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KOKKUVOTE

Andra-Maria Bokmane ja Emma Kuusela (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool,
Meditsiinitehnilise hariduse keskus, farmatseudi dppekava. Digitaalse terviseinfo kasutamine
ja selle mdju iseravimise otsustele. Loputdos on 49 lehekiilge, 80 kirjandusallikat, 9 joonist, 1

tabel, 1 lisa.

Digitaalne terviseinfo mdjutab inimeste terviseotsuseid ja iseravimise kditumist, kuid internetist

saadud teavet kasutatakse pigem tervishoiutdotajate noustamist toetava mitte asendava allikana.

Loputdd eesmérk oli selgitada digitaalse terviseinfo rolli iseravimise otsuste kujunemisel ning
hinnata tervishoiutootajate tdhtsust veebipdhise terviseinfo tdlgendamisel ja ndustamisel.
Loputdd oli empiiriline uurimistdd, mille jaoks loodi ankeetkiisimustik Microsoft Forms

keskkonnas.

Loputdos selgus, et digitaalne terviseinfo méngib olulist rolli inimeste tervisekditumises ja
iseravimise otsuste kujunemisel. Internetti kasutatakse eelkdige slimptomite, haiguste ja
ravivoimaluste kohta teabe otsimiseks ning tervisealaste otsuste tegemiseks. Kdige sagedamini
kasutatakse terviseinfo leidmiseks iildotstarbelisi otsingumootoreid, terviseportaale ning
tehisintellektil pdhinevaid lahendusi. Enamik inimesi hindab enne terviseinfo kasutamist allika
usaldusvairsust, pidades oluliseks allika autori ja viidete tdepdrasust. Samuti selgus, et
tervishoiutdotajatel, eriti apteekritel, on oluline roll digitaalse terviseinfo tdlgendamisel ja
vastutustundliku iseravimise toetamisel. Kuigi digitaalne terviseinfo suurendab inimeste
teadlikkust ja toetab iseseisvate terviseotsuste tegemist, ei asenda see tervishoiutddtajate

professionaalset ndustamist.

Votmesonad: digitaalne terviseinfo, iseravimine, tervisekirjaoskus, usaldusvéérsus,

tervishoiutootajad.



SUMMARY

Andra-Maria Bokmane and Emma Kuusela (2026). Tallinn Health University of Applied
Sciences; Medical Technology Education Center, the curriculum of an assistent pharmacist.
The use of digital health information and its impact on self-medication decisions. Bachelor

thesis has 49 pages, 80 references, 9 figures, 1 table, 1 appendix.

Digital health information influences people’s health-related decisions and self-medication
behaviour. However, information obtained from the internet is used as a source of support rather

than a substitute for advice from healthcare professional.

The aim of this thesis was to examine the role of digital health information in the formation of
self-medication decisions and to assess the importance of healthcare professionals in the
interpretation of web-based health information and patient counselling. This thesis was an
empirical research study, for which a questionnaire was created using Microsoft Forms

platform.

The result of the thesis revealed that digital health information plays an important role in
people’s health behaviour and the formation of self-medication decisions. The internet is
primarily used to search for information about symptoms, diseases, treatment options and to
support health-related decision-making. General-purpose search engines, health portals and
artificial intelligence-based solutions are the most commonly used platforms for obtaining
health information. Most respondents evaluate the reliability of information sources before
using health information, considering the credibility of the author and references to be
important. The study also found that healthcare professionals, especially pharmacists play a
significant role in interpeting digital health information and supporting responsible self-
medicaton. Although digital health information increases people’s awareness and supports
independent health-related dicision-making, it does not replace professional counselling

provided by healthcare professionals.

Keywords: digital health information, self-medication, health literacy, reliability, healthcare

professionals.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib iseravimist, kui ravimite kasutamist inimese enda
poolt diagnoositud haiguse voi stimptomite raviks. Maailma Terviseorganisatsiooni laiem
definitsioon iseravimisele on elanikkonna katse edendada enda tervist vdi ennetada ja hoida
kontrolli all haigusi, ilma tervishoiutdotajate toetuse voi sekkumiseta. (Aljinovi¢-Vucié, 2025).
Maailma Arstide Assotsiatsiooni hinnangul on iseravimine vastutustundik juhul, kui inimese
poolt tehtud ravimi valik vastab vaevustele, ravim on kittesaadav kdsimiiligist ning kasutamisel

ohutu ja tdhus. (WMA statement ..., 2022).

Seega mingib iseravimine olulist rolli inimeste elukvaliteedi sdilitamisel. Iseravimine voib olla
kasulik nii liksikisikule kui ka tervishoiusiisteemile, juhul kui inimene ravib ise lihtsamaid
terviseprobleeme ning seeldbi ei suurendada tervisehoiutfotajate té0koormust. Samas on
varasemad uuringud ndidanud, et iseravimise ohutu praktika tagamiseks on endiselt vaja teha

taiendavaid pingutusi (Alsaad jt, 2022: Bertsche jt, 2023).

Vastutustundetu iseravimine vOib kujutada endast madrkimisvédrset ohtu tervisele.
Haigusseisundi vale tdlgendamine vOi vale enesediagnoosimine vOib viia vale ravimi
kasutamiseni, mis potentsiaalselt halvendab inimese seisundit. (Aljinovi¢-Vuci¢, 2025).
Vastutustundetu iseravimise praktika hdlmab ka ettenidhtud raviskeemi muutmist, nditeks ravi
kestuse pikendamist voi liihendamist ja ettendhtud ravimite annuste kohandamist (Ma & Zhang,

2025).

Huvi iseravimise vastu on suurendanud COVID-19 pandeemia, mida kinnitab tervisealaste
internetiotsingute kasv alates pandeemia algusaastatest. Kuigi digitaalsed infoallikad
voimaldavad leida kiirelt terviseinfot, tuleb nendesse siiski kriitiliselt suhtuda. Kdrgema
tervisekirjaoskusega inimestel on vdimalik toetada nii vastutustundlikku iseravimist kui ka

ravimite korrektset kasutamist. (Grandieri jt, 2023).

Internetist on saanud keskne allikas, kust inimesed saavad terviseinfot otsida, ning mitmed
institutsioonid, néiteks valitsused, meditsiiniasutused ja ettevotted, on loonud tervisealaseid
veebilehekiilgesid, et pakkuda avalikkusele teabeotsingu platvorme (Lu & Zhang, 2021).
Inimesed kasutavad sageli otsingumootoreid, et leida teavet siimptomite, haiguste ning

olemasolevate ravivoimaluste kohta. Enda teadlikkuse tdstmiseks tutvutakse blogide, artiklite



vOi usaldusviirsete terviseportaalidega. (Goonawardene & Tan, 2017). Oluline on mdista,
kuidas interneti laialdane kittesaadavus terviseteabe hankimiseks mdjutab tervishoiuteenuste
kasutamist ja ravi kvaliteeti. Markimisvéddrne osa ameeriklastest, hinnanguliselt 69,8% kuni
81,5% on otsinud internetist tervise- voi meditsiinialast teavet, sealjuures 68,9% peab internetti
oma peamiseks teabeallikaks. (Finney Rutten jt, 2019). Enamik terviseteabe kasutajaid leiab, et
veebipdhised allikad mdjutavad oluliselt nende tervisealaseid otsuseid ning {ildist
tervisekditumist (Jia jt, 2021). Mobiilseadmete abil terviseteabe otsimine ei piirdu iihegi
konkreetse demograafilise rithmaga, vaid on levinud erinevate vanuseriihmade ja
sotsiaalmajandusliku taustaga inimeste seas (Lee jt, 2020). Mobiilsete seadmete kasutamise
kasv tervisega seotud teabe otsimisel rohutab vajadust paremini mdista, kuidas selline

kditumine mojutab tervisetulemusi ja otsustusprotsesse (Alma Taya & Chuang, 2025).

Samas ei ole kogu internetis pakutav terviseteave kvaliteetne ning rohkem tihelepanu tuleks
poorata kvaliteetse sisu tagamisele ja avalikkuse harimisele usaldusviirse ja eksitava teabe
filtreerimise osas. Ravimitega seotud teabe otsimisel veebilehtedelt tuleb olla ettevaatlik, eriti
kuna paljud inimesed toetuvad ravivoimaluste leidmisel internetile ilma tervishoiutddtajate
poole podrdumata. (Christensen, 2018; Ferguson, Frydman, 2004; viidanud Alefishat jt, 2021).
Samuti esineb paljudel patsientidel kinnituskallutatus, mille puhul nad kalduvad uskuma teavet,
mis toetab nende olemasolevaid arusaamu, isegi kui need on valed (Giannelli, 2007; viidanud
Alefishat jt, 2021). Teadlased on iihel meelel tervisekirjaoskuse olulisuses, kuna madal
tervisekirjaoskus on seotud suurema riskiga ebasoodsate tervisenditajate (Diviani jt, 2015;
Geboers jt, 2016; Levin-Zamir jt, 2016; Sentell jt, 2015; viidanud Lee jt, 2021). Varasemad
uuringud niitavad, et piisava digitaalse tervisealase kirjaoskusega patsientidel on paremad
oskused internetist terviseteabe otsimiseks ja suurem tdendosus leida usaldusvdirset ja
kvaliteetset informatsiooni internetist vorreldes patsientidega, kelle digitaalne tervisekirjaoskus

on ebapiisav (Lu & Zhang, 2021).

Uurimisprobleem: Internet on muutunud keskseks allikaks tervisealase teabe otsimisel ning
rohkem kui kolmveerand Euroopa elanikkonnast kasutab internetti tervisealase informatsiooni
leidmise otstarbel. Interneti kasutamine ravimialase teabe saamiseks on samuti {iha
pievakajalisem. Inimesed otsivad teavet, mis aitaks neil teha teadlikke otsuseid ja juhtida oma
tervist, ning eelistavad selleks internetti. (Bergmo jt, 2023). Téanu info hdlpsale

kittesaadavusele podrduvad paljud inimesed kdigepealt interneti poole, enne kui



konsulteerivad tervishoiutdotajatega. Siiski ei too kdik veebipohise terviseinfo otsingud alati
korrektseid tulemusi. Uldotstarbeliste otsingumootorite kasutamine vdib anda tuhandeid kuni
miljoneid vastuseid, mis voib tekitada inimestes informatsiooni iilekiillust ja raskendada selle
mdistmist ning hindamist. Samuti vdib erinevate allikate vahel esinev vastuolu tekitada
segadust ning raskendada inimesel usaldusvidirse ja korrektse info eristamist. Seetdttu on
oluline, et inimesed oskaksid hinnata veebipdhise terviseinfo usaldusviirsust ning et
tervishoiutdotajad sdilitaksid aktiivse rolli patsientide ndustamisel ja suunaksid inimesi dige ja

usaldusvédrse teabe leidmisel ning selle mdistmisel. (Thapa jt, 2021).

Uurimistoo eesmérk oli selgitada digitaalse terviseinfo rolli iseravimise otsuste kujunemisel

ning hinnata tervishoiutdotajate tdhtsust veebipdhise terviseinfo tdlgendamisel ja ndustamisel.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

— Uurida digitaalse terviseinfo kasutamist tervisealase teabe otsimisel ning selle seost

iseravimise otsustega.

— Selgitada vélja, millised tegurid mdjutavad veebipohise terviseinfo usaldusvéirsuse

hindamist ja milline on tervishoiutootajate roll ndustamisel.

— Analiiiisida kiisitluse abil iseravimise esinemissagedust, inimeste digitaalse terviseinfo
otsimise harjumusi ja kasutatavaid platvorme ning analiilisida digiteabe moju terviseotsustele

ja apteekri ndustamisele.



1. ISERAVIMINE

1.1. Iseravimise olemus

Iseravimine on enesehoolduse iiks osa, laialt levinud praktika (Jitca jt, 2025), mis voimaldab
inimestel tegeleda enda tervise edendamisega, haiguste ravi ja ennetamise ning tervise
taastamisega, nditeks parast vigastust voi haigust (Hughes jt, 2001; viidanud Malik jt, 2020).
Maailma Terviseorganisatsioon defineerib iseravimist, kui ravimite kasutamist inimese enda
poolt diagnoositud haiguse voi siimptomite raviks (Aljinovi¢-Vuci¢, 2025). Iseravimise
kisitlemisel on Maailma Terviseorganisatsioon loonud kriteeriumid, mille alusel saab antud
tegevust klassifitseerida vastutustundliku iseravimisena. Maailma Terviseorganisatsioon
maédratleb vastutustundliku iseravimist kui praktikat, mille kdigus inimene ravib oma vaevusi
ravimitega, mis on késimiitigist kdttesaadavad. Lisaks eeldab vastutustundlik iseravimine
ravimite kasutamist, mille ohutus, kvaliteet ja tdhusus on tdestatud ning mis on kasutusel
ndidustatud seisundi raviks. Vastutustundliku iseravimise puhul peab see hdlmama ka sobivat

ravimiannust ja sobivaid ravimvorme. (WHO, 1998; viidanud Baracaldo-Santamaria jt, 2022).

Iseravimist soodustavad tegurid hdlmavad tervishoiusiisteemide moju iseravimise praktikatele,
nditeks pikad ootejarjekorrad meditsiiniliste kontrollide saamiseks ning ravi voOi arstiabi
kittesaadamatus (Yeamans jt, 2024). Lisaks tervishoiusilisteemidega seotud pohjustele
mojutavad otsust alustada iseravimisega ka teiste inimeste, nditeks sOprade ja pereliikmete
nduanded, saadud teave internetist ning vdimalus ise haigust voi seisundit ravida (Ktoda jt,
2024). Iseravimine on tavalisem nende hulgas, kes usuvad, et suudavad iseseisvalt valida dige
ravi ilma tervishoiutootajaga konsulteerimata (Barrenberg jt, 2018; Gebert jt, 2024; Kloda jt,
2024).

Ligipdds kéasimiiligiravimitele on oluline iseravimist vdimaldav tegur. Iseravimine on
laialdaselt levinud eri riikides iile maailma ning seda iseloomustab inimeste aktiivne roll oma
tervise juhtimises. Késimiiligiravimeid saab iildjuhul kasutada ilma eelneva meditsiinilise
konsultatsioonita, pakkudes inimestele voimalust ise diagnoositavate terviseprobleemide
tohusaks raviks. See vOib parandada tervisetulemuste kvaliteeti ning vidhendada
tervishoiusiisteemide rahalist koormust, néiteks tarbetute perearsti vastuvottude ja vélditavate

erakorralise meditsiini osakonna kiilastuste arvu vihendamise kaudu. (Bauer jt, 2022).



COVID-19 pandeemia on suurendanud mérkimisvédrselt huvi iseravimise praktikate vastu,
eriti vitamiinide ja mineraalainete kasutamise osas (Rafati jt, 2025). Toidulisandite lihtne
kittesaadavus voib olla iiks iseravimise levikut soodustavaid tegureid. Pandeemia ajal esines
korge iseravimise levimus ning tervisealaste otsuste tegemisel tugineti sageli isiklikule
teadmisele. (Zheng jt, 2023). Samuti kuulub iseravimise alla kdsimiiligiravimite kasutamine
enesediagnoosi alusel, ravimite jagamine pereliikmete v3i sopradega ning varasemate haiguste

raviks alles jddnud ravimite hilisem iseseisev kasutamine (Ghasemyani jt, 2022).

Iseravimise iiheks vairtuseks on elanikkonna elukvaliteedi parandamine, mis on seotud inimese
tervise edendamisega ning mida soodustab laiem, mugavam ja/vdi kiirem juurdepdis
tervisemure lahendamisele iseravimise praktikate kaudu (Bauer jt, 2022). Iseravitavate
seisunditega seotud siimptomid voivad negatiivselt mojutada iildist elukvaliteeti, kui neid
siimptomeid ravitakse ebapiisavalt vOi jdetakse ravimata. Negatiivne mdju elukvaliteedile
avaldub une kvaliteedi halvenemises, tootulemuste langemises, igapédevaste tegevuste ja
sotsiaalsete suhete raskenemises. Iseravitavate seisundite siimptomite teadliku kontrollimise
abil saavad inimesed naasta tavapéraste igapdevaste toimingute juurde, parandades sealjuures

uildist elukvaliteeti (Abu Bakar jt, 2016; Ozdoganoglu jt, 2012; viidanud May jt, 2023).

1.2. Iseravimise levimus

Uuringud on nididanud, et iseravimise levimus maailmas ulatub 32,5-81,5%-ni (Kassie jt,
2018). Koige sagedamini iseseisvalt kasutatavate ravimite hulka kuuluvad valuvaigistid,
palavikualandajad, kohavastased ravimid, kohulahtisuse vastased preparaadid, toidulisandid
ning mitmesugused taimsed ja homdopaatilised preparaadid (Afridi jt, 2015). On laialdaselt
tunnustatud, et iseravimisel on tervishoiusiisteemis oluline roll. Seda seisukohta on kujundanud
arusaam, et inimesed vastutavad ise oma tervise eest ning teadlikkus, et kergemate

terviseprobleemide korral ei ole professionaalne arstiabi alati vajalik (Rathod jt, 2023).

Iseravimise esinemissagedusele aitavad kaasa mitmed tegurid, nagu tervishoiuteenuste
kéttesaadamatus pikkade ooteaegade (Oleszkiewicz jt, 2021; Shaghaghi jt, 2014), korgete
kulude ja pikkade vahemaade tottu (Bert jt, 2022; Sambakunsi jt, 2019; Wegbom jt, 2021), mis
sunnib inimesi sageli iseravimise poole podrduma. Tdiendavateks pohjusteks on vajadus kohese
abi jdrele, niditeks tugev valu ning siimptomite tajumine kergete ja mitte tdsistena (Algarni jt,

10



2021; Garofalo jt, 2015). Iseravimist ajendavad ka varasemad negatiivsed kogemused seoses
tervishoiuteenustega, varasemad positiivsed kogemused soeses iseravimisega ning siimptomite
ja haiguste enesediagnoosimisega ning iseseisev toimetulek varem kogetud seisundite korral

(Galesi & Lombi, 2019).

Yeamans jt. (2024) leidsid, et iseravimise esinemissagedus Euroopa Liidus oli 34,3%. Samas
varieerus iseravimise esinemissagedus Euroopa Liidu liikmesriikide vahel ning erinevused
esinesid ka meeste ja naiste vahel. Uuringus tuvastati teatud parameetrid, mis olid seotud
korgema iseravimise tasemega, nditeks vanus 25-44 eluaastat, kdrgem haridustase, teistest

Euroopa Liidu riikidest parit immigrandid ning linnas elamine.

Ktoda jt. (2024) viisid 1dbi uuringu, mille eesmirk oli hinnata ambulatoorses tervishoius
tootavate arstide arvamust pohjuste kohta, miks alustatakse iseravimisega. Uuringus tuvastati
kolm peamist iseravimise alustamise pohjust: teiste inimeste (sdprade ja pereliitkmete, kes ei
ole tervishoiutodtajad) nduannete jargimine (59,1%), ravi kohta teabe otsimine internetist

(52,9%) ning vdimalus haigust vdi seisundit ise ravida (51,6%).

11



2. DIGITAALNE TERVISEINFO JA SELLE ROLL TERVISEALASTE OTSUSTE
KUJUNEMISEL

2.1. Digitaalse terviseinfo olemus ja allikad

Tervisealase teabe otsimise kditumise kontseptualiseerimine on arenenud ajas, mil Lenz selle
esmakordselt 1984. aastal defineeris. Tdnapdeval defineeritakse tervisealase infoteabe otsimisi
internetist kui viise, kuidas inimesed hangivad teavet oma tervise, tervise edendamise
tegevuste, terviseriskide ja haiguste kohta. Inimese tervisealase teabe otsimise kditumine voib
mdjutada haiguse voi seisundiga toimetuleku voi kohanemisega seotud protsessi ja tulemusi.

(Mirzaei jt, 2021).

Digitaalne tervis viitab elektrooniliste info- ja kommunikatsioonitehnoloogiate kasutamisele
haiguste ja terviseriskide ennetamiseks, diagnoosimiseks, haldamiseks ja/voi raviks (Cure jt,
2025). Tehnoloogiline areng ning paranenud interneti- ja mobiilsidetihendus (Smith, 2017)
voivad ulatuslikult parandada inimese tervise kaughindamise vdimalusi elektrooniliste info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiate abil. Need tehnoloogiad vdimaldavad hinnanguid reaalajas,
(Gongalves-Bradley jt, 2020) ning vodivad parandada inimeste juurdepédidsu tdiustatud

andmepdhiste otsuste tegemisel (Califf, 2023).

Digitaalsed tervisetehnoloogiad on kujunenud oluliseks vahendiks inimese tervise toetamisel
iseravimises. Tanapdevased digitaalsed tervisetehnoloogiad vodimaldavad Iuua uusi
teenusmudeleid, millega toetada iseravimist. Eesmairgiks on vidhendada raviteenustega
kaasnevaid kulusid, parandada iseravimise efektiivsust, kaasata inimesi oma tervise juhtimisse

ning parandada tervisenditajaid. (Allen, 2020).

Digitaalse terviseinfo olemus muutub infotehnoloogia arenguga igapdevaselt laialdasemaks
ning seega on muutnud ka terviseinfo kittesaadavus. Olenemata demograafilisest taustast on
inimestel voimalik kiiresti juurde pddseda tervisega seotud sisule veebis (Asif & Gouqing,
2024). Infotehnoloogia arengulisus on oluliselt mdjutanud tervisekditumist, sealhulgas
enesediagnostikat ja iseravimist, kuna inimesed piitiavad iha enam oma tervist iseseisvalt

hallata (Sheehan jt, 2021).
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2.2. Terviseteabe otsimine internetist

Interneti laialdane levik on oluliselt muutnud teabe hankimise viise, muutes suure hulga
informatsiooni Kkiiresti ja mugavalt kittesaadavaks. Kui varasemalt pérines terviseteave
peamiselt kontrollitud allikatest, nagu raamatud ja ajakirjad, siis tdnapédeval kasutatakse iliha
enam diinaamilisi ja iga inimese endi loodud sisuga keskkondi, sealhulgas blogisid, foorumeid

ja sotsiaalmeediat. (Wong & Cheung, 2019).

Veebipohise terviseinfo otsimine annab inimestele vdimaluse teha teadlikumaid
terviseotsuseid, vihendada tervishoiukulusid ja edendada iseravimist (Di Novi jt, 2024). Teisest
kiiljest voib see kaasa tuua potentsiaalseid riske, nagu nditeks ebausaldusvéirse sisu
kasutamine, vale enesediagnostika ja ravimite ebadige tarvitamine (Raja jt, 2024). Eelkdige
kasutavad inimesed veebiallikaid professionaalse ndustamise tdiendamiseks, (Korshakova jt,
2022) samas kui teised pdorduvad iseravimise poole rahulolematuse voi usalduse puudumise
tottu tervishoiutdotajate suhtes (Liu jt, 2024). Need kditumisviisid on aidanud kaasa iseravimise

iilemaailmsele kasvule (Prado-Aranzébal jt, 2025).

Viimasel ajal on terviseteabe otsimine internetist muutunud enim eelistatud viisiks tdnu teabe
kittesaadavusele ja ulatusele, otsingu mugavusele, interaktiivsusele ja anoniilimsusele.
Internetist otsitav terviseteave hdlmab erinevate haiguste siimptomeid, diagnoose ja
ravivoimalusi voi lihtsalt iildist teavet tervise kohta. Terviseteabe otsimine veebist vdimaldab
saada teadmisi terviseprobleemide kohta, teha iseseisvalt tervisealaseid otsuseid ja muuta

isiklikku tervisealast kditumist (Jia jt, 2021).

Enamik inimesi kasutab terviseteabe leidmiseks iildotstarbelisi otsingumootoreid, samas kui
véiksem osa eelistab tervisealaseid infoportaale. Veebipdhise terviseteabe otsimise sagedus on
korge, iile 60% kasutajatest otsib tervisealast teavet vihemalt kord nédalas ning enam kui
veerand teeb seda mitu korda pédevas. (Jia jt, 2021). Lisaks otsingumootoritele kasutatakse
teabeallikatena sotsiaalmeediaplatvorme, inimeste loodud sisuga veebikeskkondi ning

spetsiaalseid terviseteabe veebilehti (Augustaitis jt, 2021).

Terviseteabe allikate mitmekesisus toob esile ka vajaduse tagada teabe kvaliteet ja
usaldusvéirsus. Veebipdhine terviseteave peaks olema selgelt struktureeritud, kergesti
navigeeritav ning kasutajatele arusaadav. Samuti on oluline tagada kasutajate privaatsus ja
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turvalisus ning leida tasakaal sisu modereerimisel, et vahendada valeinfo levikut ja soodustada
usaldusvéirse teabe jagamist. (Augustaitis jt, 2021). Tervisealast teavet tuleb regulaarselt

jélgida, hinnata ja ajakohastada, et tagada selle tdpsus (Demirci jt, 2021; Kim jt, 2017).

Tervishoiutodtajatel on oluline roll patsientide suunamisel usaldusvéirsete teabeallikate juurde
ning nende terviseteabe otsimise oskuste arendamisel (Nangsangna & Da-Costa Vroom, 2019).
Veebilehekiilgedele sisestatud sisu peaks olema enne teabe avaldamist kooskdlas valdkonna

ekspertidega, et tagada sisu digsus ja arusaadavus (LaValley jt, 2017).

Lisaks voivad riiklikud institutsioonid ja tervishoiuorganisatsioonid luua platvorme, mis
aitavad hinnata ja suunata kasutajaid usaldusvdirse terviseteabe juurde (Jia jt, 2021).
Tehnoloogia areng on laiendanud terviseteabe kittesaadavust ja kasutusvdimalusi.
Tehisintellektil pohinevad lahendused vdimaldavad pakkuda kasutajatele isikupérastatud ja
prognoosivaid tervisesoovitusi, analiilisides suuremahulisi terviseandmeid ning toetades

otsustusprotsesse reaalajas (Hoff jt, 2024; Lodewyk jt, 2025).

Lisaks on digitaliseerimine muutnud ravimialase teabe kéttesaadavamaks. Traditsioonilised
paberkandjal pakendi infolehed ei pruugi alati olla kasutajasdbralikud, kuna need on mahukad
ja raskesti loetavad. Digitaalsed lahendused vdimaldavad pakkuda sama teavet paremini
struktureeritud ja holpsamini ligipddsetaval kujul. Niiteks on Rootsis kdikide registreeritud
ravimite infolehed veebis kéttesaadavad. Eestis tdidab sarnast rolli Ravimiregister, mis koondab

teavet koigi miiligiloaga ravimite kohta (Hammar jt, 2016; Tehik, n.d).
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3. VEEBIPOHISE TERVISEINFO USALDUSVAARSUS JA
TERVISEKIRJAOSKUS

3.1. Terviseinfo usaldusviaarsus

Veebipohise terviseteabe laialdane kittesaadavus on muutnud selle oluliseks tervisealaste
otsuste mojutajaks, kuid samal ajal on tdusnud esile kiisimus teabe usaldusvéirsusest.
Kirjanduses eristatakse moisteid usaldus ja usaldusvairsus, mida ei kisitleta siinoniitimidena.
Usaldust on kirjeldatud kui positiivset usku isiku, objekti voi1 protsessi tajutud usaldusvédrsusse
ja kindlusesse, samas kui usaldusviirsus viitab eelkdige kasutaja hinnangule teabe kvaliteedi
kohta, mis ei pruugi alati vastata selle tegelikule tipsusele voi tdeparasusele. (Sbaffi & Rowley,

2017).

Interneti roll terviseteabe allikana on ulatuslik, hinnanguliselt uurib suur osa patsientidest parast
arstiga konsulteerimist internetist saadud soovitusi, et neid paremini mdista. Kuigi see voib
toetada patsientide teadlikkust ja kaasatust, kujutab see endast ka riski, kuna veebis leitav teave
on véga erineva kvaliteediga. Seetdttu vOib internetipohine terviseteave toimida kaheti: tihelt
poolt pakub see kiiret ligipddsu ulatuslikule informatsioonile, kuid teisalt vdib viia
kokkupuuteni ebatidpse voi eksitava teabega, millel voivad olla negatiivsed tagajirjed tervisele

ja ravitulemustele. (Daraz jt, 2024; Diviani jt, 2019; Clarke jt, 2016).

Allika usaldusvaérsust hinnates, tuleks esmalt hinnata allika metainfot: kes, kus ja millal teksti
avaldas. Teha kindlaks allika autor ja autori pddevus ning positsioon teemavaldkonnas ning
kuidas see vOiks mdjutada allika sisu vOi vaatenurka. Ettevaatlik tuleks olla ka
kommertsuurimustega, ehk mingisuguse erihuviga organisatsiooni rahastatud uuring, nditeks
ravimifirma. Oluline on hinnata avaldamiskohta ja muud sisu, mis iseloomustab ka allikat
ennast, kes avaldamiskohta haldab, kas allikat saab igaliks vabalt muuta, kas allikas on
retsenseeritud. Avaldamisaasta peaks suunama kriitiliselt hindama informatsiooni ajakohasust.
Samuti tasub poorata tdhelepanu kirjutise stiilile ja oigekeelsusele ning hinnata allika

kallutatust. (Allikate sdelumine ..., 2026).
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3.2. Tervisekirjaoskuse olulisus

Tervisekirjaoskus holmab teadmisi ja oskusi, mis kujunevad polvkondadetileselt, igapédevaste
tegevuste, sotsiaalsete interaktsioonide kaudu. Isiklikke teadmisi ja oskusi mdjutavad
organisatsioonilised struktuurid ning ressursside kdttesaadavus, mis vdimaldavad inimestel
leida, mdista, hinnata ja kasutada teavet ning teenuseid viisil, mis toetab nii nende endi kui ka

nende ldhedaste tervist ja heaolu. (Nutbeam & Muscat, 2021).

COVID-19 pandeemia tdi esile tervisekirjaoskuse kriitilise tdhtsuse, kuna inimestel tuli mdista
keerulist tervisealast teavet ning kohaneda kiiresti muutuvate juhistega. Riikides, kus
tervisekirjaoskuse tase oli korgem, jargiti paremini ennetusmeetmeid ning vaktsineerimise hulk
oli suurem. Pandeemia réhutas vajadust arendada nii tildist kui ka digitaalset tervisekirjaoskust,

et tulla tdhusalt toime rahvatervise kriisidega (Paakkari & Okan, 2020).

Tervisekirjaoskuse parandamine on oluline tervisealaste ebavordsuste vihendamiseks, haiguste
ennetamise tohustamiseks ning tervishoiuteenuste vordse kéittesaadavuse tagamiseks. Samas
varieerub tervisekirjaoskuse tase markimisvairselt nii populatsioonide sees kui ka nende vahel
ning seda mojutavad mitmed tegurid, sealhulgas sotsiaalmajanduslik staatus, haridustase, keel,
vanus ja geograafiline asukoht (Serensen jt, 2015). Madal tervisekirjaoskus on seotud
halvemate tervisetulemustega, korgemate tervishoiukuludega ning siivendab tervisealast
ebavordsust erinevate sotsiaalmajanduslike rithmade ja piirkondade vahel (Berkman jt, 2011;
The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021). Digitaalsete
platvormide ja elektrooniliste meditsiiniliste andmete kasutamise kasv tervishoius on muutnud
digitaalse tervisekirjaoskuse olulisemaks kui kunagi varem. Samas puuduvad paljudel
inimestel, eriti eakatel inimestel, vajalikud digitaalsed oskused nende vdimaluste tdielikuks
kasutamiseks. Selline 16he siivendab tervisealast ebavordsust ning piirab juurdepiisu olulistele

tervishoiuteenustele ja teabele (van der Vaart & Drossaert, 2017).
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4. METOODIKA

Loputdd on koostatud empiirilise uuringuna, mis pdhineb tdenduspodhisel kirjanduse iilevaatel
ning kiisimustiku abil saadud tulemuste analiiiisil. Loputd6 vormistamisel on ldhtutud Tallinna
Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde koostamise ja vormistamise juhendist. (Tallinna
Tervishoiu ..., 2025). Kogu I6putd6oé viltel on hinnatud kooskdla kehtivate noduete ja
regulatsioonidega ning probleemide ilmnemisel tagatakse nende aus ja lidbipaistev lahendamine

(Juurik jt, 2023).

4.1. Uuringu valim

Uuringu valimi moodustasid Eestis elavad tdiskasvanud (vanus alates 18. eluaastat), kes
kasutavad internetti regulaarselt. Valimi moodustamiseks rakendati mugavusvalimit.
Mugavusvalim tdhendab, et uuritavad on kergesti kittesaadavad ning huvitatud koostoost

(Ounapuu, 2014).

Kuna mugavusvalimi kasutamine ei toetu iihelgi matemaatilisele ega teoreetilisele
alusmudelile, vaid pdhineb osalejate vabatahtlikul koostéovalmidusel, ei ole sellise valimi
alusel voimalik teha tldistusi laiemale iildkogumile. Mugavusvalimi abil kogutud andmed
kajastavad vaid ldhemasse tutvusringi kuulujate ja kergemini kéttesaadavate inimeste
hinnanguid. (Beilmann & Rammer, 2025). Kiisitluse valimi suuruseks planeeriti 200 inimest.
Valimi suuruse médramisel 1dhtuti uurimistod eesmairkidest, kiisitltusmeetodi iseloomust ning
andmete kogumise praktilistest voimalustest. Planeeritud vastajate arvu peeti piisavaks, et
koguda mitmekesist empiirilist andmestikku ning vdimaldada kirjeldavat andmeanaliiiisi,

arvestades samas mugavusvalimi kasutamisest tulenevaid piiranguid.

4.2. Uuringu teostamine

Teoreetilise osa eesmirk oli luua raamistik iseravimise ja digitaalse terviseinfo kasutamise
moistmiseks. Teoreetilise osa kirjandusallikate otsimiseks kasutati andmebaase PubMed,
ScienceDirect, Springer Nature Link ja otsingumootorit Google Scholar. Otsingusdnadena

kasutati jargmisi marksonu: tervis (health), tervishoid (healthcare), eelis (advantage), ohud
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(risks), iseravimine (self-medication), digilahendused (digital solutions), terviseinfo (health
information), usaldusvéirsus (reliability) mdju (influence) tervisekirjaoskus (health literacy).
Peale tdenduspohiste allikate otsimise jdrgnes kirjanduse 1dbi tdodtamine ning sobivate
materjalide valimine uurimistdosse. Viitamisel on kasutaud Mendeley viitamistarkvara ning

osade 16ikude sdnastuse korrigeerimiseks on kasutatud tekstiroboti (ChatGPT) abi.

Uuringu instrumendina kasutati  veebipohist valideeritud kiisimustikku. Koostatud
ankeetkiisitluses kasutati nii avatud- kui ka valikvastustega kiisimusi (vt lisa 1). Kiisimustik
koosnes 18 kiisimusest (5 avatud kiisimust ning 13 valikvastustega kiisimust), mille koostasid

10put66 autorid koostdds juhendajaga ning mis olid jaotatud viieks osaks:
* Vastajate demograafilised andmed

* [seravimine

* Terviseinfo allikad ja nende kasutamine

* Internetiallika usaldusvadrsuse hindamine

* Apteekri roll ndustamisel ja seos digitaalse terviseinfoga

Kiisimustik valideeriti 8 tavainimese seas. Valideerimine aitas tagada, et kiisimused on
sihtriihmale enne uuringu tegelikku ldbiviimist arusaadavad. Valideerimise kéigus sai
kiisimuste sOnastust tagasiside pohjal tdiendada ja korrigeerida, et tagada nende arusaadavus

koigile uuringus osalenutele. (Boateng jt, 2018).

Andmete kogumiseks kasutati interneti veebikeskkonda Microsoft Forms, mille litsents on
Tallinna Tervishoiu Korgkoolil. Uuring viidi 1dbi 19.03.2026—-08.04.2026 perioodil.
Kiisimustikule vastamine vottis aega keskmiselt 5-8 minutit. Uuringus osalemine oli

vabatahtlik ja anontilimne.

Ankeetkiisitluse vastused on kittesaadavad ainult 16putdo autoritele ning nende juhendajale.
Andmeid hoiustatakse kuni 2027. aasta juunikuuni (1 aasta pérast farmatseudi oppekava
1opetamist) parooliga turvatud Tallinna Tervishoiu Korgkooli Microsoft Forms keskkonnas.

Peale seda kdik kogutud andmed kustutatakse.

18



4.3. Andmete analiiiis

Andmete esmane analiiiis teostati Microsoft Forms keskkonnas, hiljem Google Sheets
tabelarvutusprogrammis. Andmete analiilis pOhines kiisimustiku abil kogutud andmete
koondamisel. Analiiiisiti vastajate demograafilisi tunnuseid ning vastuseid iseravimise,

veebipdhise terviseteabe kasutamise ja usaldusvédrsuse hindamisega seotud kiisimustele.

Tulemuste kvantitatiivseks esitamiseks koostati liks tabel ja iiheksa tulpdiagrammi, mis
voimaldasid andmeid siistematiseeritult ja visuaalselt esitada. Vabavastuste osas teostati
kvalitatiivne andmete sisuanaliilis. Analiiiisi kdigus keskenduti vastustes esile kerkivatele
sarnastele teemadele ja korduvatele mustritele, mille alusel vastused rithmitati sisult sarnastesse

kategooriatesse. (Kalmus jt, 2015).

4.4. Usaldusvairsuse ja eetikanouete tagamine

Loputdd usaldusvidrsuse tagamiseks kasutati tdenduspdhist kirjandust, mis on seotud antud
teemaga. Toenduspohine kirjandus on tekstisiseselt korrektselt viidatud ja on esitatud
kirjandusallikate loetelus. Loputdo kirjutamisel 1dhtuti Tallinna Tervisehoiu Kdrgkooli kirjalike
toode koostamise ja vormistamise juhendist. (Tallinna Tervishoiu ..., 2025). Samuti kasutati
kahte uurimismeetodit: ankeetkiisitlus ja teaduskirjanduse analiiiis. Kiisitlus koosnes nii avatud
kui ka valikvastustega kiisimustest, mis voimaldasid uuritavaid teemasid paremini mdista ja
analiitisida. Ankeetkiisitlus koostati Microsoft Formsis. Tallinna Tervishoiu Kdrgkool on
oppuritele loonud isiklikud @student.ttk.ee-10pulised e-posti aadressid, mis lisaks meilboksi
funktsioonile pakub vdimalust kasutada Microsoft Formsi (Korgkooli esmakursuslastel ...,
2016). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool t66tleb Oppija isikuandmeid mitmes infosiisteemis,
sealhulgas dokumendihalduse infosiisteemis Office365 (Tallinna Tervishoiu ..., 2022).
Ankeetkiisitlusse kaasati inimesed, kes on tdisealised ja kasutavad regulaarselt internetti.
Ankeetkiisitlusele vastamine oli vabatahtlik ja anoniiimne ning kiisimustikule vastates andsid
inimesed ndusoleku nende vastuseid kasutada 10put6ds. Uuringu tulemused on esitatud
iildistatud ja summeeritud kujul. Autorid tagavad andmete talletamisel ja kasutamisel nende
terviklikkuse ja turvalisuse. Autorid vastutavad 16put66 tulemuste ja andmete ajakohase, tépse,

ausa ning libipaistva esitamise eest (Juurik jt, 2023).
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S. TULEMUSED

5.1. Uuringu valim

Uuringus osales kokku 203 inimest. Vastanutest 81% (n=165) olid naissoost ja 19% (n=38)
vastanutest olid meessoost. Vastanutest 10% tootasid tervishoiuvaldkonnas, iilejaénud 90% ei
olnud tervishoiuvaldkonnaga seotud. Kodige rohkem vastanuid, oli vanuseriihmas 18-29

eluaastat (vt tabel 1).

Tabel 1. Uuringus osalenute demograafilised niitajad

Demograafilised nditajad Arv (n) %
Sugu Mees 38 19
Naine 165 81
Vanus 18-29 73 36
30-44 46 23
45-59 58 29
60 ja enam 26 13
Haridustase Pohiharidus 6 3
Keskharidus 83 41
Kutseharidus 34 17
Korgharidus 80 39
Tootamise valdkond Tervishoiutodtaja 21 10
Muu 182 90
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5.2. Iseravimine Eestis elavate tiisealiste elanike seas

Uuringus osalenutelt kiisiti 4-punkti skaalas, iseravimise harjumuste kohta. Juhul kui vastajal
ei olnud seisukohta, oli voimalus valida ,,Ei oska vastata“. Tulemused nditavad, et valdav
enamus (77,8%) uuringus osalenutest on viimase kuue kuu jooksul tegelenud mingil méaral
iseravimisega. Seejuures ligikaudu viiendik (20,8%) uuringus osalenutest ei olnud tegelenud

iseravimisega viimase kuue kuu jooksul.

Selgem muster joonistub vilja kergemate terviseprobleemide kisitlemisel, kus koguni 99%
vastanutest noustus, et kergemate tervisemurede korral tegeletakse siimptomite leevendamisega
iseseisvalt, ilma tervishoiutdotajaga konsulteerimata. Samas ilmneb kommentaaride pohjal
selge piiride teadvustamine iseravis. Eristatakse kergemaid ja tdsisemaid terviseseisundeid,
rohutades vajadust poorduda spetsialisti poole keerulisemate juhtumite korral: ,,Kergemate
haigustega saan ise hakkama. Tosisemate tervisemuredega poordun ikka perearsti poole®.
Lisaks mojutavad kiitumist ka silisteemsed tegurid, nagu tervishoiusiisteemi koormus ja
varasem kogemus: ,,Eriti kuna meedias toonitatakse seda, kuidas tervishoiutoétajad on
tilekoormatud ja olen ka ise eelnevalt ebameeldivaid kogemusi saanud, siis iiritan alati esmalt

ise hakkama saada‘.

Ravimite valikul ja/voi kasutamisel internetiallikate pdhjal ilmneb teatud ettevaatlikus.
Uuringus osalenutest 61,9% ei olnud viimase kuue kuu jooksul kasutanud ravimeid iiksnes
internetist saadud teabe pohjal, ilma tervishoiutootajaga konsulteerimata. Samas 36,7% oli seda
teinud. Lisati ka kommentaare, kus rohutati spetsialisti kaasamist: ,,/nternetist otsin oma
haiguse stimptomeid, kuid uute ravimite ostmisel konsulteerin alati tervishoiutéotajaga* ning

wHHiljem apteegis arutan ka apteekriga siimptomeid ja leiame koos sobivad ravimid*.

Interneti piisavuse osas ravimivaliku tegemisel jagunesid arvamused suhteliselt vordselt.
Vastanutest 46,3% noustus, et internetist saadud teave on aidanud neil otsustada, millist ravimit
valida/kasutada, seejuures 51,2% vastanutest ei ndustunud. Pigem kasutatakse internetti
olukorra esialgseks hindamiseks: ,,Uurin internetist viiksemaid haiguse iseloomu tunnuseid.
Pigem sellepdrast, et kas on pohjust muretseda ja arsti poole poorduda. Ravi lasen alati
mddrata arstil”. Samas esines ka arvamusi, kus rohutati iseseisvat otsustusvoimet voi teadlikku
hoidumist enesediagnostikast: ,,Tean ka ilma internetita, milliseid ravimeid kasutada‘; ,,Mul

omal pea, millega moelda‘“.
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Enne ravimite kasutamist internetist siimptomite kohta teabe otsimine on siiski levinud
praktika, 57,6% uuringus osalenutest ndustus selle viitega. Seejuures 40,4% ei otsi enne ravimi
valimist vOi kasutamist internetist teavet oma siimptomite kohta. Ka siin ilmnes erinevaid
hoiakuid, iihelt poolt toodi vilja, et internetti kasutatakse kinnituse ja lisainfo saamiseks:
,»oovin saada kinnitust, et siimptomid mis mul esinevad on olemas ja mida teha saaksin selle
leevenduseks*, teisalt eelistatakse ka otsest kontakti tervishoiutdotajaga: ,,Minus puudub dr.

Google. Eelistan siimptomeid arutada ikkagi vastava hariduse saanud inimesega‘.

B Eindustu ildse [l Pigem ei ndustu Pigem noustun [l Noustun taielikult Ei oska vastata
80%
60%
40%
20% I
0% —
Viimase 6 kuu jooksul Kergemate Olen hiljaaegu Internetist saadud Enne ravimi
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Joonis 1. Uuringus osalenute iseravimise harjumused (%)

5.3. Terviseinfo allikad ja nende kasutamine

Uuringus osalenutel paluti valida kuni kolm enda jaoks kdige olulisemat ja tdendolisemat
tervise teabeallikat. Lisaks oli voimalik esitada tdpsustavaid voi lisa kommentaare oma vastuste
osas. Tulemused néitavad, et kdige sagedamini toetuvad uuringus osalenud oma varasemale
isiklikule kogemusele (81,8%, n=166) ja tervishoiutdotajatele (74,4%, n=151). Vabavastustes
viljendati samuti usaldust spetsialistide vastu: “Uldjuhul Iihen apteeki, récigin murest ja ostan

seda, mida nad soovitavad” ning “Usaldan siiski viljaoppinud spetsialiste”.

Internet kui terviseteabe allikas oli kolmas enim valitud vastusevariant, mille valis 49,3%

uuringus osalenust (n=100). Léhedaste ja soprade poole podrdub aga 40,4% vastajatest (n=82).
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‘“

Interneti kasutamist pohjendati eelkdige selle mugavuse ja kiirusega: “Internetis saab kiiresti
esialgu vastuse oma probleemile”; , koige lihtsam ja kiirem on googeldada . Samuti toodi
vilja ka kombineeritud ldhenemine: “laste osas kiisin nou ka teistelt vanematelt mis aidanud,
meenutan perearsti soovitusi ja vaatan apteegi lehel vastava kategooria alla”. Margiti ka, et:

“Tervisealane info on tinapdeval viga kittesaadav ka ilma otsese tervishoiutéotaja poole

poordumiseta’”.

Oluliselt vdiksema osakaaluga valiti raamatud voi muud paberkandjal tervisealased materjalid
(flaier, ajakiri) (4,4%, n=9). Perearsti nduandeliini kasutab 15,8% vastanutest (n=32). Nende

vastusevariantide puhul lisasid inimesed kommentaarideks: “Vajadusel olen kasutanud ka

’

nouandeliini. ”; “Holistilised raamatud”.
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Joonis 2. Uuringus osalenute peamised terviseteabe allikad (%)

Uuringus osalenutelt uuriti interneti kasutamise pohjuseid terviseinfo otsimisel. Koige
sagedamini otsivad uuringus osalenud internetist teavet sooviga paremini mdista enda
stiimptomeid voi haigusi (66,5%, n=135). Oluliseks peetakse ka vdoimalike ravivoimaluste voi
ravimite leidmist (35,5%, n=72) ning interneti kasutamise kiirust ja mugavat ligipdasu (35%,

n=71).
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Samuti kasutatakse internetti abistava vahendina lisainfo leidmiseks enne tervishoiutdotajaga
konsulteerimist (33%, n=67). Viiksem osakaal vastanutest toi vélja huvi terviseteemade vastu
ja enesearengu (23,2%, n=47). Moned uuringus osalenutest kasutavad internetti aga sooviga
viltida arsti poole podrdumist (18,7%, n=38). Internetti kasutatakse ka sooviga kontrollida voi
kinnitada tervishoiutdotajalt saadud teavet (14,3%, n=29). Viike osa vastanutest (8,9%, n=18)

vastas, et nad ei kasuta internetti tildse terviseinfo otsimiseks.
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Joonis 3. Uuringus osalenute peamised pohjused, terviseinfo otsimiseks internetist (%)

Tervisealase teabe leidmiseks kasutatakse koige enam {iildotstarbelisi otsingumootoreid, nagu
Google vdi Safari, mida mairkis 69% vastanutest (n=140). Laialdaselt kasutatakse ka
terviseportaale (62,1%, n=126) ja tehisintellekti (42,9%, n=87). Viiksem osakaal inimesi
kasutab tervisealase teabe leidmiseks internetiapteekide veebilehekiilgesid (23,6%, n=48) ja
ravimiameti kodulehekiilge (21,2%, n=43). Oluliselt véiksem arv vastanutest kasutab
sotsiaalmeediat, nagu Instagram, Tiktok (5,9%, n=12) ja foorumeid kasutab vaid 5,9%
vastanutest (n=12). Uuringus osalenutest 9,6% ei kasuta iihtegi platvormi tervisealase teabe

leidmiseks (n=19).
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Tulemused niitavad, et tervisealast informatsiooni otsitakse kdige enam teemadel, millega on
tegemist (64,5%, n=131) ja millised on peamised siimptomid (56,7%, n=115). Samuti
soovitakse teada saada, kuidas ennast ravida (41,4%, n=84). Viiksem osakaal uuringus
osalenutest otsib informatsiooni selle kohta, millised ravimeid kasutada (24,2%, n=49) ja
kuidas haigust ennetada saaks (19,2%, n=39), samuti milliseid toidulisandeid tarvitada (18,2%,
n=37). Informatsiooni otsitakse ka kliinikute kohta (12,3%, n=25) ning spetsialistide kohta

(13,3%, n=27). Uuringus osalenutest 6% ei otsi internetist tervisealast informatsiooni (n=12).
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Joonis 5. Uuringus osalenute terviseinfo otsimise valdkonnad (%)
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Digitaalsetest allikatest saadud teabe moju tervisealastele otsustele hinnates selgus, et koige
sagedamini aitab see otsustada, kas podrduda tervishoiutdotaja poole voi mitte (69,5%, n=141).
Suurendab kindlustunnet otsuste tegemisel 29,6%-1 (n=60), aitab valida konkreetse toote
(ravim, toidulisand, tervisetoode) 28,1%-1 (n=57) ja mdjutab otsust alustada iseravimisega
27,6%-1 (n=56). Viiksema osakaaluga valiti, et digitaalsetest allikatest saadud teave aitab
vorrelda erinevaid ravimeid (valida sobivaim toode) 18,7%-1 (n=38), ei mdjuta tervisalaseid
otsuseid iildse 15,8%-1 (n=32), ajendab otsima lisainfot teistest allikatest 14,3%-1 (n=29) ja

tekitab segadust voi kahtlusi tervisealaste otsuste tegemisel 4,4%-1 (n=9).
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Joonis 6. Digitaalsetest allikastest saadud teabe modju uuringus osalenute tervisealastele

otsustele (%)

Uuringus osalenutest 33% kasutab internetti tervisealase teabe otsimiseks rohkem kui 6 korda
aastas, 32% vastanutest teeb seda vihem kui 6 korda aastas. Uuringus osalenutest 20% kasutab
tervisealase teabe otsimiseks interneti kuus korra ja 11% nadalas korra. Mitte kunagi markis

5% vastanutest.
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Joonis 7. Uuringus osalenute tervisealase teabe otsimise sagedus internetist (%)

5.4. Allika usaldusvaarsuse hindamine

Uuringu tulemused nditasid, et enamik vastanutest hindab enne terviseinfo kasutamist allika
usaldusvédrsust (89,2%). Internetist terviseinfot otsides pdorab 78,3% vastanutest tdhelepanu
allika autorile ning 75,4% hindab ka tekstis esitatud viidete usaldusvairsust. Terviseinfo
avaldamise vOi viimase uuendamise kuupdeva kontrollib ligikaudu kaks kolmandikku
vastanutest, samas kui ligi viiendik sellele aspektile tdhelepanu ei poora. Enamik vastanutest
pidas ametliku voi usaldusvéirse allika olulisust tdahtsaks (87,7%). Vabavastustes toodi samuti
vilja info kontrollimise tédhtsust, suunava kommnetaariga: Internetis on vdga sageli libaarstide

kirjutised”.
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Joonis 8. Uuringus osalenute allikate usaldusvéérsuse hindamine (%)

5.5. Apteekri noustamise roll ja seos digitaalse terviseinfoga

Tulemused néditavad, et kuigi digitaalsed infoallikad on olulised, sdilib apteekri roll
terviseotsuste tegemisel tugevana. Uuringus osalenutest 86,7% kiisivad enne ravimite ostmist
apteekrilt ndu, vaid 12,3% seda ei tee. Kommentaarina toodi ka vélja, et: ,,Kui apteekrit kiisida,

siis on nad alati valmis konsulteerima‘.

Vastanutest 92,3% kinnitas, et apteeker ndustab neid kdsimiiligiravimite ja/voi toodete osas
vahetult enne ostu voi ostu ajal. Seejuures 7,4% vastanutest sama kogemust ei jaga. Lisaks

viidati ka kogemuste varieeruvusele: ,,Oleneb apteekrist*.

Veelgi tugevam on arusaam apteekri ndustamise olulisuselt. Koguni 96,1% uuringus
osalenutest peab apteekri ndustamist kédsimiitigiravimite ostmisel oluliseks. Seda toetab ka
viljendatud usaldus: ,,Mul on viga hea sobranna proviisor ja usaldan teda tdielikult. Ainult

3,9% vastanutest ei pea omal kogemusel apteekri ndustamist oluliseks.

Internetipdhise terviseinfo rolli kisitlevad tulemused niitavad, et internetti ndhakse eelkdige
apteekri ndustamist tdiendava allikana. Enamus vastanutest (76,8%) ndustus véitega, et

internetist saadud terviseinfo tdiendab apteekri ndustamist. Lisati ka kommentaar, milles
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kirjeldatakse interneti kasutamist esmase info hankimiseks: ,,/segi kui internetist saadud info

annab mulle hea iilevaate..., on minu jaoks oluline kiisida nou ka spetsialistilt*.

Samuti ei asenda internet tdielikult apteekri rolli. Uuringus osalenutest 62% ei ndustu, et
internetist saadud terviseinfo vihendab apteekri ndustamise rolli, mis viitab apteekri jatkuvale
kesksele rollile terviseotsustes. Toodi ka kommentaarina vilja, et: ,,Isegi kui uurin ravimi kohta
internetist, siis eelistan ostu korral ikkagi apteekriga konsulteerida®. Seejuures 32%
vastanutest tunneb, et internet vihendab vajadust ndustamise jérele. Vastanutest 5,9%-1 puudub

selles osas seisukoht.

Samuti nditavad tulemused, et internetist saadud teave voib suurendada vajadust kiisida nou
apteekri kdest. Koguni 57,1% arvates suureneb vajadus apteekri ndustamise jérele. Samas

32,5% vastanutest ndustamise vajaduse suurenemist ei tihelda.

Viite puhul, internetist saadud terviseinfo ei mdjuta otsust apteekrilt ndu kiisimist, jagunesid
vastajate hinnangud suhteliselt vordselt: 49,8% ndustus ning 41,8% ei ndustunud.
Vabavastustesse jdetud kommentaarid nditasid, et tihelt poolt on vastanuid, kes ei kasuta
internetti iildse: ,,Ei uuri internetist ravimite kohta infot* voi kes eelistavad informatsiooni
kiisida otse arsti kéest ,,ei otsi apteekri kdest infot, kuna hangin selle juba raviarsti kdest*.
Teisalt esines ka kriitilisi hoiakuid apteekrite suhtes: ,mul on kuri kahtlus, et apteekrid
mddrivad pdhe ravimeid...“, mis vdib mdjutada ndu kiisimise sagedust ja usaldust apteekri

suhtes.
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6. ARUTELU

Digitaalse terviseinfo kasutamine on muutunud tervisekditumise loomulikuks osaks ning
internet méangib olulist rolli inimeste tervisealaste otsuste kujunemisel. Uuringust selgus, et
kergemate terviseprobleemide korral piiiitakse esmalt iseseisvalt lahendus leida ning alles
seejarel poordutakse vajadusel tervishoiutddtaja poole. Selline ldhenemine viitab, et iseravimist
nihakse lihe enesehoolduse osana, mis vdoimaldab kergemaid terviseprobleeme iseseisvalt
kiiresti ja mugavalt lahendada. Sarnasele seisukohal on ka Jitca jt (2025) ja Bauer jt (2022),
kelle hinnangul on iseravimine tinapdeva tervisekditumises tavapdrane praktika ning seotud

inimese sooviga oma tervise eest iseseisvalt hoolt kanda.

Uuringust ilmnes, et peamised valdkonnad, mille kohta otsitakse internetist tervisealast teavet
on soov moista millega on tegemist, millised on peamised siimptomid ning soov teada saada,
kuidas ennast ravida. Selline kditumine voib olla seotud nii tervishoiuteenuste piiratud
kéttesaadavuse kui ka sooviga sddsta aega. Oleszkiewicz jt (2021) ning Shaghaghi jt (2014) on
samuti seisukohal, et pikad ooteajad ja raskendatud ligipdds tervishoiuteenustele suurendavad

inimeste valmisolekut tegeleda iseravimisega ning otsida tervisealast informatsiooni iseseisvalt.

Interneti kasutamise peamisteks eelisteks peetakse kiiret ligipddsu informatsioonile ja
mugavust, mis voimaldab otsida tervisealast teavet soltumata ajast vOi asukohast. Koige
sagedamini otsitakse internetist teavet siimptomite ja haiguste ning ravivoimaluste kohta. Jia jt
(2021) on samuti toonud vélja, et veebipohist terviseinfot kasutatakse eelkdige teadlikkuse
suurendamiseks ja tervisealaste otsuste toetamiseks. Wong ja Cheung (2019) rdhutavad, et
interneti laialdane levik on muutnud terviseinfo inimestele oluliselt kattesaadavamaks ja

kiirendanud informatsiooni otsimise protsessi.

Lisaks tildotstarbelistele otsingumootoritele kasutatakse terviseinfo leidmiseks jérjest enam ka
tehisintellektil pohinevaid lahendusi. Viidates, et inimeste tervisekditumine muutub iiha
digitaalsemaks ning terviseinfo otsimisel kasutatakse uusi tehnoloogilisi voimalusi. Hoff jt
(2024) ja Lodewyk jt (2025) on viitnud, et tehisintellektil pohinevad lahendused voimaldavad
pakkuda kasutajale kiireid ja personaliseerituid tervisesoovitusi. Samas vdivad internetipdhised
lahendused sisaldada ebatdpset voi eksitavat informatsiooni, eriti olukordades, kus kasutajal

puudub oskus saadud teabe kvaliteeti kriitiliselt hinnata (Daraz jt, 2024; Diviani jt, 2019; Clarke
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jt, 2016). Seetdttu muutub jirjest olulisemaks inimeste digitaalne tervisekirjaoskus ning oskus

hinnata veebipdhise terviseinfo usaldusvéairsust.

Kuigi internetti kasutatakse aktiivselt terviseinfo otsimiseks, peetakse tervishoiutdotajate
ndustamist jatkuvalt vdga oluliseks. Vastustest voib jireldada, et internetist saadud
informatsiooni ei peeta alati piisavalt usaldusviairseks ning professionaalset ndustamist ndhakse
turvalisuse tagajana. Nangsangna ja Da-Costa Vroom (2019) on samuti seisukohal, et
tervishoiutdotajatel on oluline roll patsientide suunamisel usaldusviirsete terviseinfo allikate

juurde ning veebipdhise info tdlgendamisel.

Uuringust selgus, et enne internetist saadud terviseinfo kasutamist pdoratakse tdhelepanu
eelkdige allika autoritele, viidetele ning info avaldamise v3i uuendamise kuupéevale. See viitab
teadlikkusele, et internetis kéttesaadav terviseinfo ei pruugi alati olla usaldusvéddrne. Nutbeam
ja Muscat (2021) on leidnud, et piisav tervisekirjaoskus aitab inimestel tervisealast

informatsiooni leida, moista ja kriitiliselt hinnata ning teha teadlikumaid terviseotsuseid.

Samas selgus, et osa uuringus osalenutest ei pidanud alati vajalikuks internetist saadud
informatsiooni kontrollida voi allika usaldusvddrsust mdjutavaid tegureid vaadata. Selline
kditumine vOib viidata erinevale tervisekirjaoskuse tasemele ning raskustele terviseinfo
kriitilisel hindamisel voi1 pimesi usaldamisel. Madalam tervisekirjaoskuse tase on seotud
suurema riskiga teha ebasobivaid terviseotsuseid ning usaldada eksitavat terviseinfot (Berkman

jt, 2011; The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021).
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JARELDUSED

Loputdos saadi jargmised jareldused uurimisiilesannetele:

Internetti kasutatakse kdige enam haiguste, siimptomite ja ravivoimaluste kohta teabe
leidmiseks, mis aitab inimestel teha teadlikumaid otsuseid oma tervise osas. Kiisitluse
tulemustest selgus, et enamus (57,6%) otsib enne ravimite kasutamist ja
tervishoiutootaja poole poordumist internetist lisainfot oma terviseseisundi kohta ning
kergemate tervisemurede korral eelistavad inimesed kdigepealt iseseisvalt tegutseda
(99%), kasutades selleks internetist leitud teavet voi tuginedes oma varasematele
teadmistele. Internetist saadud terviseinfo ei asenda tervishoiutddtajate ndustamise
vajalikkust (62%) ning ebausaldusvdirne teave voib viia vale enesediagnoosini ja
seetottu voimalik, et valede iseravimise otsusteni.

Veebipohise terviseinfo usaldusvddrsust mojutavad mitmed tegurid. Nendest
olulisemateks on allika autorid, viidete olemasolu, avaldamise ajakohasus ning
ametlikud ja usaldusvéirsed allikaid. Uuringu tulemustest selgus, et enamik vastanutest
hindab enne terviseinfo kasutamist selle usaldusvédrsust (89,2%) ning podrab
tahelepanu infoallika kvaliteedile. Peetakse oluliseks ka tervishoiutdotaja noustamist ja
kiisitakse enne ravimi ostmist apteekrilt ndou (86,7%). Digitaalset terviseinfot néhakse
pigem tervishoiutddtaja ndustamist toetava ja tdiendava (76,8%), mitte asendava
allikana. Samuti néditavad tulemused, et internetist saadud teave voOib suurendada
vajadust kiisida ndu apteekri kdest (57,1%).

Kdige enam kasutatakse terviseinfo otsimiseks iildotstarbelisi otsingumootoreid (69%),
terviseportaale (62,1%) ja tehisintellektil pdhinevaid lahendusi (42,9%). Inimesed
otsivad internetist teavet peamiselt siimptomite voi haiguste (66,5%) ja ravivdoimaluste
kohta (35,5%). Digitaalsetest allikatest saadud teave mdjutab eelkdige otsust, kas
poorduda tervishoiutdotaja poole voi mitte (69,5%). Lisaks suurendab veebipdhine
terviseinfo kindlustunnet terviseotsuste tegemisel (29,6%) ning mojutab otsust alustada
iseravimisega (27,6%). Seejuures voOib infokiillus ja allikate vastuolulisus tekitada
hoopis segadust ning soovi podrduda tervishoiutootaja poole. Uuringu tulemustest
selgus, et kuigi digitaalne terviseinfo mdjutab teatud mééral tervisealaseid ja iseravimise
otsuseid, sdilib apteekri ja teiste tervishoiutdotajate roll usaldusvédrse teabe selgitamisel
ning turvalise ja vastutustundliku iseravimise toetamisel olulisel kohal.
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Lisa 1
Ankeetkiisimustik

Iseravimine ja digitaalse terviseinfo kasutamine taiskasvanute
seas

Oleme Tallinna Tervishoiu Kérgkooli f; di Gppek tudengid Andra-Maria ja Emma Kuusela ning oleme
kirjutamas 18putdad teemal "Digitaalsed tervisetehnoloogiad patsiendi ndustamiseks™,

Kiesoleva kiisitluse eesmark on uurida, iseravimise ulatust ja sagedust. Selgitada vilja, milliseid infokanaleid inimesed
tervisealase teabe hankimiseks kasutavad. Milleks ja kui sageli taisk id inimesed i id terviseinfo allikaid
ning milline on nende roll iseravimisega seotud terviseotsuste tegemisel ning apteekri noustamisel.

Kiisimustele vastamine on anoniiimne ning vastuseid kasutatakse ainult I6put&d eesmargil. Tulemusi esitatakse Gldistatud
kujul ning iksikvastajaid ei ole viimalik tuvastada. Vastamine on vabatahtlik ja votab aega ligikaudu 5-7 minutit. Palume
vastata kisimustele vBimalikult ausalt, I5htudes oma isik kogemusest. Kisi korral palume péérduda: andra-
maria.bokmane@student ttk.ee voi emma.kuusela@student.ttkee.

Ette tinades teie panuse eest!

" Moutav

Uldinfo

1. Sugu *

() Mees
() Maine

O Ei coovi vastata

2. Vanus *
() 1829
() 3044
() 4s-59

O 60 ja enam

3. Haridustase *

() Pahiharidus
O Keskharidus
O Kutseharidus

O Kargharidus
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4. Kas olete tervishoiutdotaja *
O Jah
O Ei
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Iseravimine

Iseravimine (self medication) — praktika, mis hélmab ravimite kasutamist inimese enda poolt diagnoositud haiguste vi simptomite
leevendamiseks i mis on i kisimiitgist (WHO, 2000; viidanud Aljinovié-Vudic, 2025).

5. Palun vastata alljargnevatele véidetele 4-palli skaalas (1= Ei ndustu lldse; 4= Néustun taielikult)
vdi kui puudub seisukoht, siis valida "Ei oska vastata”

Ei ndustu Uldse Pigem ei noustu Pigem noustun NoGustun taielikult Ei oska vastata

Viimase 6 kuu

o™ O e) O o) )

iseravimisega

Kergemate

terviseproblee

mide korral (nt

kéha, nohu,

peavalu) tean,

kuidas - - ~
simptomeid O O O O O
leevendada,

ilma

tervishoiutootaj

aga

konsulteerimata

Olen viimase 6

kuu jooksul

valinud ja

kasutanud

ravimit i i i
internetist O O O O @)
saadud teabe

péhjal, ilma

tervishoiutdotaj

aga eelnevalt

konsulteerimata

Internetist

saadud teave

aitab mul

otsustada, O O O O O
millist ravimit

valida/kasutada

Enne ravimi

valimist/kasuta

mist otsin

internetist O O O O O
teavet oma

simptomite

kohta

6. Soovi korral palun kommenteerida oma eelmise vastuse valikuid.
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Terviseinfo allikad ja kasutamine

Valida maksimaalselt 3 vastusevarianti

7. Mis on teie peamised tervise teabeallikad *
Valige maksimaalselt 3 suvandit.

[ ] Tenishoiutsstajad

[] Lahedased ja sabrad

I:l Varasem isiklik kogemus

D Raamatud véi muud paberkandjal tervisealased materjalid (flaier, ajakiri)
Internet

O
D Perearsti néuandeliin
O

o

. Soovi korral palun kommenteerige oma valikuid

w

. Mis on peamised pdhjused, miks otsite terviseinfot internetist *

Valige maksimaalselt 3 suvandit.

D Soov saada lisainfot enne tervishoiutéstajaga k I

D Soov paremini moista enda simptomeid v&i haigust

[ ] Soov kontrollida véi kinnitada tervishaiutoétajalt saadud teavet
Soov leida voimalikke ravivimalusi véi ravimeid

Soov viltida arsti poole p&Grdumist

Huvi tearvi de vastu ja ]

Kiire ja mugav ligipais terviseinfole

(0 0 R N R I I O

Ei kasuta internetti Uldse terviseinfo otsimiseks



10. Milliseid platvorme kasutate tervisealase teabe leidmiseks *

—
—ry

Valige maksimaalselt 3 suvandit.

U
U

OO0 0000

Uldotstarbelised otsingumootorid (Google, Safari)

Sotsiaalmeedia (Instagram, Tiktok jt)

Terviseportaalid (kliinik.ee, inimene.ee jt)

Ravimiameti koduleht

Foorumid

Tehisintellekt

Internetiapteekide veebilehed

Ei kasuta Ghtegi platvormi

. Millistel teemadel otsite tervisealast informatsiooni *

Valige maksimaalselt 3 suvandit.

0
O

O00000a0o

Kuidas ravida

Millega on tegemist

Millised on peamised stimptomid

Milliseid ravimeid kasutada

Milliseid toidulisandeid kasutada

Kuidas ennetada haigestumist

Info tervise spetsialistide kohta

Info kliinikute kohta

Ei otsi tervisealast infor iooni i
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12. Kuidas digitaalsest allikast saadud teave majutab teie tervisealaseid otsuseid *

Valige maksimaalselt 3 suvandit.

D Aitab otsustada, kas péorduda tervishoiutootaja poole
Méajutab otsust alustada iseravimisega

Ajendab otsima lisainfot teistest allikatest

Aitab valida konkreetse toote (ravim, toidulisand, tervisetoode)
Aitab vorrelda erinevaid ravimeid (valida sobivaim toode)
Suurendab kindlustunnet otsuste tegemisel

Tekitab dust voi kahtlusi terviseal otsuste

O00000a0

Ei méjuta tervisalaseid otsuseid Gldse

13. Kui tihti otsite internetist tervisealast teavet *
O Vaga sageli (nadalas komra)
O Sageli (kuus korra)
() Manikord (rohkem kui 6 korda aastas)
O Harva (vahem kui 6 korda aastas)

O Mitte kunagi

14. Soovi korral palun kommenteerida oma eelmisi vastuseid.
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Allika usaldusvaarsuse hindamine

15. Palun vastata alligrgnevatele vaidetele 4-palli skaalas (1= Ei ndustu Uldse; 4= Noustun taielikult)
vBi kui puudub seisukoht, siis valida "Ei oska vastata" *

Ei ndustu dldse Pigem ei ndustu Pigem ndéustun Noustun taielikult Ei oska vastata
Enne terviseinfo
kasutamist
hindan alati O O O O O
allika

usaldusvaarsust

Internetist

terviseinfot

otsides pédran O O O O O
tahelepanu

allika autorile

Terviseinfot

hinnates,

podran

tahelepanu, kas

tekstis on viited O O O O O
usaldusvaarsele

allikale v&i

teadusuuringut

ele

Kontrollin millal

terviseinfo on

avaldatud v&i O O O O O
viimati

uuendatud

Pean oluliseks,
et terviseinfo

arineks
gmeﬂiku st voi O O O O O
usaldusvaarsest
allikast

Ma ei podra
tahelepanu

terviseinfo allika O O O @) O

usaldusvaarsuse
le

16. Soovi korral palun kommenteerida oma eelmise vastuse valikuid.
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Apteekri roll ndustamisel ja seos digitaalse terviseinfoga

17. Palun vastata alljargnevatele véidetele 4-palli skaalas (1= Ei noustu lldse; 4= Noustun taielikult)
voi kui puudub seisukoht, siis valida "Ei oska vastata” *

Ei nbustu iildse Pigem ei ndustu Pigem noustun Noustun taielikult Ei oska vastata

Enne ravimi

ostmist kisin

tervise- ja O O O O O
ravimialast néu

apteekrilt

Apteeker

néustab mind

késimutigiravim

ite ja/vdi O O O O O
toodete osas

vahetul enne

voi ostu ajal

Pean apteekri

ndustamist

kasimidigiravim

ite ja/vdi O O O O O
toodete

ostmisel

oluliseks

Internetist

saadud

terviseinfo

tsiendab O O @ O O
apteekri

noustamist

Internetist

saadud

terviseinfo

vahendab

vajadust kiisida O O O O O
apteekrilt nu

késimutigiravim

ite ja/vbi

toodete osas

Internetist

saadud teave

suurendab

vajadust kisida

apteekrilt néu O O O O O
kasimutgiravim

ite ja/vbi

toodete osas

Internetist
saadud

terviseinfo ei

méjuta minu O O O O O
otsust kisida

apteekrilt nou

18. Soovi korral palun kommenteerida oma eelmise vastuse valikuid.
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