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1. Moisted ja lithendid

Moisted

Digilahendus

Digitaalne tervisetehnoloogia ehk digilahendus on mobiilirakendus,
programm Vvoi tarkvara, mida kasutatakse tervisesiisteemis. Digilahendus
voib olla eraldiseisev voi kombineeritud muude lahenduste voi toodetega
(naiteks fuiisilised meditsiiniseadmed ja diagnostilised testid).!

Ligipaadsetavus Pohimoétted, mida tuleb jargida, ja tehnilised omadused, mida tuleb

kasutada veebilehe ja mobiilirakenduse disainimisel, arendamisel,
haldamisel ja ajakohastamisel, et teha need kasutajale tajutavaks,
moistetavaks ja eesmargiparaselt tookindlaks.?

Vanemaealised Vanemaealised on inimesed, kes on iile 60 aastat vanad, kuid vanuse

Digilohe

Perearstiabi

maaratlemiseks kasutatakse sageli ka teisi sotsiaalkultuurilisi viiteid
(The UN Refugee Agency, 2024). Arvestades Eesti pensioniiga, mis jouab
2026. aastaks 65. eluaastani (Sotsiaalkindlustusamet, 2025) ja
uuringutulemusi, mille kohaselt ei ole Terviseportaalist sagedamini
kuulnud 65. aastased ja vanemad elanikud (Kantar Emor, 2024), on
kaesoleva uuringu sihtrihmaks Eesti elanikud vanuses 65 ja ule selle.
Olukord, kus inimestel puudub juurdepaas internetile, seadmetele voi neil
pole piisavalt oskuseid ja teadmisi digitaalsete voimaluste ja todriistade
kasutamise kohta (Arenguseire Keskus, 2024).

Perearstiabi digiteenindusplatvorm ehk PADI on infotehnoloogiline kanal

digiteenindusplatvorm patsiendi ja perearstikeskuse vahelises suhtluses.?

Lihendid
DUAK

EL

HA

IKT

LPS
MIPAA/RIS
PADI

RAP

RTA

SDG

SEA
TEHIK
WCAG
WHO

URO

Digitithiskonna valdkonna arengukava

Euroopa Liit

Heaolu arengukava

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia

Toodete ja teenuste ligipaasetavuse seadus

Madridi rahvusvaheline vananemise tegevuskava ja regionaalne rakendusstrateegia
Perearstiabi digiteenindusplatvorm

Rapid Analysis Procedure kiirhindamine

Rahvastiku tervise arengukava

Sustainable development goals, saastva arengu eesmargid
Sidusa Eesti arengukava

Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskus

Web Content Accessibility Guidelines

World Health Organization, Maailma Terviseorganisatsioon
Uhinenud Rahvaste Organisatsioon

! Tervisekassa Digilahendused tervishoius: https://tervisekassa.ee/partnerile/digilahendused-tervishoius
2 Veebilehe ja mobiilirakenduse ligipaasetavuse néuded ning ligipaasetavust kirjeldava teabe avaldamise kord:
https://www riigiteataja.ee/akt/131122022015?leiaKehtiv

3 https://tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearstiabi-digiteenindusplatvormid-padi
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2. Sissejuhatus

Tehnoloogia areneb suure kiirusega ja mojutab meie igapaevaelu. Eesti infopoliitika
pohialuste esimene eelndu, mis sisaldas endas IT-arenduste strateegilist skeemi, loodi juba
1994. aastal (Estonian Business and Innovation Agency, 2024b). 1996. aastal voeti kasutusele
esimene e-panga susteem, mis innustas inimesi internetis kaima ja hiljem teisi digilahendusi
omaks votma. Nendele slisteemidele jargnesid e-maksuamet (2000. aastal), m-parkimine
(2000. aastal), e-ID koos digitaalse allkirjastamisega (2002. aastal), e-haaletamine (2005.
aastal), e-tervisesiisteem (2008. aastal), e-retseptid (2010. aastal), e-residentsus (2014. aastal)
ja Riigiportaal Eesti.ee, mida on alates 2003. aastast pidevalt arendatud. Tanaseks on 100%

Eesti riigiteenustest digitaalselt kattesaadavad (Estonian Business and Innovation Agency,
2024a).

Ka tervishoius kasutatavad digilahendused on aina arenenud. Moiste ,telemeditsiin“ voeti
kasutusele 1970. aastatel ja see viitab info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) kasu-
tamisele patsientidega, suurendades nende juurdepaasu meditsiinilisele teabele ja hooldusele
(Strehle & Shabde, 2006). Siistemaatilised lilevaated on tuvastanud telemeditsiini erinevaid
komponente ja maaratlusi. Fatehi ja kolleegid (2020) tuvastasid 95 ainulaadset definitsiooni
tervishoius kasutatavate digilahenduste kohta, nt eHealth, telehealth, mHealth, self-tracking,
wearable devices, genomics jm. Siin kasutame edaspidi uldisemat nimetust digilahendused
ehk digitaalsed tervisetehnoloogiad. Digilahendused on mobiilirakendused, programmid ja
tarkvarad, mida kasutatakse tervisesusteemis ning mis voivad olla eraldiseisvad voi
kombineeritud muude toodete voi teenustega. Sellised lahendused on leidnud kasutust kogu
tervisesusteemis, alustades inimeste heaolu ja elustiili toetamisest ning lopetades keeruliste
diagnostika- ja raviseadmetega (Tervisekassa, 2025a).

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib digilahendusi kui IKT turvalist ja kulutohusat
kasutamist tervisega seotud valdkondades. Need edendavad juurdepaasu tervishoiule,
aitavad pakkuda kvaliteetsemaid tervishoiuteenuseid ja parandavad voimalust patisendil ise
oma tervisega seotud otsustega rohkem kaasatud olla (WHO Regional Office for Europe, 2016).
Digilahendusi voib vaadelda kui kaasaegse IKT kasutamist kodanike, tervishoiuteenuste
osutajate ja patsientide vajaduste rahuldamiseks, luues paremaid voimalusi ennetamise,
diagnoosimise ja ravi jalgimiseks (European Commission, 2020). Digilahenduste kasutamine
tervise-, aga ka sotsiaalsiisteemis on uks voimalus tagada uhiskonna jatkusuutlikkus olu-
korras, kus rahvastik vananeb, tervishoiutootajaid napib ja ressursse pole piisavalt
(Tervisekassa, 2025a). Samaaegselt on leitud, et suurem digiteenuste kasutamine voib kaasa
tuua suurema voorandumise, sest inimesed tunnevad, et teenused on vahem isiklikud

(Arenguseire Keskus, 2024).
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Eestis on viimase 20 aasta jooksul tervisesuisteemi teadlikult ja riigi algatusel digitaliseeritud
ning sellesse tegevusse on kaasatud erinevaid ettevotteid, erialaseltse ja raviasutusi
(Tervisekassa, 2025a). Tervise infoslisteem loodi juba 2008. aastal. Tervise infosiisteem on
keskne riiklik andmekogu, mille vahendusel saavad tervishoiuteenuste osutajad, naiteks
arstid ja 6ed omavahel andmeid vahetada ning naha teiste arstide poolt patsiendi kohta
saadetud terviseandmeid. Tervise infoslisteemis olevad andmed on patisendile endale
nahtavad Terviseportaali kaudu. Andmekogu vastutav tootleja Sotsiaalministeerium on
volitanud Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse (TEHIK) seda haldama ja arendama
(TEHIK, 2025).

Perearstiabi on Uiks osa tervisesisteemist, tapsemalt esmatasandi tervishoiust ning
strateegiline eesmark on, et perearst voi -ode oleks esimene kontaktpunkt tervisemurega
tegelemisel. Ka perearstiabis rakendatakse aktiivselt digilahendusi. Lisaks Terviseportaalile
on Eestis laialdaselt kasutusel perearstiabi digiteenindusplatvormid (PADI-d), mille eesmark
on pakkuda patsiendi ja perearstikeskuse vaheliseks suhtluseks turvalisi ja alternatiivseid
infotehnoloogilisi kanaleid. Alates 2024. aasta algusest rahastab Tervisekassa perearstiabis
nende kasutamist (Tervisekassa, 2025b). Digilahenduste eesmark on saasta inimeste ja
arstide aega, pakkudes kvaliteetset viisi tervisemurede lahendamisel. Tervisekassa nouetele
vastavad kolm digiteenindusplatvormi Eestis*. 2024. aasta 16puga on PADI kasutusele votnud
ligi 70% perearstinimistutest (Tervisekassa, 2025b). PADI ei ole pelgalt e-posti voi kontakti-
vormi edasiarendus, vaid struktureeritud digikeskkond, kus patsiendid saavad kirjeldada
oma tervisemuresid, esitada kordusretseptisoove, suhelda arsti ja 6ega ning saada tagasisidet
ilma fuusiliselt keskusesse poordumata. Platvormi fookuses on esmase kontakti holbus-
tamine, kontaktivabade teenuste osakaalu suurendamine ning toovoo sujuvamaks muutmine
perearstikeskustes.

PADI ei asenda digiregistratuuri ega raviotsuste infostisteeme, samuti ei ole see moeldud
eriarstiabile suunamiseks voi detailsete raviplaanide haldamiseks. Selle pohifunktsioonid
holmavad patsiendi poordumise algatamist (nt vormi kaudu), esmase hindamise voimal-
damist ning vajadusel suunamist sobivale spetsialistile (nt peredde, perearst voi kaug-
konsultatsioon). PADI voimaldab info struktureerimist, mis aitab tervishoiutoctajatel pare-
mini hallata toovoogu ja tosta teenuse kvaliteeti.

Eesti tervishoiusuisteemi ehk arstiabi korraldusega oli 2024. aastal rahul 50% tile 18-aastaste
elanike, kusjuures rahulolu on aastaga oluliselt langenud, 13 protsendipunkti (Kantar Emor,
2024). Eesti elanikud tunnevad, et ka perearstiteenuse kattesaadavus on vahenenud. Eelkoige
seetoOttu, et maapiirkondades on vahe perearste, praksiseid sulgetakse ja helistades arstile on
vaja oodata pikas jarjekorras. See voib aga omakorda viia selleni, et inimesed ei soanda enam

4 www.perearst24.ee, www.eelvisiit.ee ja www.eperearstikeskus.ee
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iga tervisemurega arsti juurde poorduda, mis voib edasi viia selleni, et tervisemured sivene-
vad ning tegelema peab juba suuremate tulekahjudega, olles samas vahem kuluefektiivne
(Arenguseire Keskus, 2024).

Toos keskendume Terviseportaalile ja Eestis kasutatavatele PADI-dele, et uurida perearstiabi
digilahenduste kattesaadavust vanemaealistele.

2024. aastal omas 94% Euroopa Liidu majapidamistest ligipaasu internetile (Eurostat, 2024),
Eestis on see naitaja 92.9% (Statistikaamet, 2024). Interneti kasutamise sagedus erineb riigiti
ja erinevate demograafiliste naitajate loikes. 48,28% 65-74-aastastest eestlastest kasutavad
internetti selleks, et leida informatsiooni teenuste voi tegevuste kohta. Vanemate elanike
kohta puudub informatsioon (Eurostat, 2025).

Olemasolevad uuringud naitavad, et seoses vanusega esineb digilohe (Borg et al.,, 2019;
Gounopoulos et al.,, 2020). Digilohe on olukord, kus inimestel puudub juurdepaas internetile,
seadmetele vOi neil pole piisavalt oskuseid ja teadmisi digitaalsete voimaluste ja tooriistade
kasutamise kohta (Arenguseire Keskus, 2024). Vanemaealised Euroopas ei kasuta tehnoloo-
gilisi lahendusi sama palju kui teised vanusegrupid ning ei saa tehnoloogiast sama palju kasu.
Nad on kiill tehnoloogia kasutamisele avatud, kuid neil esineb erinevaid valjakutseid (Raja et
al., 2022; Vaportzis et al., 2017). Digiriigi areng eeldab digilohe vahendamist eelkdige vanema-
ealiste elanike seas, kus 16he on suurim (Arenguseire Keskus, 2024). Kantar Emori andmetel
el ole Terviseportaalist sagedamini kuulnud 65+ vanuses inimesed. 5% elanikest vanuses 50-
64 ja 16% elanikest vanuses 65+ ei ole Terviseportaalist midagi kuulnud ega seda kulastanud.
Neid, kes on kuulnud, kuid kes pole kiilastanud, on vastavalt 6% ja 14% (Kantar Emor, 2024).

Tervishoius kasutatavad digilahendused voivad aidata sailitada vanemaealiste iseseisvust
(Suslo et al.,, 2018), parandada elukvaliteeti (Barakovic et al.,, 2020) ja toetada patsiendi enda
osaluse suurenemist tervisega seotud otsustes (Leonardsen et al., 2020), kuid seda vaid juhul,
kui inimesel on voimalus digilahendusi kasutada vaarikal viisil. Skandinaaviariikides
labiviidud uuring naitab, et vanemaealised tunnevad, et digilahenduste kasutamine
tervishoius muudab neid soltuvaks teistest inimestest ja see mojutab nende vaarikust seoses
privaatsuse riivamise, pideva 6ppimise vajaduse, inimkontakti olulisuse ja ohutusega (Raja et
al., 2022; Raja & Uhrenfeldt, 2024). Eesti kontekstis teemat sarnasel viisil siiani uuritud ei ole.

K&esoleva uuringu sihtrithm on vanemaealised Eesti elanikud. Uhinenud Rahvaste Orga-
nisatsiooni (URO) kohaselt on vanemaealised inimesed, kes on iile 60 aasta vanad, kuid
vanuse maaratlemiseks kasutatakse sageli ka teisi sotsiaal-kultuurilisi viiteid (The UN
Refugee Agency, 2024). Arvestades Eesti pensioniiga, mis jouab 2026. aastaks 65. eluaastani
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025) ja uuringutulemusi, mille kohaselt ei ole Terviseportaalist
sagedamini kuulnud 65. aastased ja vanemad elanikud (Kantar Emor, 2024), on k&esoleva
uuringu sihtrihmaks Eesti elanikud vanuses 65 ja ule selle.
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Uuringu kaigus vastame uurimiskusimustele:

1. Millised on Eestis perearstiabiga seotud digilahenduste eelised ja takistused kasutajatele?

2. Milline on perearstiabiga seotud digilahenduste puhul praktiline teostus ligipaasetavuse
osas ja mis on digilahenduste kasutamise eeldus?

3. Millisel moel on poliitstrateegilistes dokumentides kirjeldatud perearstiabi
digilahenduste ligipaasetavuse vajadust vanemaealistele ja millised eesmargid on
pustitatud?

4. Kuidas vanemaealised ise perearstiabi digilahenduste kattesaadavust tajuvad ja milline
on nende kasutajakogemus?

5. Kuidas perearstiabi digilahenduste ligipaasetavus ja kasutamine kujundab perearsti ja -
oOe abi kattesaadavust, privaatsust, autonoomiat, vaarikust, iksildust ja sotsiaalsust?

6. Kuidas perearstid ja -oed digilahenduste kattesaadavust vanemaealistele tajuvad?
Milliseid strateegiaid nad oma t00s seoses vanemaealiste patsientidega kasutavad?

Kokkuvottes kirjeldab too, milline on perearstiabi digilahenduste ligipaasetavuse alaste
eesmarkide ja tegelikkuse kooskola ning koostatakse soovitused valdkonna arendamiseks.

2.1. Meetodid

Uuring koosnes kahest peamisest etapist: dokumendianaluis ja individuaal- ja grupi-
intervjuude labiviimine.

Uuringu esimene etapp, dokumendianaliiiis koosnes kooskolas O’ Leary (2004) soovitustega
kuuest alaetapist: 1) planeerimine, 2) dokumentide kogumine, 3) labivaatamine, 4) kriitiline
analiils, 5) reflekteerimine ja 6) andmete analiilisimine. Dokumendianaliiiisi kdigus koondati
kokku informatsiooni selle kohta, millised on Eestis PADI-de ja Terviseportaali eelised ja
takistused vanemaealistele kasutajatele ning milline fookus on pandud nende stisteemide
ligipaasetavusele.

Dokumendianaliiiisi eesmark oli leida vastused kolmele esimesele uurimiskiisimusele:

1. Millised on Eestis perearstiabiga seotud digilahenduste eelised ja takistused kasutajatele?

2. Milline on perearstiabiga seotud digilahenduste puhul praktiline teostus ligipaasetavuse
osas ja mis on digilahenduste kasutamise eeldus?

3. Millisel moel on poliitstrateegilistes dokumentides kirjeldatud perearstiabi
digilahenduste ligipaasetavuse vajadust vanemaealistele ja millised eesmargid on
pustitatud?

Kahele esimesele uurimiskisimusele vastamiseks kasutati infosiisteemide tehnilisi doku-
mente ja teisi avalikult kattesaadavaid dokumente, mis seda teemat kasitlevad. Kolmandale
uurimiskusimusele vastamiseks analuusiti poliitilisi ja strateegilisi dokumente, mis on
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kirjeldanud infoslisteemide ja elutahtsate teenuste ligipaasetavuse temaatikat, eelkdige
fookusega tervisevaldkonna teenustele. Sellesse faasi kaasati ka digusruum (sh Eesti seadu-
sed, maarused, EL maarused) ning ka deklaratiivsed kokkulepped (nt MIPAA). Dokumendi-
analuusi kaigus keskenduti uileriigilisele Terviseportaalile ja Eestis kasutatavatele PADI-dele,
mis vastavad Tervisekassa nouetele.

Uuringu teine etapp, intervjuude labiviimine, oli suunatud kahele sihtrihmale: vanema-
ealised (65+ vanuses) Eesti elanikud ning perearstid- ja oed.

Vanemaealistega labiviidud intervjuude eesmark oli valja selgitada, kuidas vanemaealised ise
perearstiabi digilahenduste kattesaadavust tajuvad ning kuidas nende lahenduste
ligipaasetavus ja kasutamine kujundab abi kattesaadavust, vanemaealiste privaatsust, auto-
noomiat, vaarikust, uksildust ja sotsiaalsust. Intervjuude abil vastati jargnevale uurimis-
kusimusele:

1. Kuidas vanemaealised ise perearstiabi digilahenduste kattesaadavust tajuvad ja milline
on nende kasutajakogemus?

Sihtrihma kuulusid koik Eestis resideeruvad isikud vanuses 65+, kes:

= kasutavad voi sooviksid kasutada perearstiabi digilahendusi ja/voi Terviseportaali;
m kel esineb v0i on esinenud probleeme perearstiabi digilahenduste ja/voi Terviseportaali
kasutamisel.

Uuringu raames viidi labi 23 individuaalintervjuud. Intervjueeritavate varbamine interv-
juudesse toimus koostoos uuringutiimi lilkmete ja Sotsiaalministeeriumi strateegilise
partnerluse konsortsiumiliikmetega ja kaasates intervjueeritavaid labi kohalike oma-
valitsuste kontaktide. Intervjuudesse kaasati erinevate elukohtade (nt maapiirkond, linnaline
asula), soolise sattumuse kui ka nt haridustasemega inimesi. Varbamine toimus avalike
uleskutsete kaudu ja lumepallimeetodit kasutades, paludes intervjuul osalemise soovist
uuringu kontaktisikule marku anda kas e-posti voi telefoni teel, mida kasitleti kui opt-in
voimalust. Intervjueeritavaid teavitati uuringus osalemise vabatahtlikkuse osas. Koik
intervjuudel osalejad andsid enda nousoleku.

Pereddedega viidi labi kaks grupiintervjuud, kus osales kokku 9 pereodde eri piirkondadest.
Labiviidud grupiintervjuude eesmark oli uurida, kuidas sihtruhm digilahenduste katte-
saadavust vanemaealistele tajuvad. Grupiintervjuude kaigus otsisime vastust jargnevatele

uurimiskisimusele:

1. Kuidas perearstiabi digilahenduste ligipaasetavus ja kasutamine kujundab perearstiabi
kattesaadavust, privaatsust, autonoomiat, vaarikust, iksildust ja sotsiaalsust?

2. Kuidas perearstid ja -6ed digilahenduste kattesaadavust vanemaealistele tajuvad?
Milliseid strateegiaid nad oma t00s seoses vanemaealiste patsientidega kasutavad?
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Pereded kaasati uuringusse avalikult kattesaadavate otsekontaktide kaudu.

Intervjuudelt kogutud andmete analiilisimiseks kasutati kiirhindamismeetodit (Rapid
Assessment Procedure, RAP), mis on paindlik kvalitatiivne analiisimeetod. RAP meetodit
kasutatakse eriti keerulistes ja kiiresti muutuvates olukordades (nt tervishoiusiisteemides).
RAP on kiire ja pandlik uurimismeetod, mis keskendub kogukondade v6i sihtruhmade
kogemuste, vajaduste ja arusaamade moistmisele (FAO, 2015; Gleason & Scrimshaw, 1992).

11
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3. Ulevaade hetkeolukorrast — dokumendianaliiiis

10 aastat tagasi loodud E-tervise visioon 2025 ja e-tervise strateegiline arenguplaan 2020
kirjeldavad, et terviseteenused peavad olema alati inimkesksed ja asjakohased, kasutatavad
soltumata tarbijate asukohast ja IKT-oskuste tasemest. Samal ajal peab tagama andmete
turvalise jagamise ja isikuandmete kaitsest kinnipidamise. Arendatavad e-teenused peavad
looma uut vaartust, parandades seelabi terviseteenuste kvaliteeti ning aidates pikaajalises
plaanis tosta inimeste elukvaliteeti, voimaldada rohkem tervena elatud aastaid ning kokku
hoida aega ja raha. (E-tervise rakkeriihm, 2015)

Juba toona peeti oluliseks luua perearstidele kaasaegne infoslisteem ning seda keskelt
koordineerida, et parandada eelkoige krooniliste haigete ravi ja tervise aktiivse juhtimise
voimekust ning toetada seelabi olulist arenguhiipet. Suur fookus oli visiooni ja arenguplaani
juures asetatud kaugteenuste arendamisele (nt video- ja e-konsultatsioonid, telemeditsiin, m-
teenused jm), sest kaugteenuste rakendamine toetab esmatasandil tervishoiuteenuse oige-
aegsemat kattesaadavust. (E-tervise rakkerithm, 2015)

Eesti tervishoiusuisteemis on viimastel aastatel tehtud olulisi samme selle nimel, et
parandada digitaalseid teenuseid ja suurendada inimeste osalust oma terviseteekonna
juhtimisel (Sotsiaalministeerium, 2020). Uks keskne areng on olnud uue riikliku Tervise-
portaali loomine, mis asendab varasemat patsiendiportaali Digilugu. Portaal on osa laiemast
visioonist kujundada tervist toetav digitaalne okosusteem, uhendades erinevad e-teenused,
mis toetavad tervishoiutootajaid, sealhulgas perearste ja -0desid, aga ka patsiente ja nende
esindajaid (Kasekamp et al., 2023). Lisaks on Eestis perearstiabis kasutusele voetud mitmeid
digilahendusi, mille eesmark on suurendada tervishoiuteenuste kattesaadavust, tohusust ja

kvaliteeti. Nende hulka kuuluvad PADI-d (nt e-Perearstikeskus, Perearst24, Eelvisiit), aga ka
eelvisiidi vormid, kaugvastuvotud, e-konsultatsioonid ning mitmesugused e-teenused nagu
e-retseptid ja e-kusimustikud. Alates 2025. aasta algusest on Eestis kasutusel 1220 isikustatud
veebivestluse naol pakutav digilahendus, mida osutab perearsti nouandetelefon. Siiani oli
voimalik ainult helistamise teel noustajalt abi kusida, kuid nuud on lisandunud ka
veebivestluse voimalus mille kaigus noustaja vastab sonumi teel veebikeskkonnas
noukusijale. Parast vestluse 16ppu on voimalik saada kogu vestlus enda emailile, et seda oleks
vajadusel voimalik hiljem isikliku perearsti voi peredega koos vaadata. Erameditsiinis on
kasutusel ka eelpool mainitud veebikeskkonnas labiviidavad videokonsultatsioonid
perearstiga (mitte tingimata enda isikliku perearstiga), kuid need pole kaetud Tervisekassa
ravikindlustusega ehk nende eest peab teenuse kasutaja tasuma ise. Riiklikus slisteemis
antud videokonsultatsioone ei pakuta.
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Digilahenduste eelised kasutajatele on mitmetasandilised. Need holmavad oopaeva-
ringset poordumisvoimalust perearstikeskusesse, tooprotsesside struktureerimist

ning aja- ja kulusaastu tervishoiutootajatele ja tervisesusteemile laiemalt.

Terviseportaali peamine eesmark on pakkuda kasutajatele paremat ulevaadet ja suuremat
kontrolli oma terviseandmete iile, luues selge ja mugava kontaktpunkti inimese ning
tervisevorgustiku vahel (Kasekamp et al, 2023). Digilahendused, mida portaal véimaldab,
toetavad ravi jarjepidevust ja suurendavad teenuste kvaliteeti, kuna meditsiiniline teave on
terviseteenusepakkujatele kergemini kattesaadav ning selle pohjal on voimalik teha
kiiremaid ja paremaid otsuseid (Kasekamp et al., 2023). Portaali arendamise iiheks tugevu-
seks on olnud selle moodulitepohine ja jarkjarguline taiendamine, kasutades nn feature flag
arendusmeetodit. See voimaldab uusi funktsioone katsetada vaiksemas mahus ning
kasutajakogemuse pohjal teha kiireid parandusi®. PADI-d voimaldavad samuti lahendada osa
tervisemuredest ilma fiusilise kontaktita, mis muudab teenuse kasutamise teatud patsientide
jaoks mugavamaks ning vahendab ravimeeskonna koormust. Patsiendid saavad eelvisiidi
kaudu oma probleeme Kkirjeldada ning suunamine toimub sobivale spetsialistile, mis
suurendab ravi tapsust ja tohusust. Kantar Emori uuringu kohaselt eelistab 41% kasutajatest
digilahendusi ning 80% on teenusega rahul®.

Terviseportaali kaudu on voimalik hallata isiklikke terviseandmeid: naha digiretsepte, medit-
siinilisi dokumente, vaktsineerimisandmeid, arstitoendeid ning vaadata ja anda volitusi
kolmandatele isikutele oma terviseandmete haldamiseks ja jalgimiseks’. Nortal on kasuta-
jatega tehtud intervjuude pohjal valja selgitanud mitmeid funktsioone, mis voiksid tulevikus
taiendada seniseid teenuseid — naiteks teavituste slisteem (retseptide aegumine), visiidi-
eelsete markmete sisestamine ning tervisekaitumise nugimine ehk personaalsed meelde-
tuletused voi soovitused tervise osas (Nortal, 2022). Sellised lahendused voiksid abistada ini-
mesel enda tervist toetada. Teine oluline eelis on Terviseportaali kasutajamugavus, vorreldes
varasema patsiendiportaaliga. Uue portaali tilesehitus on loogilisem ja visuaalselt lihtsam?.
Kasutajaliidese disain on inspireeritud riiklikust teenusedisainisusteemist Veera, mis tagab
ka parema ligipaasetavuse, eriti vaegnagijatele (Sotsiaalministeerium, 2020). Siiski tuli
Nortali koostatud aruandest valja, et varasemalt on vanemaealised portaali kasutajad olnud
hadas rakenduse nime tahenduse moistmisega. Kui eelnevalt kasutati portaali jaoks nimetust
Digilugu, mis tekitas vanemaealistes kasutajates segadust, sest see nimi ei seondunud nende
jaoks piisavalt rakenduse sisuga, siis ka Patsiendiportaaliga jai arusaamatuks selle nime
tahendus, mille tagajarjel oli keerulisem seda internetist leida ning kasutada. Samuti tekitas

5 https://tervisekassa.ee/tervisekassa/e-tervise-tooted/terviseportaal

5 vt Tervisekassa blogi ,Digiplatvormide kasutamine perearstiabis — uus normaalsus”
" https://www.tehik.ee/terviseportaali-kkk

8 33737-pdf-Terviseportaal case_study_-_Kuldmuna.pdf
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vanemaealistes segadust kahe nime omavaheline seos ehk kui oldi harjunud Digilooga, siis
Patsiendiportaali leidmine oli raskendatud (Nortal, 2022).

Nii Terviseportaali kui PADI-de takistused kasutajatele, eriti vanemaealistele, on aga
markimisvaarsed. Neist koige olulisemad on seotud digipadevuse ja tehnoloogilise
valmisoleku ja varustatusega. Tervishoiutootajate hinnangul on sagedased problee-
mid patsiendi voi perearstikeskuse tehnilised torked, patsiendi soovimatus voi voime-

kus kasutada digilahendust voi vahene oskus tehnoloogiaga toime tulla.

Naiteks kaugteenuste eelanaliiiis toob esile, et vanemaealised patsiendid kogevad raskusi
seadmete kasutamisel ning tunnetavad segadust naiteks vererohuaparaatide seadistamisel
(Tuisk et al, 2020, pp. 14, 21). Ka autentimisnéuded (nt Smart-ID, ID-kaart) ning andme-
kaitseprotseduurid voivad olla tehniliselt keerulised vahem digipadevatele inimestele.
Tervisekassa PADI platvormi nouded rohutavad kahe- voi mitmetasemelise autentimise
olulisust ning WCAG standardile vastavust, kuid ligipaasetavuse nouded on rohkem formaal-
sed ning pole tegelikkuses rakendatud olemasolevatesse lahendustesse.

Lisaks on toodud valja digitaalse infrastruktuuri killustatust ja samuti on osutunud prob-
leemiks erinevad standardid. Olgugi et enamus perearstidest kasutavad PADI-sid, siis mitmed
siiski seda ei tee — pohjuseks on ilmselt teadmiste puudumine voi sobiva platvormi leidmise
keerukus. Tervisekassa Digilahenduste teejuht juhib tahelepanu, et multifunktsionaalsete
infostisteemide hindamine ei ole alati efektiivne, mis raskendab nende uhtset arendamist ja
hindamist (Tervisekassa, 2022).

Ehkki ligipaasetavusstandardid on Terviseportaali loomisel arvesse voetud, on nende raken-
damine jaanud osaliselt kasutaja vastutusele. Inimesel tuleb oma brauseri ja arvuti operat-
sioonisiisteemi seadistuste kaudu ise ligipaasetavust parandada®. Selline lahendus voib
eeldada tehnilist oskusteavet, mida vanemaealistel el pruugi olla, mistottu vajatakse sageli
korvalist abi. Dokumendianaluusist ei selgu, et naiteks Terviseportaalis oleks loodud spet-
siaalset tuge voi juhiseid just nende sammude labiviimiseks vahem digipadevatele kasuta-
jatele.

Kriitikat vaarib ka asjaolu, et Terviseportaali arendamisel ei ole sustemaatiliselt kaasatud
vanemaealisi inimesi, kelle vajadused ja kasutajakogemus voivad erineda noorematest
sihtrihmadest. Kaasati kill naiteks Eesti Pimedate Liitu ja Puuetega Inimeste Koda, kuid
mitte vanemaealiste esindusorganisatsioone’®. Seega on oht, et portaali arendus ei arvesta
piisavalt nende inimestega, kelle jaoks digitaalsetele teenustele ligipaas on takistatud, kuigi
nad vajavad tervishoiuteenuseid keskmise inimesega vorreldes sagedamini.

9 https://www.tehik.ee/ligipaasetavus

10 33737-pdf-Terviseportaal _case_study_-_Kuldmuna.pdf
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Vanemaealiste ligipaasetavus digitaalsele esmatasandi tervishoiule on kull vaadel-
dud dokumentides osaliselt adresseeritud, kuid dokumendid viitavad pigem uldisele

ligipaasetavuse vajadusele kui sihtruhmapohiste vajadustega arvestamisele.

Mitmetes Eesti arengudokumentides on kesksete eesmarkidena valja toodud vajadus inim-
kesksete, kattesaadavate ja toenduspohiste (digi)lahenduste jarele. Nii Rahvastiku tervise
arengukava (RTA) 2020-2030, Eesti Digitihiskond 2030 valdkonna arengukava (DUAK) 2021,
strateegia ,Eesti 2035“, e-tervise strateegia kui ka Sidusa Eesti arengukava (SEA) 2030 rohuta-
vad ligipaasetavuse temaatikat kogu elukaare valtel, soltumata sotsiaalmajanduslikust taus-
tast, vanusest ja muudest demograafilistest naitajatest.

Siiski on eesmargid vaid tildsonalised ja vanemaealised ei ole sihtriihm, mis oleks fookuses.
Heaolu arengukava (HA) 2023-2030 kajastab vanemaealiste ligipaasu digiteenustele vahesel
maaral. Kirjeldatud on uldiselt, et vanemaealised peavad uhiskonda olema sotsiaalselt kaasa-
tud ning neile peab tagama vordsed voimalused, seejuures tagades nende majanduslik toime-
tulek ja todetakse, et digipadevuse puudumine ajal, kui arvutikasutus on kujunenud igapaeva-
elu osaks, piirab vanemaealiste ligipaasu teabele, teenustele ja suhtlusele. Samas detail-
semaid eesmarke ja tegevusi pustitatud ei ole. Markimist vaart on ka see, et HA vanemaealiste
programm 2025-2028 teemat ei kasitle lildse. (Sotsiaalministeerium, 2023)

RTA ei adresseeri vanemaealiste sihtruhma, kuid kirjeldab tildist vajadust teha tervisealane
informatsioon kattesaadavaks koigile, olenemata vanusest, sissetulekust, elukohast ja
haridustasemest. RTA-s kirjeldatakse, et informatsioon peab olema inimestele kattesaadav,
lihtsasti moistetav ja praktiline. Eriline rohk pannakse inimkesksusele — esiplaanil peaksid
olema patsiendi vajadused, kaasatus ja uldine tervisetulem. Selle tarbeks on koostatud ka RTA
inimkeskse tervishoiu programm, mis kirjeldab, et tervishoius on eesmark tagada inimeste
vajadustele ja ootustele vastavad tervishoiu- ja sotsiaalteenused, mis on muuhulgas elanik-
konnale vordselt kattesaadavad. (Sotsiaalministeerium, 2021, 2025b)

Vanemaealised on ka PADI-sid kasitlevates dokumentides nimetatud sihtrihmana, kelle
tervise jalgimine vajab slistemaatilist lahenemist (Kalda et al, 2016), kuid spetsiifilisi
ligipaasetavuse kohandusi nende jaoks kirjeldatakse vahesel maaral. Naiteks eeldatakse, et
teenuse kasutamine toimub iseseisvalt labi veebikeskkonna voi rakenduse, kuid ei anta
piisavalt suuniseid, kuidas neid teenuseid vanemaealistele kasutajasobralikumaks muuta.
Vaid moned uksikud naited, nagu nuudseks kasutuselt maha voetud LEIA-susteemi voimalus
esitada poordumine hooldaja kaudu sisse logimata (Soomets, 2023, pp. 16—17), naitavad
susteemset ligipaasetavuse arvestamist vanemaealiste kontekstis.

Kaugteenuste eelanaliiiis (Tuisk et al., 2020) rohutab vajadust kasutajasobraliku disaini jarele
(nt suurem tekst, nahtavad nupud), kuid praktikas on tegu pigem soovitusega kui laialdaselt
rakendatud standardiga. Olemasolevatest PADI platvormidest ei ole uhegi puhul voimalik
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valida suuremat fonti voi kontrastsust. Lisaks voiks kaaluda ka seda, et juba olemasolev no
tavaversioon oleks ligipaasetavam, et vanemaealised, aga ka teised sihtruhmad, kel vaja, ei
peaks ligipaasetavust seadistama hakkama.

SEA viitab aga just nendele ohtudele (nt digitaalne eraldatus ja info killustumine), mis uute
tehnoloogiatega kaasneda voivad, kuid sihtruhmaspetsiifikat sisse ei too. Digilohe ning
erisused infokanalite kasutamises voivad suureneda. SEA viitab vajadusele analtitisida info
joudmist sihtruhmadeni ja kasutada erinevaid infokanaleid, kuid tiha olulisem on riigi
teenuste kujundamisel arvestada inimeste muutuvate vajaduste ja harjumustega ning muuta
e-teenused kasutajale senisest lihtsamaks ja tohusamaks. (Kultuuriministeerium, 2021)

Strateegias ,Eesti 2035" kirjutatakse, et Eesti peab olema koigi vajadusi arvestav, turvaline ja
kvaliteetne elukeskkond. Selleks arvestatakse koOigi inimeste vajadustega ja tagatakse
igauhele nii vaimse, fuusilise kui ka digiruumi ligipaasetavus ja mugavus. Soodustatakse
lahendusi, mis tagavad ligipaasetavuse. Sihi saavutamise jalgimiseks kasutatakse moodikuid
nagu elukeskkonnaga rahulolu, keskkonnatrendide indeks ja vigastuste, murgistuste ja
teatavate muude valispohjuste toime tagajarjel hukkunute arv 100 000 elaniku kohta, mis
uikskKi ei kasitle ligipaasetavust (digi)teenustele, kuigi todetakse, et pidevalt areneva ja ulatus-
likumalt leviva tehnoloogia tottu on oluline valmistada inimesi ette tehnoloogiate kasuta-
miseks ning parandada inimeste digipadevust.

Pikaajaline eesmark on minna sotsiaal-, tervise- ja toovaldkonnas ule inimese eluteekonda ja
vajadusli arvestavatele ning taustal toimivatele teenustele, mida toetab toenduspohiste digi-
lahenduste kasutuselevotmine ja andmete loimitud kasutamine. Personaalsete tervise-
teenuste tohusamaks toimimiseks peab muuhulgas toetama asjakohaste digilahenduste
arendamist, oiguskeskkonna ajakohastamist, andmekasutuse reguleerimist ning inimeste ja
thiskonna teadlikkuse suurendamist. (Vabariigi Valitsus, 2021)

E-tervise strateegias 2025-2030 kirjeldatakse, et ootused tervishoiuteenuste kattesaadavusele
ja kvaliteedile kasvavad jarjest koikide vanuseruhmade loikes, samal ajal vahenevad
ressursid, mis tahendab, et lahendusi tuleb otsida uutest lahenemistest. Eeldus on, et andmete
ja tehnoloogia nutikas kasutus voimaldab tapsemalt ennetada, varasemalt diagnoosida ning
tohusamalt ravida, saastes seejuures meditsiinipersonali. Strateegia maaratleb viie aasta
riiklikud prioriteedid e-tervise teemadel ning kajastamata teemad ei ole esmased prioriteedid,
kuigi nende olulisust see ei vahenda — piiratud ressursside tingimustes peab keskenduma
sihiparastele arendustele ning teisi suundasid saab ellu viia vaid taiendavate ressursside
olemasolul peale prioriteetsete projektide 16puleviimist. (Sotsiaalministeerium, 2025a)

E-tervise strateegia toetab erinevate arengukavade eesmarkide saavutamist. Naiteks tuuakse
valja, et RTA puhul aitab strateegia toetada inimkeskse tervishoiu ja inimese kaasamise
eesmarki. Kirjeldatakse, et e-tervise lahendused toetavad terviseteadlikkust ja inimeste

kaasatust enda tervise juhtimises. Lisaks aitavad digilahendused parandada tervishoiu-
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teenuste kattesaadavust, kiirendada ja tapsemaks muuta diagnoosimist ja raviplaanide
koostamist ning tosta teenuste kvaliteeti ja efektiivsust. Strateegia kill satestab, et teenused
peavad olema kasutajasobralikud ja ligipaasetavad, kuid kuidas seda peaks tegema, ei ole
kirjeldatud. On oeldud, et plaan on viia tervishoiuteenuste osutajate infostisteemid jarjest ule
modulaarsele arhitektuurile, mille moodulid baseeruvad samal andmeplatvormil riikliku
terviseinfosiisteemiga, mis voimaldab eri lahenduste lihtsat liidestamist. See omakorda
voimaldab luua korduvkasutatavaid lahendusi, mis kiirendavad arendust, tagavad tervise-
andmete ajakohase liikkumise ja saastavad ressursse, kuid see ei vota arvesse, kuidas ligipaas
muutub nendele inimestele, kel puuduvad oskused, voimalused ja ligipaas digilahenduste
kasutamiseks. Strateegia tegevussuundade edu moddetakse naiteks jargnevate moodikutega
(mitteloplik nimekiri): Terviseportaali kasutus, Terviseportaali kasutajate rahulolu ja
tervisevaldkonna tootajate rahulolu digitooriistadega. (Sotsiaalministeerium, 2025a)

DUAK Kkirjeldab, et elukeskkonna kujundamisel peab arvestama koigi inimeste vajadustega
ning otsustes peab jargima kaasava disaini pohimotteid, et tagada igauhele sh digiruumi
ligipaasetavus ja mugavus. DUAK-is kirjeldatakse, et investeeritakse teenuste kasutaja-
kesksuse ja ligipaasetavuse parandamisse, sest inimkeskselt kujundatud avalikud teenused
on kattesaadavad ja kasutusmugavad ka vaiksemate digioskuste ja erivajadustega inimes-
tele. Teenuste automatiseerimine, ennetav ja sundmuspohine pakkumine ning digikatte-
saadavus suurendavad vordsust uhiskonnas, kuna nende kaudu paraneb ligipaas teenustele,
teenuste kasutamine ei eelda haid digioskusi ja teenused vastavad kasutajate vajadustele.
(Majandus- ja kommunikatsiooniministeerium, 2021)

Vaadeldes Sotsiaalministeeriumi valitsemisala 2025. aasta tooplaani prioriteetsete projektide
nimekirja, on naha, et fookus on aina enam digilahenduste kasutuselevotul. Naiteks tervis-
hoiu t00jou puudujaagi leevendamiseks kavandatakse jarjepidevalt juurutada nutikaid
digilahendusi, et toetada kvalifitseeritud toojoudu. Todetakse, et tana toimiv digusruum ei
voimalda piisavalt paindlikult uusi digitaalseid tervishoiuteenuseid arendada. Eesmark on
teha e-tervise 6igusruum kiiremalt ja paindlikumalt innovatsiooni toetavaks, kaotades samas
ara dubleerivad dokumenteerimisnouded. See vahendab tervishoiutootajate koormust. Samal
ajal on kasitlemata teema, kuidas uued digiteenused ja innovaatilised lahendused mojutavad
teenuste kattesaadavust. (Sotsiaalministeerium, 2024)

Terviseportaal rohutab, et on arvestatud ligipaasetavuspohimotetega, kuid nendega
kaasneb oluline eeltingimus: kasutajal peab olema ligipads sobivale seadmele (nt
arvutile voi nutiseadmele), toimivale autentimisvahendile (ID-kaart, Mobiil-ID voi
Smart-ID) ning tal peavad olema piisavad digioskused. Neid eeldusi ei pruugi vanema-
ealised alati taita, mistottu on oluline roll nende esindajatel.

Ka PADI-de kasutamise puhul kerkivad esile olulised eeldused vanemaealiste puhul. Naiteks
eeldatakse, et vanemaealistel on digitaalne kirjaoskus ja valmisolek oppida, sest kirjaoskuse
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puudumine voib oluliselt piirata ligipaasu teenustele. Mitmetes allikates, nt Tervisekassa
blogipostituses ,Kuidas toetab e-tervis arsti ja patsienti” (Tervisekassa, 2023), tuuakse valja, et
inimesed, kes on harjunud digitaalseid seadmeid kasutama, on rahul, ent paljud (sh ka naiteks
vanemaealised) patsiendid ei oska voi ei saa iseteenindust kasutada. Seetottu on puhul
teavitustoo uliolulisel kohal. Teavitustoo teemal on teenuste arendajad toonud valja koostoo
olulisuse ka Tervisekassaga.

JPaljud patsiendid eeldavad, et oma perearstile peab saama helistada ja arst peab
temaga tegelema samal paeval. Reaalsuses peaks aga vastuvottudele
registreerimine kaima kas iseteeninduses voi digiregistratuuris, mis vabastab
rohkem odede ja arstide tooaega. Kuna perearstikeskustes on suur toojoupuudus,
peame oma ressurssi kasutama voimalikult targalt ja eelkirjeldatud lahenemine
seda ka voimaldab, [..]"

(Tervisekassa, 2023)

Enamikes dokumentides ei ole kasitletud vanemaealiste patsientide ligipaasetavust moju-
tavaid faktoreid, on viidatud tehnoloogilisele valmisolekule kui isiksuseomadusele, mis ei ole
tingimata patsiendi vanusest soltuv (Tervisekassa & Kukk, 2022: 11:38). Tehnoloogiline varus-
tatus ehk ligipaas nutiseadmele ja internetile ei ole aga iseenesest moistetav koikide vanema-
ealiste puhul.

»Tervishoiu kaugteenuste lahenduste kasutamise takistusena voib naha
vanemate inimeste kohanemisvdimetust tehnoloogiaga. Oige teenuse- ja
tootedisaini puhul (naiteks suurem tekst, nahtavad nupud, sobilikud
reziimipikkused) voib eeldada ka eakate Eesti inimeste head tehnoloogilist
voimekust.”

(Tuisk et al,, 1k 21).

Vanemaealiste sihtruhma puhul esinevad takistused sagedamini ning nende ligipaasetavus
on dokumentides pigem kaudselt mainitud. Siiski naitavad mitmed juhised ja raportid
teadlikkust vajadusest pakkuda alternatiive ning arendada kasutajasobralikke lahendusi.
Suisteemse ja programmilise lahenemise vajadus, sh ligipaasetavuse ja koolituste kaudu, on
valtimatu tingimus, et digiteenuste kasutamine ei suurendaks ebavordsust, vaid aitaks seda
vahendada. Tervishoiu kaugteenuste arendamise eelanaluiisis rohutatakse ka, et teenused
tuleb kohandada kasutaja vajaduste jargi. Erinevad PADI-d rohutavad, et digiteenuse korval
peab sailima ka voimalus poorduda abi saamiseks ka telefonitsi, mis on oluline alternatiivne
kanal vanemaealiste puhul. Oluline eeldus on ka see, et oleks olemas tugiteenused, nt
kasutajatugi patsiendile aga ka tervishoiutootajale, mille olemasolu nouavad ka Tervisekassa
PADI platvormi tingimused.
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Terviseportaal pakub uhe ligipaasetavust suurendava meetmena nelja esindusodigust:
vaatamisoigus, retseptidigus, vaatamisoigus ja retseptidigus ning taiediguslik esindusoigus®.
Selline mitmetasandiline lahenemine voimaldab kohandada esindamise ulatust vastavalt
inimese vajadustele ja digipadevusele. Naiteks voimaldab retseptidigus esindajal — sageli
pereliikmel — valja osta ravimeid, samas kui vaatamisoigus lubab ligipaasu terviseandmetele
ilma taiendavate toimingute voimaluseta. Kombineeritud 6igus ithendab moélemad voima-
lused, voimaldades terviklikumat tuge. Taieodiguslik esindusdigus annab aga esindajale
taieliku ligipaasu ja tegutsemisvoimaluse esindatava nimel. See on eriti oluline olukordades,
kus inimene ei suuda ise portaali kasutada naiteks terviseseisundi voi digioskuste puudumise
tottu. Selline paindlik ja struktureeritud esindusoiguste slisteem aitab vahendada digilohet,
voimaldades vanemaealistel inimestel siiski osa saada e-tervise teenustest nende lahedaste
vahendusel®. Ometi jaab ohku kiisimus, kui paljud vanemaealised ning nende lahedased
teavad nendest voimalustest ning kas vanemaealistel on usaldusvaarseid lahedasi, kes voiks
neid digitaalselt esindada.

Kohustus tagada ligipaasetavus tuleneb ka rahvusvahelistest deklaratsioonidest ja kokku-
lepetest, millele Eesti on alla kirjutanud ning mille taitmisele on riik end kohustanud. Eesti
on naiteks lubanud ldhtuda Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) sadstva arengu ees-
markidest (sustainable development goals, SDG), mis holmavad eri tasandil teemakohaseid
tegevusi. Naiteks peaksid poliitikate kujundamises ja eesmarkide taitmisel fookuses olema
haavatavas olukorras inimgrupid, et tagada tugevamad ja jatkusuutlikud tervisesiisteemid.
Ka ileiildine ebavordsuste vahendamine on oluline, sest ebavordsus vahendab sotsiaalset
sidusust, suurendab vaesusriski ja vahendab inimeste eneseteostusvoimet ning enese-
kindlust. Tervisealane ja vanuseline ebavordsus on aga siiani levinud. SDG kolmanda ees-
margi all kirjeldatakse muuhulgas vajadust tagada koikidele inimestele uldine arstiabij,
sealhulgas kaitse finantsriskide eest, juurdepaas kvaliteetsetele elementaarsetele tervishoiu-
teenustele ning ohututele, tohusatele, kvaliteetsetele ja taskukohastele ravimitele ja vakt-
siinidele. (UN Sustainable Development Goals, 2023)

Madridi rahvusvahelise vananemise tegevuskava ja regionaalse rakendusstrateegiaga
(MIPAA/RIS) ihines Eesti 2002. aastal, olles varasemalt thinenud Viini rahvusvahelise vana-
nemise tegevuskavaga®®. MIPAA/RIS satestab, et lilemaailmselt toimunud arengud on viinud
selleni, et vanemaealisi saab aina paremini uhiskonda kaasata. Marginaliseerumist ja
sotsiaalmajanduslikust elust valjatorjumist mojutab muuhulgas ka vahene ligipaas digi-
lahendustele. Vanemaealised voivad tervishoiuteenuste saamisel kogeda rahalisi, filsilisi,
psuhholoogilisi ja juriidilisi takistusi, lisaks voivad nad teenuste osutamisel kogeda vanu-

I https://www.tehik.ee/terviseportaali-kkk
12 https://www.tehik.ee/terviseportaali-kkk
13 https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentIld=0900001680695b11
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selist diskrimineerimist ja vanusest tuleneva puude osas diskrimineerimist, kuna nende ravi
voidakse pidada nooremate inimeste ravist vahem vaartuslikuks. (United Nations, 2002;
United Nations Economic and Social Council, 2002)

Murekohtade lahendamiseks kirjeldab MIPAA/RIS, et (United Nations Economic and Social
Council, 2002):

= vanemaealiste hulgas on vaja edendada tehnilisi oskusi, eriti vanemate puuetega
inimeste seas;

= uute tehnoloogiate kasutusele votmine peab pakkuma kasu koikidele tthiskonna-
gruppidele ja arvestama individuaalsete soovidega, eriti vanemaealiste naiste omasid;

m kasutusele peab votma kasutajasobralikud infokanalid, et abistada vanemaealisi
tehnoloogiatega toimetulekul,

= edendama peab tehnoloogiate ja audiomaterjalide disaini, mis votab arvesse
vanemaealiste kehalisi voimekusi ja nagemisvoimalusi;

m kasutusele peab votma tehnoloogiaid nagu telemeditsiin ja kaugope, et vahendada
geograafilist ja logistilist ebavordsust tervishoiuteenuste ligipaasetavuse osas
maapiirkondades.

MIPAA+20 raames — ehk 20 aastat peale esimese tegevuskava solmimist — allkirjastasid
litkmesriikide ministrid alla deklaratsioonile, mis muuhulgas kirjeldas, et inimsobralikku
digitaliseerimist ja digi(kirja)oskuste edendamist on vaja, et tagada vanemaealistele ligi-
paasuvoimalused teenustele ja muudele tegevustele, aga samal ajal peab pakkuma ka
sobivaid veebivaliseid ja muid turvalisi alternatiivseid formaate, mida kasutada. Edendama
peaks lleuldist inimkesksuse ja vanusesobralikkuse fookusesse votmist naiteks teenuste
disainimisel, digi- ja finantsteenuste pakkumisel jm. (United Nations Economic Commission
for Europe, 2022)

Kokkuvotvalt saab oelda, et nii PADI-d kui Terviseportaal on suure potentsiaaliga tooriistad
tervisesusteemi tohustamiseks ja kasutaja rolli suurendamiseks, pakkudes erinevaid eeliseid
nii patsiendi kui tervishoiususteemi jaoks: suurenenud ligipaas, efektiivne toojaotus ja
voimalus distantsnoustamiseks. Samas seavad lahendused kasutajatele rea eeldusi —
digipadevus, tehnoloogiline varustus ja usaldus stisteemi vastu. Lisaks on ootus, et 6ed ja pere-
arstid oleksid valmis keskkonnas orienteeruma, patsiente suunama, 6petama ja juhendama.

Digilahendused voivad toetada suuremat autonoomiat, andmepohist ravi ning muga-
vamat suhtlust tervishoiuteenuse osutajatega, aga ilmneb, et arenduse kaigus on digi-
lohe temaatikat kasitletud pigem uldistatud viisil ning vanemaealiste kasutaja-
kogemusele pole suunatud eraldi arendus- ega kaasamismeetmeid. See tahendab, et
kuigi tehniliselt on ligipaasetavus tagatud, jaavad digiteenuste tegelikud kasutus-
voimalused teatud sihtrithmade jaoks piiratuiks. (Kasekamp et al., 2023; Nortal et al.,
2022; Sotsiaalministeerium & Riigikantselei, 2020)
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4. Intervjuude kokkuvote

4.1. Vanemaealiste intervjuude kokkuvote

Jargnevalt on kirjeldatud 23 vanemaealise hoiakuid teemadel nagu digitaalne ligipaas ja
ligipaas seadmetele, digilahenduste kasutamine, emotsioonid ning uskumused digi-
lahenduste kasulikkuse osas.

4.1.1. Digitaalne ligipaas, seadmed ja oskused

Osalejate seas on vaga suur varieeruvus nii digitaalse ligipaasu, kui ka arvuti ja interneti
kasutamise sageduse ja eesmarkide osas. Mitu vanemaealist vastajat el kasuta internetti
lildse. Isegi kui seadmed on kodus olemas, siis ei osata v6i soovita neid kasutada. Uldjuhul
kasutavad nad nuputelefone voi puutetundlikke telefone ainult telefonikonede tegemiseks
ning eelistavad infoallikana raadiot ja televiisorit.

Moned osalejad kasutavad internetti ainult kindlatel eesmarkidel nagu kirjade saatmine ja
arvete maksmine. Tehnoloogiliselt enesekindlamad vanemaealised, keda oli intervjuee-
ritavate hulgas vahem, kasutavad internetti igapaevaselt nii pangandustehingute jaoks,
uudiste lugemiseks, info otsimiseks kui ka suhtlemiseks. Uks vastaja mainis ka
arvutimangude mangimist.

"Kovasti kasutan. Sisuliselt igaks asjaks, erinevateks toiminguteks -
valimisteks, dokumentide allkirjastamiseks, info otsimiseks, ulesannete
koostamiseks, paevauudiste lugemiseks. Kaasa arvatud digiregistratuuri, kui
sinna on voimalik sisse saada. Panga kasutamiseks, maksete tegemiseks.
Uhesdnaga internet on lahutamatu osa elust."

T1-aastane naine, Tallinn

Koigil aktiivsetel kasutajatel on kodus olemas vajalikud seadmed nagu arvuti, nutitelefon, ID-
kaardi lugeja ja internetithendus. Ka passiivsematel kasutajatel on sageli seadmed olemas,
kuid neid kasutatakse vahe. Todeti, et paroolid kipuvad ununema ning osalejatel puuduvad
harjumused ja oskused, et vahendeid kasutada. Kirjeldatakse, et arvutit kasutades lahevad
asjad sassi ja siis peab teistelt abi paluma. Lisaks tuuakse valja, et arvuti kasutamine votab
palju aega: siilearvuti peab lauale tostma (ei saa siille votta), valguse juurde panema, toolile
istuma, kaivitamiseks paroolid otsima jm. Oli ka vastajaid, kelle peamine kasutatav seade on
lauaarvuti. Uks osaleja tdi valja, et vaid harva on internetiiihendus kodus puudulik ja see
pigem ei takista seadmete kasutamist.
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"Mulle ei meeldi arvuti taga istuda. Ma losutan diivani peal ja saan telefoniga ka
asjad aetud.”

66-aastane mees, Tallinn

Nuputelefoni mittekasutamine oli intervjueeritavate puhul teadlik valik, mille pohjusena
toodi naiteks valja seda, et selle puutetundlikku ekraani on varisevate katega keeruline
kasutada.

Intervjueeritavate digioskused on vaga erineval tasemel. Madalama digipadevusega vastajad

el tunne vajadust ega motivatsiooni uusi oskusi oppida.

"Ei kasuta. Mul on olemas koik, aga ma lihtsalt tunnen, et ma ei taha. Mul on
olemas raadio ja telekas. Ma saan aru, et voiks, aga ei."

78-aastane naine, Tartumaa

Takistustena toodi valja huvipuudust, ebakindlust enda voimekuse suhtes ja kartust eksida.
Keskmise digipadevusega vastajad saavad kull hakkama pohiliste toimingutega, kuid
tunnetavad teadmistes lunki ja susteemide keerukust.

"Pohiliselt jaavad kusimused teadmiste taha. Kuna ma ei ole internetti ja seda
arvuti asja otseselt oppinud, siis jaavad teadmiste taha koik seisma."

67-aastane mees, Viljandimaa
Korgema digipadevusega vanemaealised, keda on vastanute hulgas vahem, kasutavad
erinevaid digilahendusi enesekindlamalt. Samas toovad ka korgema digipadevusega vastajad

eraldi valja, et digiteenuste kasutajakogemus voib olla ebamugav, seda eriti tervise-
valdkonnas, kus tekstisisestus ja keeruline terminoloogia voivad tekitada raskusi.
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4.1.2. PADI-de ja Terviseportaali kasutamismustrid

Mitmed intervjueeritud vanemaealised ei olnud PADI-dest teadlikud vo6i ei olnud neid kunagi
kasutanud. Monel juhul ei olnud digiplatvormi voimalust ka perearstikeskus ise senini
rakendanud.

Intervjuul osalenud vanemaealistest suhtleb suurem osa perearstiga telefonitsi, saades see-
labi tervisenou, vajadusel pikendada retsepte ning broneerida visiidiaegu. Suurem osa
vanemaealisi pidas helistamist kiireks, lihtsaks ja mugavaks.

"Ma kasutan telefoni ja saan kohe arstiga raakida ja vastuse oma kusimusele. Ja
telefonis on tegelikult ka peredde alati kursis koigega ja ta vastab mulle."

84-aastane naine, Harjumaa

Vastanute hulgas oli ka vanemaealisi, kellele telefoni teel kontakteerumine ei meeldinud, sest
peavad helistades olema ootejarjekorras, jatma teate automaatvastajale voi raakima oma
mure konekeskuse tootajale. Ootamine voi voorastele oma tervisemurede raakimine tekitas
osalejates ebamugavust.

"Seal on automaatvastaja... helistage ja oodake... mulle ei sobi selle automaat
suhtlemisega. [..] Mul on nii raske nende rohtude nimede valjatitlemisega.”

83-aastane naine, Tartumaa

"Varasemal perearstil ei olnud digilahendust ja pidin talle helistama. Siis vottis
mingi konekeskus voi asi vastu ja pidin talle raakima, mis viga on. Sealt uitlesid
nad perearstile voi oele edasi ja nad helistasid tagasi. Mulle ei meeldinud see, et

pean voorale inimesele raakima, mis mul viga on ja siis saan lopuks arsti
juurde.”

70-aastane naine, Viljandimaa

Uhele osalejale ei meeldinud helistamine ka seetdttu, et perearsti soovitused vo6i antud
ravimid kippusid ununema. Nii eelistaks ta helistamise asemel hoopis labi digilahenduse
perearsti poole poorduda, kuid perearst ja -0de seda eriti ei kasuta.

E-maili voi PADI kaudu poordus perearsti poole vahe vanemaealisi. Peamise pohjusena toodi
valja, et pole tahtmist voi vajadust olnud, sest ka helistades saab asjad aetud. Samas todesid
mitmed osalejaid, et kui enam perearstile helistada ei oleks voimalik, saaksid nad ilmselt ka
digilahenduse kasutamisega hakkama voi oleksid valmis selle ara 6ppima.
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"Mina votan telefoni, ttlen, et minul on sihuke probleem ja siis ajame asjad
korda. [...]| Niikaua kuni mina saan siin helistamisega, ma ei olegi oppinud seda
[PADI kasutamist] ara ... Kui detiitar tuleb kevadel kiilla, siis lasen tal selle panna
ja opetada mulle."

79-aastane naine, Harjumaa

Digilahenduste kasutajate kogemused olid erinevad. Osadele e-maili voi PADI kaudu poordu-
mine sobis ja oli loogiline, sest voimaldas lihtsalt visiidiaegu broneerida voi retsepte piken-
dada. Teistele vanemaealistele perearstile e-maili saatmine voi labi PADI kontakteerumine ei
meeldinud, sest nduab suuremat ajakulu — mure peab kirja panema ning vastust ei saa kohe-
selt. Nii nahti helistamist kiirema variandina. Kull aga todeti, et ka helistades voib vastust
kaua ootama jaada.

"Lihtsam oleks loomulikult helistada, aga kahjuks sageli on nii, et helistad kull,
aga keegi seda telefoni vastu ei vota. Siis tuleb seda teha labi digiregistratuuri.
Samas see on tehtud ebamugavaks, sest peab hakkama kirjeldama, mis viga on
ja mis vaevused on. Nende sonade sattimisega jaan mina hatta, raakimata
sellest, et on vanemaealisi, kes ei oska oma probleeme isegi nii tapselt
kirjeldada. Ja siis tulevad need lisakiisimused... Uhesénaga see votab isegi
rohkem aega kui otsesuhtlus.”

71-aastane naine, Tallinn

Osalejad todesid, et PADI kasutamisega on neil tekkinud ebamugavaid olukordi, naiteks pole
keskkond nende vaatest kasutajasobralik, sest eeldab kindlate variantide vahel valimist (nt
haiguse puhul) ning konkreetsetele kiisimustele vastamist. Negatiivset emotsiooni tekitas ka
asjaolu, et PADI kaudu on kontaktsuhtlust vahe ning monikord on see totter.

"Mis mulle ei meeldinud seal juures [digilahendus], et seal olid vaga konkreetsed
kusimused, see tahendab, seda tahad, seda tahad ja nihukesed, aga kui ma
oleksin sinna tahtnud kirjutada veel midagi omaloomingulist, midagi
taiendavat, siis selleks polnud nagu kohta."

69-aastane naine, Harjumaa

"Kirjutan arstile, et mul on loove. Arst kirjutab vastuy, et ,saada pilt“. No tere
hommikust. [...] V6i mul on kurk haige, saada pilt, tee suu lahti."

79-aastane naine, Harjumaa
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Korgema digipadevusega vanemaealised olid kasutanud ka Terviseportaali: vaadanud sealt
analuuside tulemusi voi arstide tehtud kokkuvotteid ning broneerinud aegu erialaarstide
juurde. Terviseportaali pidasid digipadevamad osalejad loogiliseks ning mitmed kiitsid
viimastel aastatel tehtud uuendusi. Samas oli sarnaselt PADI kasutamisega Terviseportaali
aktiivselt kasutajaid vahe. Suurem osa vanemaealisi ei olnud aga kordagi Terviseportaali
kasutanud voi teinud seda uksikutel kordadel. Osalejad toid valja, et pole vajadust olnud, sest
on analuuside tulemused ja terviseinfo ise fuusilisel kujul alles hoidnud voi saanud info
perearsti voi -0e kaest. Mitmed osalejad kasutasid Terviseportaali ka mone lahedase
pereliikme abiga, sest endal puudus oskus voi huvi portaali kasutamine ara oppida.

Vahem digipadevate vastajate Terviseportaali kasutajakogemused olid erinevad: analtiiside
tulemused leiti uldjuhul ules, kuid keerukamate asjadega jaadi monikord hatta. Vanema-
ealised todesid, et on Terviseportaali kasutades end monikord tundnud saamatu voi arrita-
tuna, sest pole osanud iseseisvalt asju ajada voi sattunud segadusse digitaalselt eriarsti juurde
aega broneerides. Samuti tekitavad trotsi pikad ravijarjekorrad.

"Selline saamatuse tunne tuleb peale. Tahaks asja korda ajada, aga kuidagi ei
oska korda ajada.”

67-aastane mees, Viljandimaa

4.1.3. Digilahenduste kasutamise surve ja muud kaasnevad emotsioonid

Intervjuude kaigus utlesid umbes pooled vanemaealised, et neile ei ole peale surutud PADI
kasutamist. Osalejad raakisid, et saavad vajadusel telefonitsi perearsti ja -6ega koik vajalikud
asjad tehtud — konedele vastatakse voi helistatakse vajadusel kiirelt tagasi. Perearstid ja -oed
el eelda, et koik vanemaealised oskavad digilahendusi kasutada.

Mitu vanemaealist utlesid, et kuigi nad survet tundnud ei ole, voiksid nad juba praegu

vajadusel ka labi PADI arsti ja 6ega suhelda. Siiani ei ole aga tarvis olnud.

"Noh, koik see asi laheb digi peale, ehk pohimotteliselt olen valmis [kasutama
digilahendusi], aga siiamaani olen saanud telefoniteel hakkama."

75-aastane mees, Laane-Virumaa
Uks vastaja raakis, kuidas ta hakkas PADI kasutama, sest perearstikeskus soovitas: telefoni
teel oli raske perearstiga kontakti luua ning perearstikeskus kirjutas PADI-st kui voimalusest

kiiremini kontakt luua. Vastaja proovis seejarel PADI teel poorduda ja sai sellega kenasti
hakkama.
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"Sellest alates [kasutan PADI], kui meie perearstikeskus soovitas. Kuna telefoni
teel on neid toesti vaga raske katte saada, see oli kogu aeg probleemiks, sest
vastuvotuajad ja noh koik edasi, el saa nad ju kogu aeg raakida. Siis meie
perearsti kodulehel oli see soovitus ja siis ma hakkasin seal poorduma ja siis
toimis asi vaga ruttu. Ei pidanud telefoni otsas ootama."

75-aastane naine, Harjumaa

Ulejaanud tédesid, et neid on mingil maéaral survestatud digilahendusi kasutama kiill. Enim
kerkib surve esile siis, kui mitmeid kordi helistades ei saa kedagi katte, sest siis on ainus
voimalus kontakt luua labi PADI. Mitmed osalejad litlesid, et nende perearstikeskusest on ka
oeldud, et kui telefoni teel katte ei saa, tuleb péérduda PADI teel. Uks osaleja lisas, et tema
perearstikeskuses tootab naiteks automaatvastaja, mis loeb telefonikone alguses ette olu-
korrad, millega peaks digilahenduse kaudu uhendust votma.

"Surve tuleb siis, kui ma esimese asjana uritan helistada ja kui ma pihta ei saa.
Toru el voeta paeva jooksul vastu, voib-olla ka jargmisel paeval. Siis ma tunnen
survet jah, et pagan kill, nuud ma pean seda digilahendust hakkama kasutama

kuigi ma tahaksin vastust nuud ja praegu.”

T71-aastane naine, Tallinn

Kaks vanemaealist utlesid intervjuude kaigus, et nemad tunnevad end vaga tugevalt
survestatuna ning korvale jaetuna. Nad raakisid, et telefoni teel on perearsti ja -6ega niivord
keeruline ihendust saada, et neid on justkui pandud valiku ette — kas helistad ja ootad mitu
paeva voi 6pid digilahendust kasutama. Uks vanemaealine iitles, et see tekitab kurbust, sest
ta tahaks ise otse arstiga suhelda. Digilahenduse kasutamise jaoks peab ta aga pidevalt abi
kusima. Teine raakis, et pole juba aastaid arstivisiidile saanud.

26



Praxis | Perearstiabi digilahenduste kattesaadavus vanemaealistele

"Minu meelest see surve on kogu aeg olemas. [...] Kui uue siisteemi peale iile 1aks
[kohanimi] arsti piirkond, siis saime uue telefoninumbri, kuhu peab helistama.
Ja seal on niimoodi, et koigepealt helistad selle numbri peal, kusitakse, mis su

probleemid on ja siis lubatakse tagasi helistada. Ja siis ootad... Ja esimestel
kordadel tuli kolm p&eva oodata. [...] Ja kui tagasi helistatakse, siis voib-olla
antakse mingit informatsiooni, aga arstiga ei ole onnestunud enam aastaid kohe
konkreetselt kokku saada. Ka siis, kui ma olen kainud seal kohapeal majas, on
pereded informatsiooni andnud ja minuga tegelenud, aga kahjuks arsti ma ei
tunnegi, kes mu arst on. [...] Eks seda [digilahendust] siis tuleb kasutada, kui
mujalt enam infot katte ei saa, siis viimases hadas saab sealt ehk midagi leida."

67-aastane mees, Viljandimaa

4.1.4. Digilahenduste kasutamist soodustavad ja takistavad tegurid

Intervjuudes osalenud vanemaealiste seas jagunesid vastused umbes pooleks — need, kes ei
nae ega tunneta mingeid takistavaid tegureid, ning need, kes takistavate tegurite tagajarjel
pigem digilahendusi tildse ei kasuta voi on nendega hadas. Peamiseks takistuseks peavad
vanemaealised teadmiste puudumist ning digiarengust maha jaamist.

"Aga on ju nii, see koik on nii kiiresti arenenud ja lihtsalt vana inimene ei joua
sellele jarele. Ja selleparast uuega harjumine, see votab lihtsalt aega ja ei harjugi
ara, juba selles eas.”

82-aastane naine, Tallinn

Need vanemaealised, kes varasemalt on digilahendusi kasutanud, saavad opitud toimin-
gutega hakkama; kiill aga tuntakse, et uute arengutega kaasas kaimine on keerukas. Samuti
esineb osadel intervjueeritavatel kehalisi takistusi nagu naiteks nagemispuue voi raskused
peenmotoorikaga. Kuigi nagemisraskustega inimestel on Terviseportaalis ning teistel riigi
loodud veebilehtedel voimalik kasutada ekraanilugerit, siis enda autentimine ei ole sellega
voimalik, sest sisestatud paroole luger ei edasta. Paroolide mitmekordne valesti sisestamine
paadib aga ligipaasu blokeerimisega ning hirm selle juhtumise ees on peatanud uhe
intervjueeritava digilahenduste iseseisva kasutamise. Monel juhul on abivahendid siiski ka
kasulikud: teine intervjueeritav, kel olid peenmotoorikaga mured, t61 valja, et kasutab
nutipliiatsit, mis vahendab valedele nuppudele vajutamist ja korralduste sassi minemist.
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"On kiill [ID kaardi lugeja], aga probleem on selles, et ma ise ei saa kasutada, ma
teiste abiga pean kasutama. Sest ta 160b [parooli sisestades ette], et tarn, tarn,
tarn, tarn, aga [...] kui kolm korda eksin, siis mul kaob see voimalus, siis ma olen
ilma sellest voimalusest.”

76-aastane mees, Tartumaa

Monel vastajal on monel juhul internetiihenduse puuduseid voi on paroolid meelest lainud,
mis tahendab, et ligipaas arvutile on vaid koos lahedaste abiga.

Lahedaste abil on vastajate sonul suur roll. Oli vastajaid, kellel abi on kull teoreetiliselt olemas,
naiteks elades pereliikmetega tihises elupaigas, kuid kes todevad, et noorematel perelitkmetel
el ole alati aega voi tahtmist vanemale inimesele selgitada kuidas digilahendused tootavad
ning seeparast eelistatakse pigem kasutamisest loobuda. Uks vastaja todes, et tema pere-
liikmetel, kes abistada voiks, puuduvad vajalikud pedagoogilised oskused ning kannatlikkus,
mida tal 6ppimiseks vaja oleks.

"Ei ole tuge, jah... Siin [lapselapsed] tahavad nii kiirelt, kdrmelt [asjad ara teha],
aga vanainimesel on aega vaja... Aga siis haal touseb kohe neil ja..."

84-aastane naine, Harjumaa
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Kui osad vastajad ei pea vajalikuks digilahenduste kasutamist, siis teised soovivad kasutada
kull, aga sumboolika keerukus voi ingliskeelsed terminid tekitavad segadust ning pigem
toukavad vanemaealiseid digilahenduste kasutamisest eemale.

“Kui paris tapne olla, siis mind koige rohkem takistab terminoloogia
mittetundmine. Esiteks ma ei tea. mida sumboolika tapselt tahendab. Muidugi
siis ma kusin ja saan hakkama, aga et mul oleks koik selle ala terminid teada,
seda el saa oelda. Need on liiga keerulised ja ma ei kasuta liiga sageli seda, et
mul tarvitamiskogemusest see teadmine tekiks. Iga kord peab hakkama uuesti
labi vaatama, et joudma A-st B-ni.”

87-aastane naine, Tallinn

Toetavatest teguritest on vanemaealistel enim abiks juba olemasolevad teadmised digi-
lahenduste kasutamisel ning nende puudumisel lahedased pereliikmed vo6i naabrid, kes
saavad segaduse korral aidata voi vajalikud toimingud ise ara teha voi kes on valmis
digioskusi Opetama.

"[Pojatiitar] tellib minule koik need... Tema oskab juba neid asjadega tegeleda."

83-aastane naine, Tartumaa

Uks vastajatest tdi valja, et kui tekib takistus konkreetse veebilehe kasutamisel, siis kirjutab
ta veebilehe infoaadressile ja kusib sealt abi.

4.1.5. Hinnangud digilahenduste usaldusvaarsusele ja kasulikkusele

Olenemata digipadevustest ja emotsioonidest, mida digilahenduste kasutamine tekitab, pea
koik uuringus osalenud vanemaealised raakisid aga, et peavad digilahendusi usaldus-
vaarseks ega kahtle nende turvalisuses. Mitmel juhul kais kill 1abi mote, et kuidas nende
(tervise)andmeid kasitletakse, kuid vaid kaks vanemaealist tundsid vahesel maaral muret, et
digilahendustesse on kerge sisse hakkida ja andmeid varastada. Molemal juhul oli vanema-
ealisel endal ka vastav isiklik kogemus.
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"Kui hakata tildse selle [digilahenduste usaldusvaarsuse] peale motlema, siis
ukski asi pole usaldusvaarne. Aga kui selle peale hakata motlema, siis tildse
elada enam ei saaks ju. Nii et ma lihtsalt el motle selle peale. Mul ei ole tulnud
niisuguseid... Oh, on vist tulnud kull Tervisekassast petukonesid. On vist tulnud
kull, aga ma olen siiamaani koik nad ara tundnud.”

74-aastane naine, Harjumaa

Uuringus osalenud vanemaealised nagid aga digilahenduste kasulikkust erinevalt ning
suuresti soltus see osaleja enda digipadevusest. Digilahenduste aktiivsed kasutajad pidasid
PADI ja Terviseportaali uldjuhul otstarbekaks ning kasulikuks nii kasutajale kui tervis-
hoiutootajale. Osalejad utlesid, et digilahenduse kaudu poordumine aitab perearstidel ja -
odedel aega kokku hoida ning tood efektiivsemalt teha. Samuti meeldis vanemaealistele, et
oluline terviseinfo on kirjalikult fikseeritud ning silme ees olemas.

"Kindlasti on kasulik, sest kui inimesel on probleem, mida ta on toesti vaga
oskuslikult kirjeldanud ja tal tuleb sealt kirjalik vastus voi seletus, et poordu
eriarsti poole ja on olemas saatekiri, siis see jaab talle kirjalikult fikseerituna

silma ette. Voib juhtuda, et inimene, kes kuuleb mingit vastust, mis talle ei sobi
vol teda ehmatab, siis see voib meelest minna voi tekitada segadust. Aga must-
valgelt seda lugedes jaab see voib-olla paremini meelde ja ta saab aru, mida talle
uritatakse selgeks teha.”

71-aastane naine, Tallinn

Samas oli aktiivselt digilahendusi kasutavate vanemaealiste seas ka neid, kes pidasid
digilahenduste kasulikkust kiisitavaks. Osalejad tundsid, et kiirem ja lihtsam on oma murega
helistada, kui vajalik digilahendus ules otsida, sisse logida ning oma mure kirja panna.
Vastust ei saa erinevalt helistamisest reeglina kohe ning ei teki dialoogi, mis voib morjendada,
seda eriti siis, kui on kiireloomuline mure.

Vanemaealised polnud ka kindlad, kas PADI perearstide ja -0dede tood holbustab, sest
poordumistele tuleb vastata kirjalikult, mis votab nende hinnangul rohkem aega kui helis-
tamine.

"Ega ma taiesti rahul ei ole. Ma tahan Kkiiresti ja kohe saada vastuseid. Aga peab
arvestama, et elad maal, mitte kuskil linnas, et ei ole voimalik kohe koiki
vastuseid katte saada.”

84-aastane naine, Harjumaa
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"Kuil sa raagid, siis sa saad ikkagi valjendada end tapsemalt voi luhemalt, kui
kirjavahetuse teel."

75-aastane mees, Laane-Virumaa

Mitmed intervjueeritavad ei osanud ka digilahenduste kasulikkust hinnata, sest nad ise neid
igapaevaselt el kasuta. Nad todesid, et ilmselt on PADI ja Terviseportaal oskuslikele inimestele
kasulikud ning aitavad aega kokku hoida. Enda jaoks on digilahendused peamiselt siiski
takistus, sest puuduvad teadmised voi laheb olemasolevate teadmistega vaga kaua aega.

4.2.Pereodede intervjuude kokkuvote

Jargnevalt on kirjeldatud 9 perede hoiakuid teemadel nagu patsientidega suhtlemine, sh
PADI-de kaudu, uskumused digilahenduste kasulikkuse osas, vanemaealiste ootustega
kohanemine ja muu.

4.2.1. Kanalid patsientidega suhtlemiseks

Koik intervjuudel osalenud pereded raakisid, et patsientidel on voimalik poorduda nende
poole kas helistades voi PADI kaudu. Ilma ette teatamata perearsti juurde ootama tulla ei saa
— visiidiaeg tuleb PADI voi telefoni teel ette broneerida. Kuna etteteatamata kohaletulek oli
varasematel aastatel levinud, siis on praktika osade vanemate inimeste seas siiani levinud.
Kui linnades ja suuremates alevikes ei ole see niivord tavaparane, siis vaiksemates kohtades
on see pereddede sonul probleemne.

“Vaikese koha vark, et [vanemaealised] harrastavad veel ukse peale tulemist ka,
et kui ma juba apteeki tulin, siis tulen siit ka juba labi ja nii on lihtsam.”

Peredde, Harjumaa

Kull aga on pereddede sonul patsiendid uildjoontes siiski hasti kohanenud ning ajapikku ara
harjunud, et konsultatsiooniks tuleb aeg ette broneerida. PADI kasutatakse aktiivselt ning
odede hinnangul on see ka helistamist mingil maaral vahendanud. Siiski on helistamine
levinud ning nimistute suuruste tottu koormav, mistottu koigile esimese korraga vastata ei
jouta. Mitmes intervjueeritavate perearstikeskuses aga salvestatakse konelogi ning eesmark
on paeva jooksul koigile tagasi helistada.
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“Meie proovime nii teha, et meil on iiks peredde, kes haldab [PADI]. Meil on ka
see, et heal paeval tuleb 60-70 konet sisse ja helistame kéigile tagasi. [...]| Mitte
keeqi ei saa oOelda, et ei helistanud tagasi.”

Peredde, Laane-Virumaa

Pereoed utlesid, et patsiendid kasutavad PADI erineva sagedusega ning see kipub s6ltuma
ildjuhul inimese vanusest, elamiskohast ja harjumustest. Uldjoontes on noored PADI-dega
hasti kohanenud ning tanu sellele on nende vorra perearstikeskuste telefoniliinid vahem
koormatud. See aga tahendab, et vanemaealistel on suurem voimalus helistades abi esimese
voimalusega saada.

4.2.2. PADI kasutamine ja hinnangud sellele

Pereded raakisid ukshaalselt, et PADI-de kasutusele votmine tekitas patsientides algselt
ebakindlust ja seda eriti vanemaealiste seas, kes olid harjunud helistades muredele Kkiirelt
lahendust saama. Mitu peredde ttlesid, et on aja jooksul voimalusel ja aja olemasolul
patsientidele PADI tutvustanud ja selle kasutamist 6petanud. Samas todesid teised, et sellist
hetke muude tegemiste korvalt ei leia ning enda arvutist patsiendi kontosse sisse logimine
pole ka turvaline.

“Kui keegi oleks mulle kohale tulnud, siis ma litlen ausalt, mul ei ole sellist aega
— see on Uks asi — ja teine asi on seg, et see ei ole turvaline. Ma ei topi arvutisse
vooraid kaarte sisse.”

Pereode, Laane-Virumaa

Pereddede sonul on vanemaealiste oskused erinevad, kuid pigem kiputakse PADI kasuta-
misega hatta jaama. Raskusi on sissekannete moistmise ja tervisedeklaratsiooni tegemisega.
Samuti digiallkirjastamisega, sest puuduvad oskused voi vajalikud vahendid. Seetottu on
telefon hadavajalik suhtluskanal.

“Meie kogemus on, et digilahendusi kasutavad uiksikud. Pigem on olukord, et
,ina nuud vaatasin retsepti, aga ei saa mitte midagi aru, palun vaata ule, mis mul
on“. [...] [Vanemaealistel] tekib probleem digiallkirjastamisega. Kui nad saavad
hakkama nii-oelda tavalise lehe lugemisega, siis digiallkirjastamisega utlevad,
et mina seda ei tee, sest mul pole uhte, teist voi kolmandat.”

Pereode, Jarvamaa
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Samas on ka vanemaealisi, kes saavad PADI kasutamisega hasti hakkama ning oskavad selle
kaudu naiteks retsepte pikendada ning visiidiaequ broneerida. Uks intervjuus osalenud
peredde arvas, et kasutada oskavad need, kes enne pensionile minekut puutusid to0 juures
arvutiga kokku vdi on oma digipadevuse saanud mujalt. Uhtaeqgu on ka inimesi, kel puudub
pohimaotteline tahe v6i soov arvutiga tegemist teha.

Intervjuude kaigus utles mitu peredde, et nende hinnangul on muutnud Terviseportaal ja PADI
vanemaealised oma pereliikmetega lahedasemaks, sest sageli on lahedased need, kes aitavad
digikeskkondades vajalikud toimetused ara teha. See-eest on ka mitmeid, kes ei tea, kuidas
oma lahedase eest PADI-t kasutada, kui perearst pole uhine.

“See on kuidagi ka omakestele tore, et nad saavad vaadata, et ,0h, ema kais
analuusidel”, vaadata, mis need on ja helistada. Vo6i kirjutavad ning paluvad
tolget. Nad on kuidagi leidnud oma vanematega selle laheduse nuud. Mulle vaga
meeldib.”

Pereode, Viljandimaa

Uks peredde raakis, et PADI motiveerib vanemaealisi oma haiguse kulgemisest teada andma,
sest kui patsient teeb PADI kaudu poordumise, saab perearst voi -0de markida, et ootab paari
paeva jooksul tagasisidet. Nii teeb keskkond patsientidele meeldetuletuse, mis innustab neid
oma seisundist kirjutama.

4.2.3. PADI kasutegurid perearstiabis

Pea koik intervjuudes osalenud pereded tlitlesid, et naevad PADI vaga vajaliku ja kasulikuna.
Osalejad toid valja, et nad saavad tanu PADI-le rahulikumalt tood teha ning uhele asjale
korraga keskenduda. Samuti on PADI andnud pereddedele voimaluse vajadusel kodust tood
teha, sest naiteks haige lapsega kodus olles saab endiselt patsientide kirjadele voi konedele
vastata.

“Varem oli ikkagi niimoodi, et 6de istus siin kabinetis. Telefon helises.
Analuusid vaja votta. Arst tuleb kabinetist, midagi jookseb vahele, tahab oma
asja. Ei ole niimoodi, et 6de saab rahulikult teha oma tood... Selles suhtes meil

kiill ei ole enam niimoodi... Ode saab teha rahulikult enda t66d, kui on vaja teeb
vaktsiini ara, arvutisse sisse kanda koik vajaliku...”

Pereode, Parnumaa
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Pereded toid valja, et PADI kaudu on patsiendil kergem perearsti poole poorduda ka just
tundlike kiisimustega (nt mured, mis on seotud urineerimise voi suguelunditega), sest see
pakub tajutud anonuimsust ning ei ole patsiendi jaoks nii ebamugav.

Mitu peredde mainisid, et PADI voimaldab neil aega ja tood planeerida, naiteks tegeleda kiirete
poordumistega koheselt ning mitte nii pélevate kiisimustega paeva teises pooles. Uks peredde
utles, et labi PADI poordudes voib patsient saada isegi kiirema vastuse, kui helistades, sest
pereode voi -arst naeb koheselt, mis murega tegu.

“Ikkagi on [PADI] teinud t06d vaga palju lihtsamaks. Ise saab aega planeerida
paremini, saad vaga selgelt selekteerida, kes vajab kiiret tahelepanu, kes voib
oodata. Nad peavad ikkagi arvestama sellega, et me ei saa neile vastata 10
minuti jooksul. [..] Telefoni teel katte saamine on palju keerulisem... Kui
[vanemaealised] ikkagi kirjutaks, poorduks, siis ma néen seda. Naen, kui
prioriteetne see asi on. Tegelikult voiks neile selle kuidagi ikkagi selgeks teha, et
kui on mure, mis vajab kiiret lahendamist, siis ka labi [PADI] saaks kiire
lahenduse.”

Peredde, Harjumaa

Uhtlasi mainisid pereded intervjuude kaigus, et tdnu PADI-le saab distantsilt lahendada
mitmeid muresid, mis varasemalt oleksid eeldanud patsiendi kohale tulemist. Naiteks saab
PADI-sse lisada pilte 100vetest ja poletikest ning peredde ja -arst saab seelabi kohe vajaliku
ravi maarata. Enne PADI tulekut vois juhtuda, et patsient pidi selle jaoks visiiti ootama. Samuti
on PADI-s voimalik eelnevalt vormistada voi taita kusimustike ja dokumente, mis teevad
vastuvotud luhemaks.

“Meil [PADI] kaudu suhtlemine on tervitatav ja pigem suuname kasutama seda
ka loovete voi silmapoletike puhul. Eelistame, et nad saadaksid pildji, et ei peaks
arstide ja 6dede vastuvotte koormama asjadega, mida saab distantsilt
lahendada.”

Peredde, Harjumaa

"Ma utlengi, et ,saada 1o0best pilt“. Saame kohe ara lahendada. Arsti vastuvotule
saaks voib-olla alles kolme nadala parast.”

Pereode, Laane-Virumaa
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Pereded pidasid PADI-sid usaldusvaarseks ning paremaks lahenduseks, kui naiteks varase-
mat meilide saatmist, sest patsiendid peavad end identifitseerima (kuigi see ei ole tegelikult
nii). Mitmed perearstikeskused on seetottu ka meili teel poordumised ara kaotanud.

“Meie keskuse puhul see oligi suureks argumendiks uldse, et miks me votsime
kasutusele ka selle platvormi, et nad on ikkagi identifitseeritud selle RIA
teenuste kaudu. [...] Muidu kirjutas sulle mingi metsapuu737, et palun mulle
roosasid tablette.”

Peredde, Harjumaa

Intervjuudes osales aga ka uks peredde, kelle sonul segab PADI monikord t00 tegemist, sest
inimesed kirjutavad pikalt ja segaselt — siis on lihtsam helistada. Samuti oli ks pereode, kes
utles, et PADI on kindlasti muutnud tema tood tuutumaks ja halvemaks. Osaleja toi valja, et
talle ei meeldi, kuidas poordumised jaavad PADI-s pooleli ning ta ei ole koguaeg patsiendi
mures sees — keegi kirjutab, peredde vastab ning jaab patsiendi vastust ootama. Vahepeal aga
jouab ta tegeleda muude asjadega ja kui siis patsient vastab, peab uuesti suvenema. Edasi-
tagasi kirjade saatmine voib toimuda mitmeid kordi.

“Kuna meil on oma praksis, siis meil ongi uks arst ja kaks ode. Aga 6ed on
niimoodi, et uks peab kindlasti protseduure tegema ja teine 6de votab telefoni ja
inimesi tanavalt. Selles suhtes on raske. Sa votad nende telefoni vastu, kui keegi
tuleb tanavalt, siis teenindad teda. [...]| [PADI] on nagu lisat66 poogitud juurde. [...]
Kui see oleks sedasi, et sellest kellast selle kellani ainult vastan ja ma ei pea
telefoni votma ja protseduure tegema, siis ta kindlasti toimiks, aga meie puhul ta
votab aega. [...]| Meid on liiga vahe selle jaoks, et seal koguaeg jooksvalt vastata.”

Pereode, Laane-Virumaa

Teisalt utles uks teine peredde selle peale, et sellistes olukordades on lihtsam helistada ning
mure ara lahendada, muidu voibki sonumeid vahetama jaada. Samuti ongi erinevates pere-
arstikeskustes maaratud uks tootaja ainult PADI haldama, kuid see eeldab to6joudu, mida
hajaasustusega asulates tihti ei ole.

4.2.4. Vanemaealiste ootustega kohanemine

Uks peredde mainis, et kui nad PADI alguses kasutusele v6tsid ja vanemaealised selle kaudu
poordumisi tegid, siis oli ka tavaparane, et kirjale jargnes kone — patsient helistas koheselt, et
uurida, kas kiri ikka joudis kohale. Perede sonul antakse nuudseks kirjutajatele kohe teada, et
info on katte saadud. Teine peredde mainis, et proovib patsientidega suheldes neile anda
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vahemiku, millal tagasi helistada saab — nii on inimesel konkreetne aeg, mil konet oodata.
Pereded toid ka valja, et vanemaealistel on kombeks, et kui esimese korraga helistades
peredde voi -arsti katte ei saa, helistavad nad mitmeid kordi paeva jooksul uuesti. Samas pole
see vajalik, sest konelogid salvestatakse ning pereded helistavad koigile tagasi. Kull aga ei
toimi logide salvestamine sellisel moel koikjal samamoodi.

“[Vanemaealistel] on kombeks, et kui kohe ei vota [vastu], siis helistavad
kordades ja kordades tagasi. Ikka on see, et nuud kohe praegu pean saama
katte.”

Pereodde, Jarvamaa

Pereoed julgustasid intervjuudes vanemaealisi PADI-sid kasutama, sest need aitavad aega
kokku hoida ning sageli saab nende kaudu ka kiiremini vastuse. Samuti ei pea sel juhul arsti
juurde kohale minema voi ootama, millal kone vastu voetakse.
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5. Soovitused

Vottes arvesse nii dokumendianalisi tulemusi kui ka vanemaealiste ja pereddede interv-
juudest tostatanud teemasid, siis kokkuvottes on keskne sonum see, et perearsti abi
digilahendused peaksid taiendama, mitte asendama inimlikku kontakti, olema kasutaja-
sobralikud ning nende kasutamine peab olema toetatud tehniliselt ja hariduslikult. T60
tulemused viitavad siisteemsete arenguvajaduste, mitte tiksikute paranduste jarele.

Intervjuude analuilis naitab, et vanemaealised tajuvad, et vaid digilahenduste kasutamine
vahendab perearstiabi kattesaadavust ja inimliku kontakti olemasolu. Uks eelistatumaid
kanaleid perearsti poole poordumiseks on telefon, mistottu on oluline, et see suhtluskanal ei
kaoks. Eri vajadustega patsientidele ligipaasetavuse tagamiseks on oluline panna rohku
hubriidsele lahenemisele — perearstiabi saab nii telefonitsi, digilahenduse kaudu kui ka
vastuvotul.

Digilahenduste kaudu poordumise arendamiseks on aga oluline poorata rohkem tahelepanu
PADI-de kasutusmugavusele ja tookorraldusele. Nagu intervjuudest selgus, siis vanema-
ealised ei tunne kindlustunnet, et digikanalite kaudu poordumisel jouab info digesse kohta
ning kas ja millal poordumisele vastatakse. PADI-de slisteemide funktsionaalsust peeti nii
vanemaealiste kui pereddede puhul piiratuks ja kohati ebaefektiivseks, mis viitab vajadusele
rakendada aina enam kasutajakeskse disaini pohimotteid — naiteks soovitati pereddede poolt
luua voimalus saata patsiendile automaatteavitus, et poordumine on kohale joudnud ja mis
ajaks hiljemalt vastatakse. Funktsionaalsust saab parandada pereddede sonul veel teistel
teemadelgi — nt tagades patsientidele voimalus valida visiidiaeg vabade aegade seast,
voimaldades pikendada mitut retsepti korraga jm. Lisaks soovitati olemasolevate perearstiabi
digilahendustest luua lihtvaateid: voimalust vastavalt oskustele ja voimekustele valida
lihtsustatud vaade digilahendusest. Lahenduse idee peaks detailselt labi motlema, millist
funktsionaalsust see voimaldaks ja milles tapsemalt lihtsustatus seisneb. Siinkohal on
hadavajalik ka sihtruhmasid kaasata.

Pereddede intervjuudest selgus ka see, et abi pakkumise ja ligipaasetavuse parandamisele
aitaks kaasa ka see, kui eri kanalite poordumisi haldab eraldi vastutav tervishoiutootaja. See
voib tahendada aga perearstikeskuse toomudeli imber motestamist ja lisanduva toojou
varbamist, mis voib vaiksemates asulates ja hajaasustuspiirkondades olla keeruline.

Digikanalite arendustegevuste puhul on oluline lahtuda kasutajakesksest disainist ja tagada
voimalused digilahenduse kasutamiseks erinevate oskuste ja voimekustega patsientidele, sh
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nt nagemispuudega inimesed, peenmotoorika piirangutega vanemaealised. Kasulik viis
digilahenduste kasutajakesksemaks muutmisel on kasutajate endi kaasamine disain- ja
arendusprotsessi, et moista, millised tapselt on tulevaste digilahenduste kasutajate vajadused
ja voimekused. Kasutajakeskse disaini ettepanekuid tuli ka intervjuudest, naiteks pakkuda
meditsiinilistele terminitele lisaks selgitusi ka lihtsamas keeles voi luua digilahenduse
avalehele kokkuvottevaade olulisimatest terviseandmetest, nagu naiteks viimased analuusid
ja tulemused, retseptid jm.
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2. Soovitame kaaluda telefonipohise kaugtoe abiteenuse
valjatootamist.

Uks eelistatumaid abivahendeid suhtlemisel on vanemaealiste puhul telefon, nagu interv-
juudest selgus — eelkoige eelistatakse perearsti voi -0e poole poorduda telefonitsi. Miks mitte
aga kasutada telefonipohist lahendust ka selleks, et tagada ligipaasetav kanal, et vajadusel
digilahenduste osas nou kisida. See on paljudes riikides osutunud oluliseks tugimeetmeks,
mis aitab vanemaealisi nii digiseadmete kasutamisel, e-teenustesse sisenemisel kui akuut-
sete tehniliste probleemide lahendamisel. Lahendus vahendaks ka soltuvust pereliikmetest,
mis ei pruugi alati olla toimiv ega turvaline viis digialast abi saada, nagu uuringust selgus'“.

Digilahendustega seotud kusimuste jaoks modeldud abiliini on voimalik erineval moel toimi-
ma panna — kas nt riikliku teenusena, vabatahtlikkuse pohimottel jm —, kuid vottes arvesse
praegu toimivat PADI-de turumehhanismi ning seda, et digilahendused on erasektori kates,
siis on soovitus kaaluda eelkoige olemasolevate PADI-de arendustegevustesse abiliini loomist
planeerida. Samal ajal on oluline kaaluda riski, et kuna PADI-de pakkujad on erinevad, siis
tahendab see ka erinevate abitelefonide loomist, mis voib kasutajates segadust tekitada.
Lopliku lahenduse valimisel peaks erinevate voimaluste arenguvajadusi, positiivseid kiilgi,
rakendusvoimalusi ja muud detailselt kaaluma. Unustada ei saa ka Terviseportaali arendus-
vajadusi samal teemal, mille puhul turumehhanism asjakohane ei ole.

Samas ei tohiks telefonipohise lahenduse rakendamine tahendada seda, et naost-nakku abi
saamise voimalused kaoksid voi et neid arendama ei peaks. Koiki digilahendustega seotud
kusimusi ei ole voimalik telefonitsi lahendada, mistottu on oluline, et abi saamise voimalused
oleksid mitmekesised (vt jargmine soovitus). Tervishoiuasutused on vanemaealiste jaoks
olulised regulaarse kontakti kohad, mistottu nende roll abiliini info vahendamisel suuren-
daks selle kattesaadavust. Susteemne teavitustoo tagab, et abiliin jouab ka nende inimesteni,
kes digikanaleid ei kasuta voi kes vajavad neutraalset, peresuhetest mitte soltuvat abi.
Susteemne teavitustoo tervishoiuasutuses tahendab aga lisatoojou vajadust, sest perearstiabis
tootavad spetsialistid on tervisetoimingutega suures mahus hoivatud. Seetottu peaks tapselt
labi motlema, milline kommunikatsiooniplaan voiks olla ning kuidas jaotub wvastutus
tegevuste osas ja milliseid lisaressursse see nouab. Soovituslik on kaaluda ka fiiisilisel kujul
kommunikatsioonimaterjale (nt lendlehed), mis teadlikkuse tostmisesse panustaks.

14 Siin ja hiljem viide: Tinn, M., Kurmiste, A., Raja, M., Uibo, A. & Padar, E. (Ilmumas 2026). Digitiiger hiippas, sillad jaid
rajamata: seeniorid teisel kaldal. Vanuselise digilohe vahendamine Eestis: analiius ja soovitused. Tallinn: Mottekoda
Praxis.
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Samuti ei tahenda, et arendada ei voiks ka muid operatiivse suhtluse abikanaleid, mis voimal-
daksid ka teistel sihtrithmadel (lisaks vanemaealistele) abi saada, nt veebilehe juures olev
digivestluse voimalus, ka e-postiaadress.

Abikanalite pakkumisega peab kaasas kaima ka jatkusuutlik rahastus tegevuse elluviimiseks
PADI-dele ning Terviseportaali arenduseks. See tahendab, et Tervisekassa peaks ule vaatama
ja vajadusel kohendama oma rahastusmudelit, et kaugtoe abiteenuste valjatootamine PADI-
de ja Terviseportaali juures voimalik oleks.

3. Soovitame rakendada PADI-de ja Terviseportaali juures
demokeskkondi.

Tinn jt (2026) kirjeldavad, kuidas vanemaealiste digioskuste arendamisel on rahvusvaheliselt
tuvastatud uks keskne probleemi allikas — digilavend, mis on paljude e-teenuste puhul
ebaproportsionaalselt korge. Teenuste kasutamine eeldab jarjepidevalt toimivaid autentimis-
vahendeid, keerukaid paroole, mitut jarjestikust sammu, ingliskeelseid elemente, kognitiivset
koormust ning eeldust, et koik inimesed suudavad muutuvate kasutajaliideste vahel kiiresti
navigeerida. Sama t0i valja kaesoleva uuringu dokumendianaluus ning seda todesid ka
vanemaealised intervjuudes. See viitab, et juba teenuse kasutamise alustamine voib olla
vanemaealiste jaoks pohiline takistus, sest tehnilise oskuse puudusest sagedamini taker-
dutakse ligipaasetavuse probleemide ja liiga keerulise teenusdisaini taha.

Uks valjakutse, mida intervjuudes ka tdstatati, oli see, et vanemaealiste digioskuste aren-
damisel, kui sellega tegeleksid tervishoiutootajad, on kokkupuutevajadus isikuandmetega.
Tervisevaldkonna digilahenduste oppeprotsessis on oluline tagada privaatsus. Seda aitavad
tagada demoplatvormid, mis on ka rahvusvaheliselt jareleproovitud lahendus. Demoplatvorm
on oppekeskkond, mis jaljendab tegelikku toimivat digilahendust, nt PADI. Samas ei ole selle
kasutamiseks vaja isikuandmeid, mis voimaldab turvaliselt harjutada teenuse kasutamist.
Demoplatvorm voib voimaldada nt harjutada PADI-sse sisselogimist, terviseandmete
vaatamist, retseptide pikendamist jm.
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4. Soovitame toetada vanemaealiste digipadevuste arendamist
strateegiliste tegevuste kaudu.

Nagu selgus intervjuudest, siis vanemaealised vajavad PADI-de ja Terviseportaali kasuta-
misel nii tehnilisi juhendeid, kui ka personaalset abi. Tuginedes nii intervjuude tulemustele,
dokumendianaluusile kui ka 2025. aastal Praxise poolt avaldatud uuringule vanemaealiste
digilohe osas, kus analtlitsiti digilohe vahendamise voimalusi ka laiemas kontekstis, siis
soovitame luua ja labi viia strateegiliselt planeeritud tegevusi, mis toetaksid vanemaealisi
digilahenduste kasutamisel, sh perearstiabis.

Kuna digilahenduste kasutamisel on erinevad takistused, siis on oluline tagada ka erinevad
lahendused ning olulisim on, et meetmed oleksid sihtruhmade vajadustele vastavad. Kuigi
Eesti poliitstrateegilised dokumendid kirjeldavad digiarengut ja digitaliseerimist olulise
suunana, siis on samal ajal naha, et meetmeid nende toetamiseks on pigem kesiselt. Oluline
on, et strateegiatega kaasneks ka tooplaan ja konkreetsed tegevused, et maaratleda ara
vastutajad, ressursid ja ajaraam. Kuigi iga osapool peaks vastutama digitaalse ligipaasetavuse
eest ise, siis on oluline tagada ka riiklik strateegia, kui perearstiabi ligipaasetavus vanema-
ealistele oluline poliitiline suund on. Avaliku sektorite asutustest voiksid kaaluda koosto0
tegemist Justiits- ja Digiministeerium, Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadus-
ministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium ning nende asjakohased all-
asutused nagu Tervisekassa, Haridus- ja Noorteamet, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskus, Soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku kantselei.

Oluline on edendada ka eri osapooltega koostoomudeleid, sest see voimaldab pakkuda
vanemaealistele tuge digilahenduste kasutamisel, mis arvestab erinevate vajaduste, oskuste
ja tehniliste takistustega. Ka rahvusvahelised kogemused kinnitavad, et just sektoriteulesel
koostool pohinevad mudelid on koige jatkusuutlikumad: need ihendavad avaliku sektori
strateegilise juhtimise ja rahastusvoimalused, vabakonna paindliku ja inimkeskse lahe-
nemise ning erasektori tehnilise kompetentsi ja ressursid. Sektoriteiulene koostoo loob ka
paremad tingimused innovaatiliste, kasutajasobralike ja 6ppijakesksete lahenduste rakenda-
miseks. Koostood tegevate osapoolte erinev ekspertiis voimaldab arendada teenuseid, mis ei
ole uksnes tehnoloogiliselt ajakohased, vaid ka didaktiliselt labimoeldud ning tuginevad
toenduspohistele Oppimise ja juhendamise pohimotetele.

Uhe strateegilise tegevusena naib olulisena ka vabatahtlike vdrgustike arendamine, kelle
kaudu digioskusi vanemaealistele senisest susteemsemalt ja kaasavamalt viia. See meede
aitab leevendada muuhulgas ka ressursipuudusest tulenevaid muresid, kuid tegevuse
jatkusuutlikkuse tagamine on keskse tahtsusega. Edukamad on mudelid, kus vabatahtlikke
vorgustik on efektiivselt koordineeritud, vabatahtlikele pakutakse regulaarset tuge, juhend-
materjale, taiendusopet ja kogemuste vahetamise voimalusi.
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Koordineeritult vabatahtlike kaasamine suurendab kokkuvottes oppimisvoimaluste katte-
saadavust, aga samal ajal voib tugevdada ka kogukondlikku sidusust ning loob digioskuste
arendamiseks jatkusuutliku mudeli, mis taiendaks muid meetmeid.

Nagu Tinn ja teised raportis kirjeldasid, siis uhed olulisemad téendatud mojuga praktikad
digioskuste opetamisel on sellised, mis toetuvad eakaaslastevahelisele juhendamisele (peer
to peer). Taoline Ope tugineb sarnasuse ja vastastikuse moistmise pohimottele: 6ppija tunneb,
et juhendaja jagab tema elukogemust, perspektiivi ja tempoeelistusi, mis loob turvalise kesk-
konna kiisimuste esitamiseks ja vigade tegemiseks. Seetottu voiks kaaluda ka perearstiabi
digilahenduste oppimisvoimaluste valjatootamisel eakaaslastevahelise oppe rakendamist.
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Lisa 1. Ulevaade kehtivatest teenuste ligipaasetavus-
nouetest

Teenuste ligipaasetavusnouded tulenevad toodete ja teenuste ligipaasetavuse seadusest
(LPS), mis votab Eesti 6igusesse lile Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi (EL) 2019/882
toodete ja teenuste ligipaasetavusnouete kohta (European Accessibility Act) (edaspidi EL
direktiiv). EL direktiiv voeti vastu 2019. aastal ning EL liikmesriigid pidid direktiivi iile votma
28. juuniks 2022, sellest tulenevad normid peavad rakenduma terves EL-is alates 28. juunist
2025. Normide eesmark on uhtlustada ligipaasetavusnouded toodetele ja teenustele selleks, et
suurendada ligipaasetavate toodete ja teenuste kattesaadavust Euroopa Liidu siseturul. LPS
voeti Riigikogus vastu ja joustus 2022. aasta suvel ning see satestab EL direktiivi kohaldamis-
alasse kuuluvate toodete ja teenuste ligipaasetavusnouded, ettevotja kohustused ligi-
paasetavuse tagamiseks, ligipaasetavusnouetele vastavuse hindamise ja vastavuseelduse
ning riikliku jarelevalve ja vastutuse. Teenusena tolgendatakse mis tahes iseseisevat
majandustegevust, mida tavaliselt osutatakse tasu eest. Ligipaasetavusnouete kohaldamis-
alas on koik veebilehed ja mobiilirakendused, mille kaudu osutatakse LPS-i1 kohaldamisalas
olevaid teenuseid. (Tarbijakaitse ja tehnilise jarelevalve amet, 2023)

Oigusruum satestab, millised peavad olema veebilehed ja mobiilrakendused ligi-
paasetavuse tagamiseks: tajutavad, kasutatavad, arusaadavad ja tookindlad soltumata

kasutatavast meelest (Riigi Teataja, 2019).

Tajutavus tahendab, et sisu on tajutav erinevate meelte (ndgemine, kuulmine, katsumine jt)
kaudu. Kasutatavus viitab sellele, et sisu saab kasutada erinevatel viisidel (klaviatuur,
kasutajaliidese komponendid jmt). Arusaadavus tahendab, et info on arusaadav ja kasutaja-
liidese toimimine on ootusparane. Tookindlus viitab sisu on uhildumisvoimelisusele tugi-
tehnoloogiatega (Tarbijakaitse ja tehnilise jarelevalve amet, 2023).

Veebilehe puhul peab tegema ligipaasetavuse avalduse ligipaasetavas formaadis ja avaldama
selle teabevaldaja veebilehel (Riigi Teataja, 2019). Teenuse osutamisel peab esitama teabe
teenuse ligipaasetavusomaduste, abivahendite ja teenuse elementidega koostalitlusvoime ja
teenusega seose kohta. Toode voi teenus peab holmama vahemalt uht tooreziimi, mille
elemendid lihtsustavad ja holbustavad selle kasutamist kognitiivselt. Kui toode voi teenus
holmab elemente, mis on sellele paigaldatud ligipaasetavuse eesmargil, pakutakse kasutajale
vahemalt Uhte tooreziimi, mis tagab ligipaasetavuse eesmargil paigaldatud elementide kasu-
tamisel eraelu puutumatuse. (Riigi Teataja, 2022b)

Kui toode vo0i teenus pakub visuaalseid tooreziime, peab pakkuma kasutajale vahemalt thte
tooreziimi, mis voimaldab piiratud nagemisvoimega kasutajal toodet voi teenust kasutada.
Lisaks peab pakkuma tooreziimi, mis el eelda nagemisvoimet ja tooreziimi, mis ei eelda
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kasutaja varvitaju. Kui toode pakub visuaalseid tooreziime, valditakse tooreziime, mis vallan-
davad valgustundlikkushoogusid. (Riigi Teataja, 2022b)

Kui toode voi teenus nouab manuaalseid toiminguid, pakutakse kasutajale vahemalt ihte t00-
reziimi, mis voimaldab kasutada toodet alternatiivsete toimingute abil, mis ei eelda peen-
motoorset juhtimist ega kasitsemist, kaejoudu ega korraga rohkem kui tihe juhtseadise
kasutamist. Kui toode voi teenus pakub manuaalset tooreziimi, pakutakse kasutajale vahe-
malt uhte tooreziimi, mida saab kasutada piiratud ulatusvoime korral. Toote juhtelemendid
peavad olema piiratud voimekusega kasutaja kiitindivusulatuses. (Riigi Teataja, 2022b)

Ligipaasetavusnouete maarus seab nouded teabe esitamisele teenuse osutamisel (Tarbija-
kaitse ja tehnilise jarelevalve amet, 2023):

= Tuleb esitada teave teenuse toimimise kohta ning teenuse osutamisel kasutatava toote
ligipaasetavusomaduste, abivahendite, teenuse elementidega koostalitlusvoime ja
teenusega seose kohta.

m Teenuse osutamiseks vajalikku elektroonilist teavet tuleb esitada jarjepideval ja sobival
viisil ning see peab vastama neljale digiligipaasetavuse marksonale (vt tilal).

= Tugiteenuse olemasolu korral antakse selle osutamisel teavet toote voi teenuse
ligipaasetavuse ja selle tugitehnoloogiatega uhilduvuse kohta. Teave antakse
ligipaasetavate sidevahendite abil.

= Teenuse kasutusjuhend voi teenuseosutaja veebilehel avaldatud teenust kasitlev teave
peab vastama ligipaasetavusnouete maaruses satestatud nouetele. Ligipaasetavusnouete
maaruses on seatud toote voi teenuse kasutusjuhendile voi teenuseosutaja veebilehel
avaldatud toodet voi teenust kasitlevale teabele jargmised nouded:

— Teave peab sisaldama teenuse kasutajaliidese ja funktsionaalsuse kirjeldust.
Kirjeldus tuleb esitada ligipaasetavusnouete maaruses satestatud noudeid arvesta-
des.

— Eraldi tuleb kirjelduses valja tuua info, kas teenusel on samas maaruses satestatud
asjakohased omadused.

Ligipaasetavusnouete maarus satestab nouded LPS kohaldamisalas oleva toote funktsio-

naalsusele ja kasutajaliidesele, kuid need nouded laienevad ka teenuste kasutajaliidese ja

funktsionaalsuse kirjeldustele (Tarbijakaitse ja tehnilise jarelevalve amet, 2023):

» Kirjeldused peavad sisaldama omadusi, mis voimaldavad puudega inimese ligipaasu
kirjeldusele ning seda tajuda, kasutada, moista ja juhtida.

= Kirjeldused peavad olema kasutatavad fiilisilise erivajadusega inimestele (naiteks
voimalus navigeerida sisus tiksnes klaviatuuriga).

= Kirjeldus ei tohi pohjustada valgustundlikkushoogusid (naiteks valditakse animatsioone,
mis vilgub rohkem kui 3 korda sekundis).

m Kui kirjelduse kasutamiseks tuleb tuvastada voi kontrollida biomeetrilisi tunnuseid, siis

pakutakse sellele alternatiivi.
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Kirjeldus on funktsionaalselt jarjepidev ning voimaldab suhtluseks aega piisavalt ja
paindlikult.

Kirjeldus tihildub tugitehnoloogiatega (naiteks saab tutvuda sisuga ekraanilugeja abil).
Kasutaja eraelu puutumatus peab kirjelduse ligipaasetavuselementide kasutamisel olema
kaitstud.

Kirjelduse osaks olev teabevahetus peab olema teostatav rohkem kui iihe meele kaudu
(naiteks tagasisidevormi taitmine on voimalik ka pimedatele).

Kui kirjelduse kasutamiseks on vaja konet voi haalt, siis tuleb pakkuda sellele
toimimisviisile alternatiivi.

Kui kirjelduses kasutatakse visuaalseid elemente, siis tuleb kasutajale pakkuda
paindlikke voimalusi nahtavuse selguse parandamiseks.

Kirjeldus peab olema kohandatav vaegnagijatele (naiteks on véimalik sisu suurendada).
Kui kirjelduses kasutatakse heli, peab kasutajal olema voimalik seadistada heli tugevust
ja kiirust.

Varv ega heli ei ole ainsad vahendid, millega edastatakse teavet, osutatakse tegevusele,
kisitakse reaktsiooni (naiteks taitmata jaanud kohustuslike vormivaljade markeerimine
osutamaks, et need on jadnud taitmata) voi eristatakse elemente.

Kui kirjeldus vajab manuaalset kasutamist ja juhtimist, peab see olema juhitav tiksteisele
jargnevate kindlas jarjekorras kasklustega, kasutatav kompimise teel eristatavate
osadega ning pakkuma alternatiive peenmotoorsele juhtimisele.

Juhul, kui ligipaasetavusnouded on ebaproportsionaalselt koormavad, ei pea neid taitma.

Koormuse hindamiseks peab hindama ligipaasetavusnouete jargimise netomaksumuse ja

teenuse osutamise kogukulu suhet, kulude ja tulude suhet vorrelduna eeldatava kasuga ja

ligipaasetavusnouete jargimise netomaksumusega ja ettevotja netokaibe suhet. Ettevotja peab

vordlema hinnangulist kulu ja tulu, sealhulgas seoses tootmisprotsesside ja investeerin-

gutega, eeldatava kasuga inimeste jaoks, vottes arvesse konkreetse teenuse kasutamis-

kordade arvu ja kasutamise sagedust. (Riigi Teataja, 2022a)
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