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Euroopa tervise minimooduli (MEHM) moodustavad kolm (ldist terviseklisimust - tervise
enesehinnang, pikaajalise haiguse esinemine ja pikaajaliste tegevuspiirangute olemasolu.

Euroopa tervise minimooduli kiisimused olid nii 2006. kui ka 2014. aasta Eesti Terviseuuringus.
Samas oli Eesti Terviseuuring 2014 kiisimuste sonastuses erinevusi vorreldes eelneva uuringuga.
Andmetabelite ettevalmistamise kaigus kerkis kiiresti iiles kiisimus, kui palju on vastamise juures
tegemist tegelike muutustega ning milline oli sonastuse erinevuste mdju uuringu tulemustele.
Vastuseid neile kiisimustele otsis sel ajal TAl tervisestatistika osakonnas t66tanud analiititik Anne
Selart 2016. aasta detsembris valminud analiiiisis. Erinevates uuringutes kasutatud kiisimuste
sonastused on toodud analiilsi I6pus lisana.

Tervise enesehinnangu kiisimuse puhul piirdus erinevus kahe uuringu vahel ainult keskmises
vastusevariandis. 2006. aastal oli kasutusel . keskmine”, 20 14. aastal sellest neutraalsem sdnastuse
variant - ,ei hea ega halb”. Kui palju mdjutas vastuseid see erinevus?

Pikaajalise haiguse esinemise kiisimus oli samuti kahes uuringus tépselt sama, kuid tulenevalt
kusitlusviisist olid 2014.aasta uuringu ankeeti lisatud automaatsed kontrollseosed. Nii
internetikisitluse (CAWI) kui arvutiintervjuu (CAPI) puhul kisiti Gle, kui vastaja iksiku pikaajalise
(kroonilise) haiguse esinemist kinnitas, kuid eespool oli pikaajalise haiguse olemasolu
uldkisimusele ,.ei” vastanud. Kuna 2006. aastal toimus uuring kisitleja ja paberankeediga (PAPI),
siis sellist tagasisuunamist ei olnud. Kui palju méjutas kontrollseose lisamine kiisimusele vastamist?

Tervisest tingitud pikaajaliste tegevuspiirangute esinemise kiisimuse puhul esines
erinevus kiisimuse sdnastuses, kuigi vastusevariandid olid samad. Kui 2006. aastal kisiti piirangute
olemasolu vastaja igapdevategevustes”, siis 20 14. aastal kasutati tdpsema kontseptsiooni jargmise
eesmargil ,tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad”. Samuti oli 2006. aastal kiisimuses
kasutatud valjendit ,seoses pikaajalise haiguse vdi terviseprobleemiga®, aastal 2014 {iksnes ,,méne
terviseprobleemi t6ttu” ilma viitamiseta pikaajalisele haigusele. Selle kiisimuse puhul ei olnud
voimalik siiski sonastuse ja ajast tingitud muutusi eristada, sest ka vordluse aluseks kasutatud Eesti
Sotsiaaluuringus (EU-SILC) oli sénastus muutunud. Sotsiaaluuringu sénastuse muutus vais olla
suuremgi, sest kui aastal 2006 kdisiti ,kas on tegevused piiratud”, siis 201 4. aastal ,mil mééaral on
piiratud™.

Kahe esimese MEHM kiisimuse muutuste moju leidmiseks kasutati Statistikaameti Eesti
Sotsiaaluuringu andmeid, kus alates 2008. aastast on olnud need Euroopa minimooduli kiisimused
kasutusel samasugusel vérreldaval kujul. Analiiisi eesmérk oli anda andmekasutajatele juhiseid
vastuste télgendamisel.

Mare Ruuge
Eesti Terviseuuring 2006 ja 2014 t66riihma liige

Tervise Arengu Instituut



Analiisitud on soo ja vanuseriihmade kaupa hea ja véga hea, vahepealse ning halva ja vdga halva
tervisega inimeste osatahtsusi. ,Vahepealse” all on olenevalt uuringust mdeldud vastusevarianti
.keskmine” vdi,.ei hea ega halb” tervis.

Tervisehinnangute osatihtsus on kéigil joonistel toodud kahe Eesti Terviseuuringu' kohta - must
pidevioon 2006. a, must katkendjoon 2014. a uuring. Aastate 2004--2015 Eesti Sotsiaaluuringu?
tulemused on esitatud vérviliste joontega, kusjuures 2006 on sinine jgmedam joon ja 2014
tumeroosa jamedam joon.

Oma tervist heaks ja vdga heaks hinnanute osatdhtsus on ajas mélema uuringu korral tdusnud
(joonis 1). Aastal 2014 on nooremates vanuseriihmades ETeU ja EU-SILC hinnangud ldhedased,
vanemates vanuseriihmades on erinevus suurem, eriti meeste puhul. 2006. aasta tulemustes on
vastupidi: lahknevus nooremates vanuseriihmades on suurem kui vanemates.

Tervisehinnang

Mehed Maised

ETeU SILC
= 2006 — 2004
R 2014 — 2005
= 2006
= 2007
2002
2009
2010
2011
2012
2013
= 2014
2015

100% -

80% -

60% -

40% -

Hea ja véga hea

20% -

Joonis 1. Hea ja vdga hea tervisehinnangu osatdhtsus vanuseriihmade jérgi

1 ETeU2006 allikas on Tervise Arengu Instituut, ETeU2014 puhul Statistikaamet.
2 Eesti Sotsiaaluuringu andmete allikas on Statistikaamet, kasutatud on ka andmebaasi tabeleid TH77, TH81
ja TH85 (seisuga 21. okt 2016).



Mélema uuringu korral on aja jooksul nende osatahtsus, kes peavad on tervist vahepealseks,
langenud (joonis 2). Ka siin on 2014. aasta uuringute tulemused ldhedased, erinevus on suurem
2006. aasta tulemustes, mis ilmselt on sonastuse erinevusest tingitud.

Tervisehinnang

Mehed MNaised
ETel SILC
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--+2014  — 2005
S — 2006

100% -

= 2007
2008
2009
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— 2014
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“ahepealne variant
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 16-24 25-34 35-44 4554 55-64 G5+

1 1 1
vanus

Joonis 2. Vahepealse tervisehinnangu osatéhtsus vanuseriihmade jargi

Oma tervist halvaks ja vdga halvaks pidavate vastajate osatdhtsuse kohta ei saa kummagi uuringu
korral vélja tuua selget trendi tusu véi languse suunas. Olenevalt vanuseriihmast on halva ja véaga
halva tervisehinnangu osatahtsus nii tdusnud kui langenud (joonis 3). Védga selgelt ei saa vélja tuua
ka seda, et terviseuuringus, kui spetsiaalselt tervisele suunatud uuringus, oleks oma tervist halvaks
hinnanute osatdhtsus suurem kui sotsiaaluuringus. Meeste grupis paistab suundumus olevat pigem
vastupidine - sofsiaaluuringus on halva ja védga halva tervise osatdhtsus suurem kui
terviseuuringus.



Tervisehinnang

Mehed Maized

ETeU SILC
= 2006 — 2004
== 2014 — 2005
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- 2014
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vanus

40%-

20%-

Halb ja véga halb

Joonis 3. Halva ja vaga halva tervisehinnangu osatahtsus vanuseriihmade jérgi

Terviseuuringu kiisimustikus muutus vahepealse/neutraalse tervisehinnangu vastusevariandi
sonastus. Aastal 2006 oli vahepealne variant kui ,.keskmine”, aastal 2014 aga ,.ei hea ega halb".

Maju hinnanguna on leitud Sansside suhted

Sanss, et vastatakse vahepealne mitte hea / vaga hea, kui sonastus = keskmine

Sanssidesuhe(hea) =

(hea) Sanss, et vastatakse vahepealne mitte hea / viaga hea, kui sdnastus = ei hea ega halb
ja
. ) Sanss, et vastatakse vahepealne mitte halb / viga halb, kui s6nastus = keskmine
Sanssidesuhe(halb) =

Sanss, et vastatakse vahepealne mitte halb/vaga halb kui sénastus = ei hea ega halb
Kui Sansside suhe tuleb

e vordne lihega, siis pole sdnastustel mdju;
e suurem kui Uks, siis on Sanss, et vastatakse vahepealset varianti sonastuse ,keskmine”
korral suurem, kui snastuse ,.ei hea ega halb™ korral;

e vidiksem kui Uks, siis on Sanss, et vastatakse vahepealset varianti sonastuse ,keskmine”
korral vaiksem, kui sdnastuse ,.ei hea ega halb” korral.

Sansside suhted on leitud log-lineaarse mudeli abil, kus on arvesse véetud: uuringu tiiiip, aeg
(aastad 2006 ja 2014), sonastuse tlilp (.keskmine” véi ,ei hea ega halb”), vastaja sugu ja
vanuserihm.

Need Sansside suhted annavad hinnangu, kuidas vastajad voiksid valida kahe vastusevariandi vahel
soltuvalt kiisimuse sdnastusest.

Sansside suhte usaldusintervallid on leitud usaldusnivool 95%, kasutades Bonferroni korrektsiooni.



NB! Hinnangute leidmisel on kasutatud kaalumata andmeid! Andmed péarinevad 2006. ja 2014.
aasta Eesti Terviseuuringust ning Eesti Sotsiaaluuringu tervisemoodulist.

1.2.1 Vahepealne versus hea / vaga hea

Kui vastaja kaalub vahepealse ja ,hea” / ,véga hea” vastusevariandi vahel, siis Sanss, et ta valib
vahepealse variandi on sdnastuse ,keskmine” korral suurem kui sdnastuse ,.ei hea ega halb” korral
(joonis 4 ja tabel 1).

Vahepealne vs hea/vaga hea variant
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Joonis 4. Sansside suhe: vahepealne variant vs. hea / viga hea

Ehk Sanss, et vastaja valib vastuse ,keskmine” mitte ,hea” / ,véga hea"” on suurem kui $anss, et ta
valib variandi ,.ei hea ega halb” variandi ,,hea” / ,vdga hea" asemel. Toodud seos tuleb esile just
vanuseriihmades 45+ (mehed) ja 35+ (naised), sest $ansside suhte usaldusintervalli otspunktid on
tle tihe. Vanuses 16-34 (naised) / 15-44 (mehed) ei ole sonastusel olulist maju.

Tabel 1. Sansside suhted ja usaldusintervallid soo ja vanuseriima jargi, 95%: vahepealne variant vs. ,hea” /
,vaga hea"

Sugu, vanus Sansside suhe Usaldusintervall

1.07 (0.92..1.25)
1.10 (0.94..1.29)
1.16 (1.00..1.35)
1.27 (1.08..1.49)
1.34 (1.13..1.60)




Tabel 1. jarg

Sugu, vanus Sansside suhe Usaldusintervall

1.38 (1.15..1.66)
1.38 (1.12..1.71)
1.10 (0.94..1.28)
1.13 (0.97..1.32)
1.19 (1.03..1.39)
1.30 (1.12..1.52)
1.38 (1.16..1.64)
1.42 (1.19..1.71)
1.42 (1.16..1.75)

1.2.2 Vahepealne versus halb / vaga halb

Kui vaadelda ,vahepealne” ja ,halb” / .vdga halb” vastusevariante, siis ilmneb meestel ja naistel
suurem erinevus vastamiseelistuses, kui oli ,vahepealne” ja ,hea” / .vdga hea" valiku korral (joonis
5 ja tabel 2).

Vahepealne vs halb/vaga halb variant
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Joonis 5. Sansside suhe: vahepealne variant vs. halb / véga halb

Kui naissoost vastaja kaalub tervise enesehinnangut andes ,vahepealse” ja ,halb” / ,vdga halb”
vastusevariandi vahel, siis Sanss, et ta valib ,vahepealse” mitte ,halb” / ,vdga halb” variandi on
sonastuse . keskmine” korral vdiksem, kui sdnastuse ,.ei hea ega halb” korral. Oluline sdnastuse méju
tuleb naiste puhul vélja vanuseriihmades 16-44.

10



Meessoost vastajatel on sarnane vastamismuster ehk védiksem Sanss valida varianti ,vahepealne”
sonastuse ,keskmine” korral nooremates vanuseriihmades (16-34-aastased). Meeste
vanuseriihmas 35-44 on ,vahepealse" vastusevariandi ansid eri sonastuste korral samad. Ule 45-
aastastel meestel on Sanss, et ta valib ,vahepealse” mitte ,halb” / ,vdga halb” variandi sonastuse
.keskmine” korral suurem, kui sdnastuse ,.ei hea ega halb” korral. Meessoost vastajate puhul ei saa
aga Uheski vanuseriihmas sonastuse moju statistiliselt oluliseks pidada - Sansside suhte
usaldusintervallid katavad vaartuse (ks.

Tabel 2. Sansside suhted ja usaldusintervallid soo ja vanuseriihma jargi, 95%: vahepealne variant vs. halb /
vdga halb

Sugu, vanus Sansside suhe Usaldusintervall

0.92 (0.72..1.17)
0.94 (0.74..1.20)
0.99 (0.79..1.26)
1.08 (0.87..1.35)
1.15 (0.93..1.42)
1.18 (0.96..1.46)
1.18 (0.96..1.46)
0.70 (0.55..0.89)
0.72 (0.57..0.91)
0.76 (0.61..0.96)
0.83 (0.67..1.03)
0.88 (0.72..1.08)
0.91 (0.75..1.11)
0.91 (0.75..1.10)
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Pikaajalise haiguse esinemise osatéhtsus on nii terviseuuringu kui sotsiaaluuringu korral aastal
2014 korgem kui aastal 2006 (joonis 6). Kusjuures terviseuuringu andmetel on pikaajalise
haigusega inimeste osatdhtsus kdrgem kui sotsiaaluuringu andmetel.

Pikaajalise haiguse esinemine

Mehed Maised
ETelU SILC

100% -
1 — 2006 — 2004
===2014 — 2005
— 2007
60% - 2008
= E_ 2009
40% - 2010
2011
2012

20% -
2013
— 2014

) o,
0% 2015

16-25-38-45-55-68565-28-35-48-58-085+
Vanus

Joonis 6. Pikaajalise haiguse esinemise osatdhtsus vanuseriihmade jargi

ETeU2014 ankeedis oli kontrollseos, mis sundis pikaajalise haiguse kiisimuse juurde tagasi
po6rduma, kui jargnevalt vaideti mone kiisitud haiguse esinemist. Eelnevas ETeU2006 uuringus
sellist seost ei olnud.

Sarnaselt tervise enesehinnangu kiisimusega on kontrollseose mdju hinnatud Sansside suhte
kaudu.

Sansside suhte usaldusintervallid on leitud usaldusnivool 95%, kasutades Bonferroni korrektsiooni.
NB! Hinnangute leidmisel on kasutatud kaalumata andmeid!

Sanss, et vastatakse ,on pikaajaline haigus” on suurem sel juhul, kui ankeedis on kontrollseos
vorreldes juhuga, kus ankeedis kontrollseost pole (joonis 7 ja tabel 3).
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16-24 25-34

35-44
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Joonis 7. Sansside suhe: esineb pikaajaline haigus vs. ei esine

75+

Kontrollseose maju tuleb esile just nooremates vanuseriihmades - 16-44-aastastel. Vanemate
vastajate korral ei saa véita, et kontrollseosel oleks oluline méju. llmselt teadvustavad vanemad
inimesed oma ferviseprobleeme rohkem, neile pole vaja meelde tuletada, mis haigused neil
esinevad.

Kuna antud kiisimuses meeste-naiste vahel erinevust ei tulnud, siis on siin esitatud tks hinnang
koigi vastajate peale.

Tabel 3. Sansside suhted ja usaldusintervallid vanuseriihma jargi, 95%: esineb pikaajaline haigus vs. ei esine

Vanus
16-24
25-34
35--44

45-54
55-64
65-74
75+

Sansside suhe

1.52
1.41
1.29
1.10
1.04
1.01
1.06

Usaldusintervall

(1.20
(1.14
(1.07
(0.95
(0.91
(0.89
(0.92

..1.91)
..1.75)
.1.54)
.1.27)
.1.19)
..1.15)
.1.22)
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Tervise enesehinnangu kiisimuses mojutab sdnastuse muutus eelkdige valikut vastusevariantide
.hea” ja ,vahepealne” vahel 45-aastaste ja vanemate vastajate puhul. Vanuses 45+ on 3anss ,hea”
asemel ,vahepealse” vastusevariandi valikuks sonastuse ,keskmine” korral umbes 1,4 korda
suurem kui sdnastuse ,ei hea ega halb” korral. Samavaarne on 6elda, et 45+ vanuses on sénastuse
.eihea ega halb”korral ,,hea” vastusevariandi valikuks (,vahepealse” asemel) $anss umbes 1,4 korda
suurem kui,hea” vastusevariandi valikuks sonastuse ,keskmine” korral.

Kui vaadata vastusevariante ,halb” ja ,vahepealne”, siis sonastuse moju tuleb vélja nooremate
naiste korral (kolm esimest vanuseriihma). Sanss, et valitakse variant ,vahepealne” mitte ,halb” on
sonastuse ,keskmine” korral vaiksem kui sdnastuse ,.ei hea ega halb” korral.

Pikaajalise haiguse kiisimuses on ankeedis olnud kontrollseosel m&ju eeskatt nooremate vastajate
(vanuses 16-44) puhul: kui ankeedis on kontrollseos, siis Sanss, et vastuseks on mérgitud ,on
pikaajaline haigus” on 1,3-1,5 korda suurem vérreldes juhuga, kus kontrollseost pole.
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LISAD. Uuringutes kasutatud Euroopa tervise
minimooduli kiisimused

Eesti terviseuuring 2014

1. Milliseks hindate oma tervist tldiselt?
1 Vaga hea
2 Hea
3 Ei hea ega halb
4 Halb
5 Véga halb
2. Kas Teil on moni pikaajaline haigus véi terviseprobleem?
1 Jah
2 Ei
3. Mil méaral olete olnud vahemalt viimasel 6 kuul méne terviseprobleemi tottu piiratud
tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad?
1 Oluliselt piiratud
2 Piiratud, aga mitte oluliselt
3 Ei ole lldse olnud piiratud

Eesti terviseuuring 2006

1. Milline on teie tervis lldiselt?
Véga hea
Hea
Keskmine
Halb
Vaga halb
2. Kas Teil on méni pikaajaline haigus vai terviseprobleem?
1 Jah
2 Ei
3. Mil maéral on véhemalt viimased 6 kuud Teie igapaevategevused olnud piiratud seoses
pikaajalise haiguse véi terviseprobleemiga? Kas ...
1 Oluliselt piiratud
2 Piiratud, aga mitte oluliselt
3 Ei ole tldse olnud piiratud
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Milliseks hindate oma tervist tildiselt? Kas see on...
1 véga hea 4 halb

2 hea 5 vdga halb?

3 ei hea ega halb

Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem? (sh hooajalised
(heinanohu) ja korduvad probleemid)
1 Jah 2 Ei

Kui radkida vahemalt viimasest kuuest kuust, siis mil maaral olete olnud méne
terviseprobleemi t6ttu piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad? Kas ttleksite,
et olete olnud...

1 oluliselt piiratud,

2 piiratud, aga mitte oluliselt voi

3 ei ole tldse olnud piiratud?

Milliseks hindate oma tervist tildiselt?
1 Véga hea 4 Halb

2 Hea 5 Véga halb
3 Ei hea ega halb

Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus vai terviseprobleem? NB! Hooajalised (nt
heinanohu) véi korduvad terviseprobleemid lugege samuti pikaajalisteks.

KUSIDA ALATI, SOLTUMATA EELMISEST VASTUSEST!

1 JAH 2 El

Kas moni terviseprobleem on Teie igapdevategevusi pikka aega (vdhemalt viimased 6
kuud) piiranud?
KUSIDA ALATI, SOLTUMATA EELMISTEST VASTUSTEST!

1 Jah, vdaga palju

2 Jah, moningal méaaral

3 Ei, Gildse mitte

NB! Kui terviseprobleem on hooajaline véi korduv, tuleks méelda méédunud aastale. Kui
terviseprobleem on just tekkinud, tuleks méelda tulevale aastale.
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How is your health in general? Is it...
1. very good

2. good

3. fair

4. bad

5. very bad

Do you have any longstanding illness or [longstanding] health problem? [By longstanding
I mean illnesses or health problems which have lasted, or are expected to last, for 6 months or more.]
1. Yes
2.No

For at least the past 6 months, to what extent have you been limited because of a health
problem in activities people usually do? Would you say you have been ...

1. severely limited

2. limited but not severely or

3. not limited at all?

HSO1 How is your health in general? Is it...
1""very good

2""good

3 "fair

4""bad

5""very bad

HS02 Do you have any longstanding illness or [longstanding] health problem? [By
longstanding | mean illnesses or health problems which have lasted, or are expected to last, for 6
months or more].

1™Yes

2"No

HSO03 For at least the past 6 months, to what extent have you been limited because of a
health problem in activities people usually do? Would you say you have been ...

1""severely limited

2""limited but not severely

3""not limited at all

3 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26¢c7ea80-01d8-
420e-bdc6-e9d5f6578e7c
“ https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-health-interview-survey
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
e Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

« Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

¢ Andmepaéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

* Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

» Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

* Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT




