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Inimese terviseseisundi ja sellega
seotud elukvaliteedi hindamiseks ning
eri riikide ja uuringute vordlemiseks
on vilja to6tatud mitmeid standardseid
kiisimustikke. Uks lihtsamaid véimalusi
terviseseisundi subjektiivseks hinda-
miseks kiisitlusuuringutes on paluda
inimesel ise hinnata oma tervist viie-
palliskaalal (vdga hea, hea, rahuldav,
halb, viiga halb). Uks Euroopas enam
kasutatud terviseseisundiga seotud
elukvaliteedi kiisimustikke on EQ-5D
(EuroQol), mis koosneb viiest kiisimu-
sest, millest igaiiks puudutab elukvali-
teedi eri tahku ja millele tuleb vastajal
anda hinnang kolmepalliskaalas. Lihtsa
tervise enesehinnangu ja EQ-5D seost
ning nende seoseid objektiivsete tervi-
senditajatega pole palju uuritud, sest
enamikus uuringutes on valitud vaid iiks
meetod terviseseisundi ja/vdi tervisega
seotud elukvaliteedi hindamiseks.
1999-2004 Eestis toimunud rahvus-
vahelise uuringu ,,Uleminekuiga ja
naiste tervis“ andmed pakuvad voima-
luse sellisteks vordlusteks. Teise uurin-
guaasta 1opus saadeti osalejatele kiisit-

lusankeet, mis sisaldas EQ-5D kiisimusi,
samuti kiisimusi tervise enesehin-
nangu, sotsiaalse staatuse, laste arvu
jpm kohta. Kiisitlusele vastanud 1251
postmenopausis naise enesehinnang
tervisele ja terviseseisundiga seotud
elukvaliteet olid omavahel tugevasti
seotud, neid mojutasid isikul esinevate
haiguste arv ja nende raskusaste, vanus
ja asjaolu, kas vastanu kiisitluse hetkel
tootas. Abielus voi vabaabielus naised
ja naised, kel oli rohkem kui iiks laps,
hindasid oma tervist paremaks.

Elukvaliteedi mdiste on oluline tervisetea-
duses, samuti poliitika-, sotsiaal- ja majan-
dusteaduses. Elukvaliteedi all mdistetakse
isiku subjektiivset hinnangut oma kehalisele
ja sotsiaalsele heaolule ning timbritsevale
kultuuri-, majandus- ja elukeskkonnale (1, 2).
Terviseseisundiga seotud elukvaliteeti saab
moota mitme meetodiga, millest tuntuim on
Rotterdami Ulikoolis vilja téétatud Euro-
pean Quality of Life (EuroQol ehk EQ-5D)
standardne kiisimustik (3, 4). EQ-5D leiab
kasutamist nii iseseisva elukvaliteeti kui ka
ravimeetodite kulutdhusust mddtva instru-
mendina (5).

EQ-5D koosneb viiest kiisimusest. Igale
kisimusele saab vastata ihega kolmest
vastusevariandist (probleemi pole, prob-
leem on moddukas, probleem on tdsine),
tulemus véljendatakse numbrilise hinnan-
guna elukvaliteedile (vt tabel 1). Kiisimused
holmavad litkkumist, enesehooldust, igapde-
vaseid toiminguid, valu ja/vdi ebamugavus-
tunnet ning drevust ja/voi masendust. EQ-
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Tabel 1. Euroopa elukvaliteedi kiisimustik EQ-5D

UURIMUS

Liikumine

Kaimine ei valmista mulle mingeid raskusi
Kaimine valmistab mdningaid raskusi

Ma olen voodihaige

Enesehooldus
Enese hooldamine ei valmista mingeid raskusi

Enese pesemine vai riidesse panek valmistab méningaid raskusi

Ma ei saa iseseisvalt ennast pesta voi riidesse panna

Palun tehke
linnuke (v') Gihte
kolmest kastist

() Palun tehke
() linnuke (v) lihte
0) kolmest kastist

Tavalised tegemised (nt t606, 6pingud, kodused t66d, perekondlikud voi vaba aja tegemised)

T66d ja tegemised ei valmista mulle mingeid raskusi
T66d ja tegemised valmistavad mulle mdningaid raskusi
Ma ei saa t66de ja tegemistega hakkama

Valu/ebamugavustunne

Mul ei ole mingeid valusid véi ebamugavustunnet
Mul on méddukas valu voi ebamugavustunne

Mul on vdga tugev valu véi ebamugavustunne

Arevus/masendus

Mul ei ole drevust voi masendust

Mul on mdddukas drevus voi masendus
Mul on vdga tugev drevus vdoi masendus

Palun tehke
linnuke (v') tihte
kolmest kastist

() Paluntehke
() linnuke (v) ihte
() kolmest kastist

( Palun tehke
() linnuke (v') iihte
() kolmestkastist

5D sobib kasutamiseks tdiskasvanutel viga
erinevate terviseseisundite korral, kiisi-
mustik ei ole haigusomane. Kiisimustiku
tditmine on lihtne, votab aega vaid paar
minutit ja seda tdidetakse meelsamini kui
teisi elukvaliteedi kiisimustikke (6).

Eesti keelde on EQ-5D tolgitud Tartu
Ulikooli tervishoiu instituudis. EQ-5D on
valideeritud Belgias, Hispaanias, Hollandis,
Jaapanis, Saksamaal, Sloveenias, Soomes,
Zimbabwes, Taanis, USAs, Uus-Meremaal
ja Uhendkuningriigis (4).

Kéesoleva analiiiisi eesmaérk oli vorrelda
uuringus “Uleminekuiga ja naiste tervis”
osalejate tervisega seotud elukvaliteeti
tervise enesehinnanguga ning kahe uurin-
guaasta jooksul diagnoositud haiguste arvu
ja raskusastmega. Lisaks uurisime, millised
teadaolevad terviseseisundist soltumatud
tegurid mdojutavad EQ-5D-ga hinnatud
elukvaliteeti ja subjektiivset tervisehin-
nangut.

METOODIKA

Aastatel 1999-2001 liitusid uuringuga
“Uleminekuiga ja naiste tervis” 1823
Harjumaal (k.a Tallinnas) ja Tartumaal
(k.a Tartus) elavat postmenopausis naist,

kes juhuvaliku teel méérati hormoonravi-
vOi kontrollrihma (7). Uuringusse arva-
misel oli naiste vanus 50—65 aastat (8).
Teise uuringuaasta 1dpus postitati kdigile
osalejatele kusitlusankeet, mis sisaldas
EQ-5D-d, kiisimust enesehinnangu kohta
tervisele (vastuseskaala: viga hea, hea, kesk-
mine, rahuldav, halb, vdga halb), kiisimusi
sotsiaalse staatuse, laste arvu jpm kohta.
Sellele ankeedile vastas 1251 (68,6%)
naist. Terviseandmeid uuringus osalejate
kohta saadi iga-aastase andmete kogumise
kédigus Eesti Vihiregistri ja Eesti Haigekassa
andmebaasidest, kus puuduvate andmete
hulk on eeldatavalt minimaalne. Uurin-
gukavandi kiitis heaks Tallinna meditsii-
niuuringute eetikakomitee, koik uuringus
osalejad allkirjastasid teadliku ndusoleku
lehe. Uuringukiigu tiksikasjalik kirjeldus
on varem avaldatud (9).
Haigusseisunditest vaatlesime analiitisis
alljargnevaid: pahaloomulised kasvajad
(Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni
RHK-10 (10) koodid C00-C96), hiiper-
tooniatdobi (I10-115), siidame isheemia-
tobi (I20-125), sidamepuudulikkus (I150),
peaajuveresoonte haigused (160-169),
s00gitoru-, mao- ja kaksteistsdrmikuhai-
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gused (K20-K31), sapipdie-, sapiteede
ja kdhundidrmehaigused (K80-K87) ning
liigesehaigused (M00—-M25).

EQ-5D skoori arvutamiseks on mitmetes
riikides vilja tootatud riigiomased rahvas-
tiku haiguskaalud, et kohandada skoori
haigusest tingitud elukvaliteedi halvene-
misele. Skoori leidmisel v3ib tthe varian-
dina kasutada ka vastusenumbrite lihtsat
liitmist, mis on teisendatud skaalasse 0-
st (minimaalne elukvaliteet) 1-ni (maksi-
maalne elukvaliteet). Sellist lihtsat kaalu-
mata skoori peetakse terviseseisundiga
seotud elukvaliteedi hindamisel piisavaks,
sest tulemus erineb kaalutud valemite tule-
musest vihe (11).

Kéesolevas uuringus arvutasime EQ-
5D skoori lihtsa liitmise ning Uhend-
kuningriigi, Euroopa (11) ja Soome
haiguskaaludega valemi (12) alusel. Me
vordlesime saadud skooride seost tervise
enesehinnangu, isikul diagnoositud
haigusseisundite, isiku vanuse, laste arvu,
perekonnaseisu ja sellega, kas ta kisitluse
hetkel to6tas. Uurimaks tervise enese-
hinnangu ja EQ-5D erinevalt kaalutud
skooride seoseid omavahel ja diagnoo-
side arvuga, kasutati Spearmani astak-
korrelatsioonikordajat p. Lihtsa EQ-5D
skoori ja tervise enesehinnangu seoste
uurimisel kasutati Fisheri tdpset testi
2 x 2 tabelis (13), olles eelnevalt jaganud
naised vastava skoori alusel kahte rihma.
Saadud tulemused ei erinenud mérki-
misvidrselt tulemustest, mis saadi, kui
anallitisiti samade néitajate seoseid origi-
naalskooridega.

TULEMUSED

Enamik uuringus osalejatest hindas oma
terviseseisundit rahuldavaks (27%), kesk-
miseks (31%), heaks (34%) vdi viga
heaks (4%). Suuremal osal ei esinenud tihtki
haigust voi oli diagnoositud ks haigus
(vtjn 1). Koige sagedamini oli diagnoositud
hiipertooniatdbe ja liigesehaigusi (vt jn 2).
Enamusel (74%) ulatus elukvaliteedi skoor
ule 0,8 (vtjn 3).

EQ-5D vastuste pohjal arvutatud
kaalutud riigiomased skoorid ja ka lihtsa
liitmise teel saadud kaalumata skoor olid
tugevas seoses tervise enesehinnangu ja
haiguste arvuga; erandiks osutus Soome
skoor, mille jirgi seosed haiguste ja lihtsa
tervisehinnanguga olid suhteliselt ndrgad
(vt tabel 2). Edaspidi kasutasime elukvali-
teedi arvutamiseks nn lihtsat valemit.

Kaalumata EQ-5D skoor oli olulises seoses
tervise enesehinnanguga (p =0,59) ja isikul
diagnoositud haiguste arvuga (p = 0,26).
Tervise enesehinnang oli mOnevorra tuge-
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Joonis 1. Diagnooside arvu jaotus uuringus
“Uleminekuiga ja naiste tervis” osalejate
hulgas teise uuringuaasta |opus.
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Sapiteede-, sapipdie- ja
kdhunaarmehaigused

Mao-, séégitoru-, kaks-
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Joonis 2. Diagnooside jaotus uuringus
“Uleminekuiga ja naiste tervis” osalejate
hulgas teise uuringuaasta lopus.
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Joonis 3. EQ-5D jargi hinnatud elukvaliteedi
summaarse skoori jaotus uuringus
“Uleminekuiga ja naiste tervis” osalejate
hulgas teise uuringuaasta lopus.

Tabel 2. EQ-5D erivariantide skoori seos
(moddetud Spearmani astakkorrelatsiooni-
kordajaga p) naiste enesehinnan?uga tervisele
ja diagnooside arvuga (uuring “Uleminekuiga
ja naiste tervis”)

Astakkorrelatsioonikordaja p

Enesehinnang

EQ-5D variant? tervisele Diagnooside arv
Lihtne valem 0,59 -0,26
UK 0,59 -0,25
EL 0,59 -0,24
FI 0,17 -0,06

1EQ-5D variandid, mille korral skoor on arvutatud
Uhendkuningriigi (UK), Euroopa Liidu (EL) voi Soome (FI) valemi jérgi.

vamalt seotud isikul esinevate haigussei-
sundite arvuga (p = 0,31). Naistel, kellel
ei esinenud elukvaliteedi kisimustiku
jdrgi tihtegi terviseprobleemi, oli enese-
hinnang tervisele enamasti hea vdi viaga

UURIMUS

hea; paljudel naistel, kel esines lile kahe
modduka probleemi voi vihemalt tiks raske
probleem, oli ka enesehinnang tervisele
halb voi vdga halb (vt tabel 3).

Uurides tervise enesehinnangut haigus-
rihmiti, selgus, et hinnang oma tervisele
oli kehvem naistel, kellel oli diagnoositud
hiipertooniatdbi, liigesehaigused, siidame
isheemiatdobi, mao- ja kaksteistsormiku-
haigused, siidamepuudulikkus, sapipoie-,
sapiteede ja kOhunddrmehaigused voi
pahaloomuline kasvaja. Lisaks ilmnes, et
parem tervisehinnang iseloomustab naisi,
kes on nooremad, abielus vo0i vabaabielus
ja kellel on tiile Gihe lapse, ning kehvema
tervisehinnanguga on naised, kes ei toota.
EQ-5D skooriga naiste osakaal jaotus uldi-
selt sarnaselt késitletud tervise enesehin-
nanguga naiste osakaaluga (vt tabel 4).

ARUTELU JA JARELDUSED
Nii enesehinnang tervisele kui ka EQ-5D
abil hinnatud terviseseisundiga seotud
elukvaliteet olid seotud isikul diagnoositud
haiguste arvu ja nende raskusega. Ehkki
enesehinnang tervisele ja terviseseisundiga
seotud elukvaliteedi skoor olid omavahel
tugevalt seotud, pole nad tiksteisega asen-
datavad, sest moddavad inimese tervisesei-
sundi eri tahke. Terviseseisundiga seotud
elukvaliteet viljendab isiku rahulolu eluga
niivord, kuivord seda mojutavad koik tema
tervist mojutavad tegurid, s.t nii haigused
kui ka nende ravi (14).

Enesehinnang tervisele ei peegelda mitte
ainult inimese enesetunnet ja elukvaliteeti,
vaid thtlasi inimese teadmisi oma tervise

Tabel 3. Naiste jaotus tervise enesehinnangu jérgi, lahtudes EQ-5D-ga vélja selgitatud
terviseprobleemide olemasolust (uuring “Uleminekuiga ja naiste tervis”)

Enesehinnang tervisele

Hea vdivéga hea Rahuldav Halb vdi vdga halb
Probleemide olemasolu EQ-5D jargi (n = 465) (n=380) (n=364)
261 (74,2%) 62 (17,6%) 29(8,2%)

Mitte lihtegi probleemi
(n=352)

1-2 mdodukat probleemi

(n=571)

Ule 2 mddduka vdi vahemalt 1 raske probleem
(n=286)

191 (33,4%)

13 (4,5%)

231(40,5%) 149 (26,1%)

87(30,4%) 186 (65,1%)
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Tabel 4. Tervise enesehinnangu ja EQ-5D lihtsa valemi pohjal arvutatud elukvaliteedi skoori
sagedus olenevalt eri diagnooside ja taustatunnuste esinemisest voi puudumisest (uuring

“Uleminekuiga ja naiste tervis”)

Rahuldava, heajavédgahea
tervisehinnan?uga naiste

Diagnoos/taustatunnus

Suurima ja sellest 1-2 punkti
vorra vdiksema EQ-5D

Pahaloomuline kasvaja Jth
Hiipertooniatdbi JEa;h
Isheemiatobi JEa;h
Stiidamepuudulikkus JEa;h
Mao- ja kaksteistsormikuhaigused JEa;h
Sapipdie-, sapiteede-, kohunaarmehaigused JEa;h
Liigesehaigused JEa;h
Téstab Ja:h
Ei
Abielus, vabaabielus JEaEh
Vanus > 60 aasta Jth
Lastearv>1 JEa;h
i

osakaal (%) skooriga naiste osakaal (%)
42,1 64,7*
69,2 76,6
59,0 69,2
73,2 79,6
49,3 56,6
71,2 78,8
46,0 44,7
69,8 77,7
46,8 61,2
71,2 78,0
61,1* 65,1
69,4 77,2
57,1 63,8
73,2 81,1
74,6 82,1
59,9 67,7
70,9 77,1
65,7 75,4
61,4 71,8
74,1 79,5
71,9 77,9*
65,0 75,6

1p>0,05 (eiole statistilist erinevust osakaalude vahel vastava tunnuse esinemise ja puudumise korral)

kohta, mis voivad olla néiteks seotud vasta-
jale teadaolevate terviseprognoosidega
kaugemaks tulevikuks. Samuti on selle kiisi-
muse lihtsuse ja subjektiivsuse tottu voima-
likud seosed inimese tildise donnetunde ja
rahuloluga, mis ei pruugi otseselt tervisega
seotud olla. Elukvaliteeti m&otva EQ-5D
kisimused puudutavad eelkdige inimese
toimetulekut igapdevatoimingutega ja
enesetunnet uuringuhetkel, olles konkreet-
semad ja subjektiivsetest teguritest vihem
mdojutatud kui lihtne enesehinnang tervi-
sele. Seetottu voib pidada ootuspédraseks,
et pahaloomulise kasvaja diagnoos, vastaja
perekonnaseis ja laste arv mojutasid kall
subjektiivset tervisehinnangut, ent mitte
elukvaliteedi skoori uuringuhetkel.
Varasematest uuringutest on teada, et
terviseseisundiga seotud elukvaliteeti (15)
ja enesehinnangut tervisele (16, 17) moju-
tavad ka sotsiaalsed tegurid nagu haridus-
tase, majanduslik kindlustatus, arstiabi
kittesaadavus, tthiskondlik staatus jms.
Meie uuringus olenesid tervise enesehin-
nang ja tervisega seotud elukvaliteet oluli-

selt stinnitatud laste arvust ja sellest, kas
naine kusitluse hetkel t60tas.

Ulaltoodud viited pdhinevad vaid konk-
reetses vanuses ja uuringus “Uleminekuiga
ja naiste tervis” osalenud naiste kiisitlus-
uuringu tulemustel. Samas on teada, et eri
tegurite moju naiste ja meeste tervisehin-
nangule voib olla erinev (15, 16, 18). Meie
uuringus oli vaid 4% osalejate enesehinnang
tervisele halb voi vdga halb, teistes riikides
korraldatud uuringutes on see olnud nais-
rahvastikus 9% (15) ja kogurahvastikus
kuni 25% (17). Sellise erinevuse pohju-
seks on tdendoliselt tdik, et uuritavad ei
moodusta mitte juhuvalimit vastava vanu-
serihma rahvastikust, vaid nad on valitud
uuringusse teatud kriteeriumide jirgi.
Siiski vOib arvata, et leitud seosed erinevate
tervise ja elukvaliteedi hinnanguliste skoo-
ride ning objektiivsete tervisenditajate vahel
kehtivad ka tldisemalt.

Klinitsistid ja poliitikud kasutavad tervi-
seseisundiga seotud elukvaliteeti jarjest
enam riiklike tervisepoliitiliste otsuste ja
ravi tdhususe hindamiseks (19). Eestis
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tuleks EQ-5D valideerida rahvastikuva-
limi postikiisitlusega, et nii hdlmata teisigi
vanuseriithmi ja mdlemast soost inimesi.
Seejdrel saaks senisest julgemini rakendada
EQ-5D kiisimustikku kliinilistes uuringutes
ja rahvastiku tervisekusitlustes. Kindlasti
ei tasuks alahinnata lihtsat viiepalliskaalal
antud tervise enesehinnangut kui inimese
tervise moodikut. Tervise enesehinnang on
teadaolevalt (20, 21) tugevas seoses haiges-
tumuse ja suremusega.
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diseases, and several background
characteristics.

METHODS. A questionnaire containing EQ-
5D, questions about subjective well-being,
number of children, marital and working
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status, etc., was mailed to participants at the
end of the second trial year. Of 1823 women,
1251 (68.6%) returned the questionnaire. Data
about diagnosed diseases were obtained from
the Estonian Cancer Registry and from the
Estonian Health Insurance Fund database. The
EQ-5D score was computed by summarizing
the scores for each of the five categories, and
compared with the subjective well-being,
diagnosed diseases, and several background
characteristics of the trial participants.

RESULTS. The HRQL was in strong
correlation with subjective well-being.

Both were associated with the number and
character of diagnosed diseases. Women who
were younger and were working had higher
HRQL and reported better subjective well-
being. Married women and women who had
more than one child had better subjective
well-being.

CONCLUSION. The EQ-5D, although
strongly correlated with subjective well-
being, cannot be replaced with the latter.
The EQ-5D should be validated in Estonia
and used more widely in clinical practice
and in population based surveys.
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