimist ka
rasedustesti.

e Naised, kes eelistavad siiski tervishoiuasutuses uuringul osaleda, soovivad rohkem

soeluuringu aegu, seejuures ka todaja véliseid aegu.

Ettepanekute kiisimusele vastanud naistest 51 (10,6%) avaldas ebakindlust seoses kodutesti
korrektse tegemisega ja usaldusvairsusega. Sooviti infot, kuidas peaks aru saama, et proovi
vOtmine dnnestus. Raske oli proovi votmise ajal jilgida proovivotujuhendit ja tekkis kiisimusi,
kas kodutest on sama tdpne nagu tervishoiuasutuses tehtud uuring. Ebakindlust tekitasid ka
proovivotuvahendiga seotud probleemid (oli raske otsikut &dra murda, kardeti
proovivotuvahendi murdumist). Puudus kindlus, et proovivdtuvahendil olev triipkood vastab
oigele inimesele. Tunti muret, kuidas temperatuur mdjutab kodutesti tdpsust (nt
proovivotukomplekti saatmine pakiautomaadiga, kui on -20 kraadi). Ei oldud kindel, kas testi
vOib teha kui on paigaldatud spiraal.
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6. Arutelu

Magistritods hinnati HPV kodutesti kasutajakogemust ja naiste hoiakuid kodutestimise suhtes
2021. aastal tehtud pilootuuringu andmetel. Hinnati kodutesti kasutajakogemuse, positiivsete
kiilgede hinnangute ja sdeluuringul osalemisviisi eelistuse seoseid kodutesti pakkumisviisi ja
sotsiaaldemograafiliste teguritega.

Uuringu tulemused néitasid, et kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt
viga korged, iile 90% kdikide vdidete ja kodutesti pakkumisviisi ning sotsiaaldemograafiliste
alarithmade 10ikes. 30- ja 35-aastastased hindasid kodutesti tegemist sagedamini kergemaks,
kuid tundsid end kodutestimisel ebakindlamalt. Kdige kindlamalt tundsid end kodutesti tehes
korgharidusega naised. Kodutesti kasutajakogemuse hinnangud oli kdrgemad abielus ja
vallaliste ning kdige madalamad lesestunud naiste hulgas. Mida vanemad naised, seda
sagedamini hinnati kodutestimise juures positiivseks, et seda saab ise teha ja puudub vajadus
poorduda arsti vastuvotule. Et kodutesti saab teha endale sobival ajal ja kohas, pidasid
sagedamini positiivseks nooremad naised. 60- ja 65-aastased ning eesti rahvusest ja eesti
emakeelega naised hindasid kodige sagedamini kodutesti mugavamaks kui kliinikus testi
tegemist ja nende hulgas oli kodutesti eelistajate osakaal kdrgeim. 71,9% kodutesti teinutest
eelistavad tulevikus sdeluuringul osaleda kodutesti tehes, kuid valmisolek kodutesti kasutada
oli valdaval enamusel vastanutest (>95%). Kodutesti pakkumisviis (opt-in, opt-out) ei
mojutanud kasutajakogemust, naiste hinnanguid kodutestimise positiivsetele kiilgedele ega
soeluuringul osalemisviisi eelistust.

To66 tugevused. Too tugevuseks on suur valim ja kiisimustikule vastamise kdrge mair.
Uuringu tulemusi saab iildistada emakakaelavdhi sdeluuringus kodutesti teinute sihtriihmale
Eestis. Magistritod andmestik périneb randomiseeritud sekkumisuuringust, kust tegemist oli
juhuvalimiga sdeluuringu sihtrithmast ja uuringu rithmadesse valimine toimus randomiseeritult,
mis vihendab segavate tegurite moju. Antud uuringus pakuti sekkumisrithma naistele kodutesti
lisavdimalusena tavapérase tervishoiuasutuses soeluuringu tegemise korval, seega nendel
naistel oli voimalus valida endale sobivam sdeluuringul osalemise viis. Magistritdds kasutati
erinevatest registritest parinevaid korge kvaliteediga andmeid, seejuures puuduvaid andmeid
oli vihe.

To66 piirangud. Magistritod analiiiis toimus ldbildikelise kavandi alusel, mistottu
voivad teatud seosed ajas muutuda. T66 tulemused ei ole tildistatavad kogu emakakaelavéhi
soeluuringu sihtrithmale. Lisaks tuleb tulemuste tdlgendamisel arvestada, et uuringus osalejad
olid valinud sdeluuringul osalemisviisiks kodutesti ja samal ajal neil ei olnud vdimalik valida

opt-in ja opt-out pakkumisviisi vahel. Soeluuringul osalemise viisi eelistust kiisiti ainult
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kodutesti teinud naistelt. Mdonedes alariihmades oli naiste arv viike. Lisaks puudus info naiste
varasema soeluuringul osalemise, tervise- ja reproduktiivkiitumise kohta.

Kasutajakogemuse eri aspektide seosed kodutesti pakkumisviisi ja
sotsiaaldemograafiliste teguritega. Kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt viga kdrged
koikide kasutajakogemuse véidete ja eri sotsiaaldemograafiliste tegurite alariihmade 16ikes. Ka
varasemad uuringud on ndidanud, et kodutestimine on naistele véga hésti vastuvoetav (44, 57,
61, 67). Magistritoo tulemused kinnitasid ka varem Eestis leitut, et kodutest on naiste poolt
histi vastu voetud ja kodutesti pakkumisviis ei mojutanud kodutesti kasutajakogemust (67).

Kodutesti postiga rahvastikuregistri jargsele kontaktaadressile (opt-out) saanute osakaal
valimis oli kiill méarkimisvaarselt suurem kui kodutesti veebist tellinute hulk, kuid kiisimustiku
tagastajate osakaal oli opt-in meetodil kodutesti saanud naiste hulgas olulisel mééral suurem.
Siin on selgitavaks asjaoluks, et opt-in meetodil kodutesti pakkumise puhul peab naine asutuma
tdiendavaid samme, et komplekt omale saada, mis vdib olla seotud teadlikuma ja 1dbimoelduma
osalusotsusega.

Kuigi ildiselt olid kodutestimise kasutajakogemuse hinnangud viga korged, siis
ebakindlust konetavate véidete puhul oli ndustujaid monevdrra vihem. Kodutestimisega
kaasnevat teatavat ebakindlust on raporteeritud ka teistes uuringutes (15, 38, 43, 57). Proovi
vottes tundsid end ebakindlamalt noored (30- ja 35-aastased) naised, mis vdis olla tingitud
varasema sOeluuringul osalemise kogemuse puudumisest. Noored naised tundsid vanemate
naistega vorreldes ka sagedamini proovi vottes valulikkust, hirmu ja drevust ning nad pidasid
vihem tdendolisemalt kodutesti mugavamaks kui tervishoiuasutuses uuringu tegemist.
Nooremate naiste kodutestimisega seonduvat ebakindlust on ka varem tédhendatud (38, 57) ja
on leitud, et naised, kes pole varem sdeluuringul osalenud on vihem enesekindlad, et nad said
proovivotujuhendist tépselt aru ja sooritasid kodutesti korrektselt (57). 2022. aastal avaldatud
Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu andmetel on noorematel naistel vanematega vorreldes
oluliselt rohkem ka drevushéireid (72), mistdttu vdivad noored naised olla iildiselt oma tervise
suhtes drevamad.

Vene ja muust rahvusest ning vene ja muu emakeelega naised hindasid kodutesti
sagedamini vdhem mugavaks kui tervishoiuasutuses uuringul osalemist. Ka Soomes tehtud
uuringus tdhendati, et muu emakeelega naistel oli kodutestimisega seonduvat ebakindlust
rohkem ja nad eelistasid kodutestile sagedamini tervishoiuasutuses sdoeluuringul osalemist (38).
Vene rahvusest ja vene emakeelega naised tundsid eesti rahvusest ja emakeelega naistega
vorreldes proovi vottes sagedamini piinlikust, hébi, drevust ja hirmu. See leid voib viidata

kultuuriliste eripdaradega seotud pdhjustele.
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T6o tulemused niitasid, et korgharidusega naised tundsid end madalamate
haridustasemetega naistega vorreldes proovi vottes kindlamalt, mis vdib olla tingitud nende
oskusest juhendmaterjale paremini mdista voi olla seotud ka kdrgema terviseteadlikkusega. Ka
eelnevalt leiti seos kodutestimise osalusmaéira ja haridustaseme vahel. Soomes tehtud uuringus
tadhendati, et kodutestimise osalusmiir suurenes koos haridustaseme tdusuga (55), millest voib
jéareldada, et korgema haridustasemega naised peavad sdeluuringut ka suurema tdendosusega
enda jaoks vajalikuks. Seda kinnitavad ka varasemad uuringud (16, 45). Leiti, et naiste
teadlikkus HPV ja emakakaelavédhi vahelisest seosest on madal (43, 44), ja naiste suurem
teadlikkus uuritavast haigusest, sdeluuringuprotsessist ja kodutesti usaldusviirsusest on
olulised mojurid soeluuringul osalemiseks ja ebakindluse vdhendamiseks. Kuigi uute ja
innovaatiliste lahendustega kaasneb ka teatav ebakindlus, on oluline jérjepidev selgitustdo nii
naiste teadlikkuse tostmisel kodutestimisega seotud ebakindluse vihendamiseks kui kodutesti
usaldusvédrsuse suurendamiseks.

Kéesolevas magistritods ilmnesid olulised seosed kodutesti kasutajakogemuse ja
perekonnaseisu vahel, kus kdigi kasutajakogemuse viidetega ndustujate osakaal ehk iildine
hinnang kodutesti kasutajakogemusele oli kdorgem eeskétt abielus ja vallalistel naistel ning
madalaim lesestunud naistel. Selle tulemuse iildistamisesse tuleks aga suhtuda ettevaatlikult,
kuna antud uuringus oli leskede puhul tegemist viikese alarithmaga Siiski on ka varem leitud,
et lesestunud naistel esineb rohkem ebakindlust ja raskusi proovivotujuhendi jalgimisel (57).

Kodutesti kasutajakogemuse véitega, et proovivotujuhend oli selge ja proovivotu-
vahendit oli lihtne kasutada ndustujate protsent oli valdavalt iile 98%. Ka varem Eestis tehtud
uuringus leiti, et 99,4% kodutesti teinud naistest hindas proovivotujuhendit selgeks ja 98,5%
hindas proovivotuvahendi kasutamist lihtsaks (67). Kuigi Eesti rahvusest ja eesti emakeelega
naiste jaoks oli proovivott monevorra kergem kui vene ja muust rahvusest ja emakeelega
naistele, siis samas proovivotujuhendit peeti selgeks ja arusaadavaks ning proovivotuvahendi
kasutamist lihtsaks sdltumata rahvusest ja emakeelest. See nditab, et juhendmaterjalid olid
piisavalt lihtsad ja selged ning proovivotuvahend kasutajasdbralik.

Naiste hinnangud kodutestimise positiivsetele kiilgedele seoses kodutesti
pakkumisviisi ja sotsiaaldemograafiliste teguritega. Magistritdo tulemused kinnitasid Eestis
varem leitut, et kodutestimise puhul peetakse kdige olulisemaks, et kodutesti saab teha endale
sobival ajal ja kohas ning puudub vajadus pdorduda arsti vastuvotule (67). Kodutesti ise
tegemise vOimalust ja arsti vastuvotule podrdumise vajaduse puudumist peavad rohkem
oluliseks vanemad 60- ja 65-aastased naised. Ka varem leiti, et vanematele naistele valmistab
probleeme, et soeluuringuks vajalik tervishoiuasutus asub liiga kaugel (46), mistottu vanema

vanuseriihma naistele teeb kodutestimise vdimaluse pakkumine sdeluuringu paremini
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kittesaadavamaks. Kesk-Eestis elavad naised hindasid vorreldes Pohja-Eestis elavate naistega
kodutesti ise tegemise voimalust vihem oluliseks. Leid oli mdnevorra iillatav, kuna eeldatavasti
on Pdhja-Eestis tervishoiuteenused (sh sdeluuringuteenus) kittesaadavamad kui Kesk-Eestis.
Voimalik, et Kesk-Eestis elavad naised, kes elavad arstiabist kaugemal, peavad tervist
puudutavates kiisimustes arsti vastuvotule pOodrdumist oluliseks. Muust rahvusest, muu
emakeelega naised pidasid kodutestimise puhul eesti rahvusest, Eesti kodakondsuse ja eesti
emakeelega naistest olulisemaks, et kodutesti saab ise teha ja puudub vajadus poorduda arsti
vastuvotule. Nooremad naised pidasid sagedamini positiivsemaks, et kodutesti saab teha endale
sobival ajal ja kohas. See voib olla tingitud noorte naiste kiiremast elutempost ja soovist oma
aega ja tegevusi paindlikumalt planeerida.

Naiste soeluuringul osalemise viisi eelistus tulevikus seoses kodutesti pakkumisviisi
ja sotsiaaldemograafiliste teguritega. Kodutesti pakkumisviis (opt-in, opt-out) ei mdjutanud
naiste sdoeluuringul osalemisviisi eelistust tulevikus. 71,9% eelistavad ka tulevikus sdeluuringul
osaleda kodutesti tehes. 3,5% vastanud naistest eelistab tulevikus sdeluuringul osalemiseks
poorduda tervishoiuasutusse ja 24,7% naistest puudub soeluuringul osalemisviisi eelistus.
Seega valdaval enamusel >95%-1 naistest on valmidus osaleda sdeluuringul kodutesti tehes. Ka
eelnevalt on leitud, et suur osa naistest eelistab tulevikus sdeluuringul osaleda kodutesti tehes
(15, 38, 43, 44, 55, 57, 61, 67). Magistritoo tulemused néitasid, et kodutesti eelistavad enim
vanima vanusegrupi naised. Ka Rootsis leiti, et 58,9% vanematest naistest eelistab kodutesti
(44). Nooremad naised, kes ka tundsid end proovi vottes sagedamini ebakindlalt, eelistasid
vorreldes teiste vanuseriihmadega enim podrduda uuringul osalemiseks tervishoiuasutusse.
Eesti rahvusest ja emakeelega naised eelistavad tulevikus vene rahvusest ja emakeelega naistest
enim soeluuringul osalemiseks kodutesti ja vene rahvusest ja emakeelega naiste hulgas on
rohkem neid, kes eelistavad poorduda tervishoiuasutusse. Ka Soomes tehtud uuringus kogesid
muu kui soome voi rootsi emakeelega naised kodutesti tegemisel rohkem ebakindlust, hirmu ja
arevust (38), mis voib olla pohjus, miks muust rahvusest ja muu emakeelega naised eelistavad
soeluuringul osalemiseks pdorduda tervishoiuasutusse. Antud uuringus ei leitud seoseid
soeluuringul osalemisviisi eelistuse ja kodutesti pakkumisviisi, elukoha, kodakondsuse,
haridustaseme, perekonnaseisu ega ravikindlustusstaatusega.

Kokkuvdte. Too tulemused nditasid, et naiste hinnangud kodutesti kasutajakogemusele
olid véga kdrged. Siiski ebakindlust kdnetavate véidete korral ilmnesid mdnevdrra madalamad
kasutajakogemuse hinnangud, mis viitab kodutestimisega seotud teatavatele kohklustele ja seda
enim nooremate ning vene ja muust rahvusest naiste hulgas. Ebakindluse vdhendamiseks on

oluline teha sdeluuringu ja kodutestimise alast teavitustdod.
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60- ja 65-aastased naised hindasid kodutestimise juures positiivseks voimalust kodutest
ise teha ja arsti vastuvdtule poordumise vajaduse puudumist. Nooremad naised hindasid
positiivseks, et kodutesti saab teha endale sobival ajal ja kohas, mis voimaldab neil paremini
enda aega planeerida.

Kodutestijad eelistavad ka tulevikus sdeluuringul osaleda valdavalt kodutesti tehes.
Valmidus kodutesti teha on >95%-1 vastanutest. Kodutesti eelistasid enim 60- ja 65-aastased
naised, mis néitab, et kodutest on oluline alternatiiv sdeluuringul osalemiseks eriti vanemates
vanuseriihmades. Kodutesti pakkumisviis ei mojutanud kodutesti kasutajakogemust, naiste
hoiakuid kodutestimise suhtes ega soeluuringul osalemise viisi eelistust tulevikus.

Magistritod  tulemused on oluliseks sisendiks kodutesti kasutajakogemuse

parandamiseks edaspidi ja emakakaelavdhi sdeluuringu paremaks korraldamiseks.
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7. Jareldused

Magistritoo tulemustel pdhinevad jareldused:

1.

3.

Kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt viga korged, mis niitab selle
soeluuringul osalemisviisi korget aktsepteeritavust.

Noored naised hindasid kodutesti proovivottu kergemaks kui vanemad naised, kuid
kogesid sagedamini ebakindlust, valu, hirmu ja drevust.

Vene rahvusest ja vene emakeelega naised pidasid kodutesti proovivottu raskemaks kui
eestlased ja eesti emakeelega naised ning tundsid proovi vottes sagedamini piinlikkust,
hébi, hirmu ja drevust.

60- ja 65-aastased naised hindasid sagedamini positiivseks, et kodutesti saab ise teha ja
puudub vajadus poorduda arsti vastuvotule. 30- ja 35-aastased naised hindasid
sagedamini positiivseks, et kodutesti saab teha endale sobival ajal ja kohas.

Valdav enamus kodutesti teinud naistest oli valmis kodutesti kasutama ka edaspidi, kuid

soeluuringul osalemisviisina eelistasid kodutesti enim eestlased ja 60- ja 65-aastased.

6. Kodutesti pakkumisviis (opt-in, opt-out) ei mdjutanud kodutesti kasutajakogemust,

naiste hinnanguid kodutestimise positiivsetele kiilgedele ega naiste sdeluuringul

osalemise viisi eelistust tulevikus.

Magistritod tulemused néitasid iildist kdrget hinnangut kodutesti kasutajakogemusele. Siiski

ilmnesid teatavad erinevused sotsiaaldemograafiliste rithmade vahel, mida on oluline arvestada

kodutesti teenuse disainimisel ja pakkumisel tulevikus. Ettepanekud edaspidiseks:

- Kodutestimise voimalus peab edaspidi olema kittesaadav kogu emakakaelavihi
soeluuringu sihtriihmale.

- Jargnevatel aastatel analiilisida kodutesti kasutajakogemust sdeluuringu kéigus
reaalelu andmetel kogu emakakaelavéhi sdeluuringu sihtrithmas.

- Siisteemselt koguda naiste ettepanekuid ja arendada teenust vastavalt tagasisidele.

- Oluline on jarjepidev laiapindne teavitustoo, et suurendada naiste usaldust kodutesti
vastu.

- Juhendmaterjalide véiljatootamisel arvestada erinevate vanuserithmade ja eri
emakeele ja kultuuritaustaga inimestega.

- Tootada vélja eraldi sekkumised ja juhendmaterjalid haavatavatele rithmadele.

- Jatkata kodutesti teinud naiste teavitamist personaalselt nii positiivse kui negatiivse
tulemuse korral.

- Oluline on iildise sdeluuringu alase teadlikkuse jarjepidev tdstmine.
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HPYV self-sampling user experience and women’s attitudes towards self-sampling in pilot
study 2021

Kairi PGldmaa
Summary

Cervical cancer is one of the most common cancers and causes of cancer-related deaths in
women across the globe. WHO has defined cervical cancer as a global health problem and set
the goal to eliminate it. Cervical cancer is a preventable disease and it is treatble if detected
early. HPV based cervical cancer screening helps to detect infection with high-risk oncogenic
HPV type, which is the primary cause of precancerous and cancerous cervical lesions. WHO
has set a goal to reach 70% cervical cancer screening coverage and recommends HPV self-
sampling as an additional screening method to increase screening coverage. HPV self-sampling
helps to overcome cervical cancer screening barriers such as fear of testing or receiving the
results, lack of knowledge about screened disease or screening procedure, the opening times
and the location of the clinic. Self-sampling is generally a highly accepted screening method.
The data on self-sampling user experience and woman's attitudes towards self-sampling is
important feedback to improve self-sampling organization.

The main aim of this master’s thesis was to assess HPV self-sampling user experience
and women’s attitudes towards self-sampling in Estonia. The objectives of this study were 1)
to assess association with HPV self-sampling user experience by self-sampling offering method
(opt-in, opt-out) and sociodemographic factors, 2) to examine association with women’s
evaluation of the positive aspects of HPV self-sampling by self-sampling offering method (opt-
in, opt-out) and sociodemographic factors, 3) to find out association with screening method
preferences in the future by self-sampling offering method (opt-in, opt-out) and
sociodemographic factors.

This study was based on data from HPV self-sampling pilot study, designed as a
randomized intervention study and conducted from August 2021 to February 2022 by the
National Institute for Health Development, Cancer Screening Registry, Estonian Health
Insurance Fund and healthcare institutions. The study sample included all 3,543 women with a
positive or negative HPV self-sampling test result, of whom 2,538 women received self-
sampling kit and questionnaire by regular mail (opt-out group) and 1,005 women by ordering
the self-sampling kit online (opt-in group). The analysis of this master's thesis was based on a
cross-sectional design. Women who performed HPV self-sampling and filled out the user

experience assessment questionnaire (n=3,346) were included in the analysis.
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Sociodemographic characteristics (ethnicity, citizenship, native language, education, marital
status) were obtained from the Population Register. Age, place of residence and health
insurance status was obtained from Cancer Screening Registry.

The main outcomes were self-sampling user experience, women’s attitudes towards
self-sampling and women’s preferred screening method in the future. Differences between
groups were explored using chi-square test. Poisson regressioon with a robust error varience
was used to assess the positive aspects of HPV self-sampling in relation to self-sampling
offering strategy (opt-in vs opt-out) and sociademographic factors. Crude and adjusted
prevalence ratios (PR) were calculated with 95% confidence intervals (CI). Variables included
in multivariate analysis were those of a priori interest such as self-sampling offering method,
age-group and place of residence, and those showing statistical significance level ( p <0.05) in
univariate analysis, except citizenship and native language.

HPV self-sampling acceptance was very high and women’s attitudes towards self-
sampling were generally positive. HPV self-sampling offering method (opt-in, opt-out) was not
statistically significantly associated with agreement with any user experience statement.
Younger women assessed self-sampling to be easier than older women. Older women felt more
confident than younger women during self-sampling. Less women agreed with statements that
referred to uncertainty. Over 98% of women agreed that self-sampling guide was clear,
understandable and it was easy to use self-sample device. Place of residence and health
insurance status were not significantly associated with any HPV self-sample user experience
statements.

For 66.5% of women, the positive aspects of self-sampling included the possibility that
it is possible to take the sample by herself and there is no need to go to doctors appointment.
This statement was marked more often by older women. For 54.7% of women, the positive
aspects of self-sampling included the possibility to performed the sampling at a suitable time
and place. Time-planning was more frequently mentioned by younger women.

Neither HPV self-sampling offering strategy (opt-in, opt-out) or sociodemographic
factors were significantly associated with preferred cervical cancer screening method in the
future. Overall, 71.9% of women preferred self-sampling, 24.7% of women did not have a
screening method preference and 3.5% preferred to do the test in the clinic. More women in
age group 60/65 years preferred self-sampling than younger women.

In conclusion, HPV self-sampling was well accepted and the majority of women was
ready to use self-sampling cervical cancer screening in the future. To reduce women’s
uncertainty, it is important to increase knowledge and awareness about self-sampling

procedure, reliability and accuracy.

57



Tanuavaldus

Soovin tdnada:

magistritdo juhendajaid Reeli Hallikut, Piret Veerust ja Kaire Innost igakiilgse abi ja
toetuse eest magistritdo kirjutamisel;

Tervise Arengu Instituuti randomiseeritud pilootuuringu korraldamise ja ldbiviimise
eest ning Eesti Teadusagentuuri uuringu rahastamise eest;

uuringus osalenud naisi uuringu dnnestumisse panustamise eest;

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi todtajaid ja dppejdude
vaartuslike teadmiste ja meeldiva dpikeskkonna loomise eest;

rahvatervishoiu magistrioppe kursusekaaslaseid toetuse ja abi eest magistridppe

protsessis.

58



Curriculum vitae

Ees- ja perekonnanimi: Kairi Poldmaa

Stinniaeg ja -koht:
Kodakondsus:
E-post:

Haridus:

2021-...

2014-2017
2009-2012
1997-2009

Keelteoskus:

eesti keel
inglise keel
vene keel

Tookogemus:

2014—...
2018-2019
2017-2018

Kuupéev: 26.05.2024

10.08.1990, Kuressaare
Eesti

kairipoldmaa@gmail.com

Tartu Ulikool, magistridpe (rahvatervishoid)
Tartu Tervishoiu Korgkool, fiisioteraapia, rakenduskorgharidus
Tallinna Ulikool, kehakultuur, terviseedendus, bakalaureusekraad

Kuressaare Giimnaasium, keskharidus

emakeel
B2
Al

OU Kairi Tervisetuba, juhatuse liige, fiisioterapeut, liimfiterapeut
MTU Keila RK, fiisioterapeut

Tallinna Lastehaigla, fiisioterapeut, neuroloogia ja taastusravi osakond,
fiisioterapeut

59



Lisad

Lisa 1. Eestis 2021. aastal tehtud HPV kodutestimise randomiseeritud pilootuuringu

proovivotukomplektiga kaasas olnud kiisimustik

Tervise .
Eesti
Arengu ‘a' R
Instituut Haigekassa

Hea uuringus osaleja! Palume Teil vastata allolevatele kiisimustele. Sobivale vastusevariandile tdmmake ring Umber véi
kirjutage vastus selleks etteantud reale.

1. Millise viisi Te 2021. aastal sdel- a) Teen kodutesti
uuringus osalemiseks valisite? b) Lahen Kliinikusse sdeluuringule
c) Olen juba séeluuringul kainud
d) Ei pea vajalikuks séeluuringul osaleda (palun tapsustage, MIkS) ...

e) Muu (palun tépsustage)

2. Mida teete Teile saadetud kodu- a) Teen testi ja saadan proovi analUUsimisele (jatkake kiisimusega 4)
testi proovivétuvahendiga? b) Tagastan avamata pakendi

3. Kui Te otsustasite kodutesti mitte a) Eelistan Kliinikus testimist
teha, siis mis pohjusel? b) Ei pidanud vajalikuks

c) Hirm/ebakindlus proovi ise vétta
d) Muu (palun tépsustage)

JARGNEVATELE KUSIMUSTELE PALUME VASTATA AINULT JUHUL, KUI TEGITE KODUTESTI

4. Palun markige kodutesti 2021
tegemise kuupaev

5. Kuidas soovite teavitust, kui Teie Telefoni teel (mdrkige tel nr)
kodutesti tulemus on positiivne? ) . .
KrUpteeritud e-kirjaga (mdrkige e-posti aadress)

Postiga (mdrkige postiaadress)

6. Mis on Teie jaoks kodutestimise a) Saab ise teha ja ei pea arsti vastuvotule minema
juures koige positiivsem? b) Véimalik teha sobival ajal ja kohas
c) Privaatsus
d) Mugavus

e) Muu (palun tdpsustage)

7. Palun hinnake oma kodutestimise kogemust

Proovivétmise juhend oli selge/arusaadav Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda
Proovivotuvahendit oli lihtne kasutada Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda
Proovi vétmine oli kerge Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda
Ma tundsin end proovi vottes kindlalt Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda
Proovi vétmine ei olnud valus Noustun Ei ndustu Ei oska Gelda
Ma ei tundnud proovi véttes piinlikkust/habi Noustun Ei ndustu Ei oska delda
Ma ei tundnud proovi véttes hirmu/arevust Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda
Kodutestimine on mugavam kui kliinikus testimine Noustun Ei ndustu Ei oska 6elda

Tulevikus eelistan emakakaelavahi sdeluuringu meetodina  a) Kodutestimist b) Kliinikus testi tegemist c) Eelistus puudub

Teie ettepanekud kodutesti ja sdeluuringu paremaks korraldamiseks

SUUR TANU VASTAMAST! TEIE VASTUSED ON ABIKS NAISTE TERVISE KAITSMISEKS EESTIS!
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Lisa 2. Kodutesti kasutajakogemust hindavate viidetega nodustujad sotsiaaldemograafiliste tegurite loikes HPV kodutestimise

randomiseeritud pilootuuringus, Eesti 2021

Proovivotu Proovivotu-  Proovi Ma tundsin  Proovi Ma ei Ma ei Kodutestimine on
juhend oli vahendit oli vOotmine oli end proovi votmine ei tundnud tundnud mugavam kui
selge/ lihtne kerge vottes olnud proovi vottes  proovi vottes  kliinikus testimine
arusaadav kasutada kindlalt valus piinlikkust/ hirmu/
hébi arevust
Tunnus (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida)
Kokku n 3259 (97.4) 3196 (95,5) 3136 2762 (82,5) 3118 3148 (94,1) 2 886 (86,3) 2 739 (81,9)
(% kiisimustiku ©3,7) ©3,2)
tagastajatest)
Kodutesti p=0,211 p=0,566 p=0,948 p=10,861 p=0,509 p=0473 p=20,780 p=0,182
pakkumisviis
Opt-out 99,2 98,9 96,8 85,9 96,8 97,8 89,7 85,2
Opt-in 99,6 98,9 96,8 86,0 96,4 98,3 90,3 87,6
Vanuseriihm p=0,186 p=0,253 p =0,026 p<0,001 p=10,044 p=10,287 p=10,003 p=0,015
30/35 99,6 99,0 97,3 84,2 95,3 96,6 87.0 82,3
40/45 99,3 99,0 97,4 88,1 97,5 98,1 91,2 85,2
50/55 99,7 99,3 97,1 86,5 97,9 98,1 92,1 88,3
60/65 98,8 98,2 95,8 85,1 96,4 98,3 89,6 87,9
Elukoht p=0,772 p=0,372 p=0,756 p=0,234 p=10,481 p=0,293 p=20,570 p=0,514
PGhja-Eesti 99,1 98,7 96,7 85,4 96,7 97,7 89,7 84,9
Laéne-Eesti 99,4 98,8 96,8 88,3 97,1 99,1 92,2 89,2
Kesk-Eesti 100,0 100,0 98,0 87,8 98,3 98,6 91,5 87,9
Kirde-Eesti 99,6 98,4 96,1 86,9 97,2 96,0 90,1 83,7
Lduna-Eesti 99,4 98,9 97,0 85,0 96,0 97,7 88,7 86,3
Rahvus p=0,172 p=0,254 p<0,001 p=10,031 p=0,789 p =0,004 p=10,008 p<0,001
Eestlane 99,6 99,0 97,5 86,2 96,9 98,2 90,8 87,5
Venelane 98,6 98,6 95,7 86,0 96,5 96,5 87,6 80,8
Muu 99,4 99,4 92,4 83,0 95,3 95,9 85,7 78,8
Teadmata 92,9 85,7 85,7 78,6 92,9 100,0 85,7 85,7
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Lisa 2. jitk.

Proovivotu  Proovivotu-  Proovi Ma tundsin  Proovi Ma ei Ma ei Kodutestimine on
juhend oli vahendit oli vOotmine oli end proovi votmine ei tundnud tundnud mugavam kui
selge/ lihtne kerge vottes olnud proovi vottes  proovi vottes  kliinikus testimine
arusaadav kasutada kindlalt valus piinlikkust/ hirmu/
habi arevust
Tunnus (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida) (% rida)
Kodakondsus p=0,577 p=0,729 p=10,008 p<0,001 p=10,581 p=0,023 p=10,003 p=0,058
Eesti 99,4 98,8 90,1 86,0 96,7 98,0 90,3 86,3
Vene 99,3 100,0 97,1 92,0 98,6 97,8 90,6 85,9
Muu/maéédratlemata 98,5 98,4 92,6 79,8 95,2 94,7 82,4 79,1
Emakeel p=0,193 p=20,799 p =0,006 p =0,006 p=10,368 p=0,012 p=0,015 p<0,001
Eesti 99,5 98,9 97,4 86,2 96,9 98,3 90,7 87,7
Vene 98,8 98,9 95,3 86,1 96,4 96,4 87,6 80,3
Muu 98,7 100,0 92,1 79,2 93,3 94,7 81,1 79,2
Teadmata 100,0 94,6 96,4 80,0 98,1 98,2 94,4 88,9
Haridus p=0,237 p=0,224 p=10,856 p =0,046 p=10,290 p=0,220 p=10,267 p=0,612
Korgharidus 99,3 98,7 97,0 94,7 96,0 98,1 90,2 85,7
Keskeriharidus 99,7 99,2 97,0 87,0 97,2 98,4 90,7 84,9
Keskharidus 98,9 98,7 96,3 86,7 97,1 96,7 88,7 87,1
Alus-, pohiharidus 99,5 100,0 97,0 91,5 98,0 97,0 89,0 86,7
Teadmata 100,0 94,9 94,9 74,6 100,0 96,7 84,8 91,4
Perekonnaseis p =0,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=10,001 p<0,001 p<0,001
Abielus 92,3 90,6 88,4 78,5 88,7 89,0 80,7 78,0
Lahutatud 89,8 88,4 87,4 78,2 86,1 86,6 81,8 76,8
Lesk 86,4 80,7 82,4 71,0 80,7 81,8 75,0 73,9
Vallaline 93,5 92,2 90,2 78,2 89,0 90,9 83,5 77,2
Teadmata 95,0 90,0 90,0 75,0 95,0 90,0 75,0 75,0
Ravikindlustus p=0915 p=0,663 p=0,986 p=0,755 p=0,788 p=10,672 p=0,701 p=0,375
Ei 91,6 89,5 87,9 75,3 87,4 88,4 80,0 73,7
Jah 92,0 90,3 88,6 78,1 88,0 88,9 81,5 71,5

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on paksus kirja.
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