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Meditsiin, tervishoid ja neid valdkondi reguleerivad poliitikad ldhtuvad tdenduspo-
hisusest. Toenduse loomiseks kasutatakse prospektiivsete juhuslikustatud kliiniliste
uuringute korval jarjest enam Kliinilise ravitegevuse kidigus tekkivaid pariselu tervise-
andmeid. See eeldab standardseid sdnastikke ja histi struktureeritud andmeid. Uheks
niisuguseks standardiks on tdbusmas OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership)
andmemudel. OMOP-andmebaaside struktuurne ja semantiline tihetaolisus lihtsustab
standardsete analiiiiside tegemist, mille abil saab uurimiskiisimuste vastused kiiresti ja
odavamalt. Rahvusvahelises koost66s OMOP-andmebaaside kasutamine tagab andmete
kaitse, kuna teisele osapoolele viljastatakse iiksnes isikustamata agregeeritud analiiiisi
tulemusi. Niitidseks on 12% maailma rahvastiku terviseandmed viidud OMOP-kujule. Ka
Eestil on voimalus seda kasutades olla pariselu andmete kasutamise arengu esirinnas

ning suurendada riigisisese ja rahvusvahelise teaduskoost66 voimalusi.

Meditsiin, tervishoid ja neid valdkondi regu-
leerivad poliitikad ldhtuvad téenduspdhisu-
sest ehk teaduslike ja statistikal pohinevate
meetoditega saadud ning kinnitatud téendi-
test (1). Téenduse kogumiseks on mitmeid
viise. Klassikaliselt on uute ravimite ja
ravimeetodite ohutuse ning kasulikkuse
kohta téenduspdhise info kogumise kuld-
standard olnud prospektiivne pimendatud
juhuslikustatud kontrolluuring (2). Need
uuringud on enamasti kallid ja aeganoéudvad
ega pruugi kohati viga jaigalt valitud valimi
tottu olla esinduslikud. Seetdttu on otsitud
klassikalistele meetoditele alternatiive.
Viimastel aastakiimnetel on erinevatesse
andmekogudesse tavapdraste tervishoiu-
teenuste osutamise kdigus tekkinud jarjest
enam elektroonilisi terviseandmeid ehk
nn périselu terviseandmed (ingl real world
data). Sellised andmed on niiteks analiiliside
ja uuringute vastused, epikriisid, saate-
kirjade vastused, raviarved, retseptidega
seotud info, aga ka geeniinfo, aktiivsus-
monitoridest parit info jms (3). Pédriselu
terviseandmed sisaldavad véddrtuslikku
informatsiooni, mida saab edukalt raken-
dada ravimite, raviprotseduuride, -protses-
side, -juhiste ja -teekondade hindamiseks
ning edasiarendamiseks. Varem on vilja

toodud, et pariselu terviseandmetel 1dbi
viidud uuringud aitavad tdiendada juhus-
likustatud kontrolluuringutes leitut ning
seeldbi panustada tdielikuma téenduse
saamisesse (4).

Eestis kogutakse erinevad tervise-
andmed tervishoiuteenuste pakkujate
juures (haiglad, perearstid) ning edasta-
takse need vastavalt kehtestatud korrale
erinevatesse kesksetesse terviseandme-
kogudesse. Seda on pd&hjalikult kiasitletud
Eesti terviseslisteemi tilevaateraportis (5).
Néiteks analtiliside vastused, epikriisid ja
saatekirjade vastused edastatakse tervise
infosiisteemi, raviarved Tervisekassa andme-
kogusse, retseptidega seonduv info retsep-
tikeskusse, rontgeniiilesvotted pildipanka,
kasvajatega seotud info vdhiregistrisse jne.
Need kesksed terviseandmebaasid tdidavad
erinevaid eesmirke. Uhelt poolt on nad
vajalikud igapdevaseks asutusteiileseks
kliiniliseks tooks. Teisalt saab erinevates
kesksetes terviseandmebaasides talletatavat
infot koondada ning rakendada téenduse
saamiseks nii ravi kui ka tervishoiusiisteemi
korraldust puudutavate otsuste tegemisel
(6). Kui périselu terviseandmete esmane
eesmairk on olla arstile patsiendi ravimisel
infoallikaks, siis kdesoleva artikli keskmes
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on nende andmete uuel eesmirgil ehk nn
teisene kasutus.

PARISELU TERVISEANDMETE
KASUTAMINE TEADUS-
UURINGUTES - EELISED JA
KITSASKOHAD
Piriselu terviseandmeid kasutatakse jarjest
enam tervishoiukorralduslike otsuste
tegemisel, aga ka kliinilised ohutus- ja
efektiivsusuuringud (sh ravimiuuringud)
baseeruvad juba sageli kliinilise tegevuse
kdigus tekkinud andmetel. Vorreldes
juhuslikustatud kliiniliste uuringutega on
périselu andmetel péhinevatel uuringutel
mitmeid eeliseid (4). Esiteks kasutatakse
dra juba olemasolevaid andmeid ja see
hoiab oluliselt kokku andmete kogumiseks
kuluvat ressurssi. Teiseks kajastavad need
paremini tegeliku elu protsesse ja trajek-
toore, kaasuvaid haigusi, samaaegseid
raviskeeme erineva soo, vanuse ja tervise-
seisundiga isikutel. Kolmandaks on pariselu
andmetel voimalik vaadata seoseid, mille
kohta juhuslikustatud uuringuid labi viia
ei ole voimalik - nditeks harvikhaigused
voi eetilistest kaalutlustest ldhtuvalt
raskesti teostatavad uuringud nagu ravi-
mite voi vaktsiinide moju rasedusele (7).
Neljandaks on pariselu andmed enamasti
périt pikemast ajaperioodist kui on tava-
liselt kliinilise uuringu kestus. Nende
abil on véimalik uurida vdga erinevaid
kiisimusi, nditeks haigestumust, haiguste
levimust, riskitegureid, ravitulemusi,
trende, tervishoiuressursside kasutust,
kulusid, ravimite ohutust ja ravimustreid
(4). Seetdttu ndhakse pariselus kogunevate
terviseandmete teiseses kasutamises viga
suurt potentsiaali tdenduse kogumiseks
ning tdenduspohiste otsuste toetamiseks.
Samas on péariselu terviseandmete kasu-
tamisel ka puudusi (3, 4). Uheks suuremaks
puuduseks voib pidada andmete ebaiiht-
last kvaliteeti, sest algne info on kogutud
patsiendi ravi eesmirgil ega pruugi sisaldada
vajalikku infot sellise detailsusega nagu klii-
nilistes uuringutes. Lisaks voib andmestikus
olla info sellisel kujul, mis nduab viga palju
taiendavat t60d, enne kui seda on voimalik
analiiiisis kasutada. Nditeks on kaebused
voi lihtsamad mddtmised nagu vererdhk
ja kaal tihti lisatud epikriisidesse tekstival-
jadel, kus nad on raviarstile kiill ndhtavad,
kuid selliste faktide ja arvuliste vadrtuste
uuringus kasutamiseks on esmalt tarvis

need tekstist usaldusvéarselt iiles leida ning
seejdrel teisendada analttisitavale kujule.

Probleeme voib tekitada ka pariselu
andmete killustatus, kuna need péarinevad
tervishoiusiisteemi eri osapooltelt (nt
haiglad, perearstid, apteegid, laborid) ja
infoslisteemidest (raviarvete andmekogu-
dest, erinevatest spetsiifilistest registritest),
mis koik on erineva toimimisloogikaga.
Voimalikult toéese info kogumiseks voib olla
vaja need infokillud tihendada (2, 4). Nditeks
on laborianaliiiiside teostamise sagedust
voimalik uurida Tervisekassa raviarvete
alusel, kuid analtitiside tulemuste jaoks
peab vaatama hoopis tervise infosiisteemi.
Uuringu ldbiviija jaoks tdhendab andmebaa-
side ihendamine tdiendavat t60d ja ajakulu.
Samas on isegi erinevate andmebaaside
thendamise korral uuringu tegemiseks
kuluv aeg oluliselt lihem kui andmeid ise
kogudes. Monedes riikides, kus puuduvad
riiklikud patsiendi identifikaatorid voi
patsiendid liiguvad erinevate regioonide
vOi slisteemide vahel, vdoib andmebaaside
thendamine osutuda keeruliseks, kui mitte
vdimatuks.

Lisaks voib pariselu terviseandmete
kasutamist rahvusvahelistes uuringutes
raskendada erinevate koodisiisteemide
kasutamine nii haiguste, ravimite kui ka
protseduuride dokumenteerimisel. Samuti
voivad rahvusvahelist koostood piirata
digusaktid, mis ei luba arusaadavatel
pohjustel terviseandmeid teistesse riikidesse
véljastada. Sugugi mitte vihem olulised ei
ole andmekaitselised ja eetilised aspektid,
sest erinevalt kliinilistest uuringutest ei ole
patsiendid pariselu terviseandmete teiseseks
kasutamiseks oma néusolekut andnud. Kuna
koigilt patsientidelt ndusoleku votmine
polegi realistlik, on niisuguste uuringute
puhul eriti oluline roll eetikakomiteedel,
kes iga uuringu pohjendust ja vajalikkust (sh
digusnormide jargimist ja andmekaitselisi
asjaolusid) hindavad. Samuti on oluline, et
andmete edastamine uurimismeeskonnale
ja edasine andmeanaliiiis toimuks turvalisel
viisil.

Piriselu terviseandmete teisesel kasuta-
misel on enne masintootluse ja statistika
tegemist tarvis alusandmed koigepealt
eri andmekogudest iiles leida, vdljastada,
puhastada ja andmekogude tithendamisel ka
tihtlustada. Enamasti on see viga suur too ja
nduab enne analiiisimist eri spetsialistide
ressurssi nii tehnilise (stisteemiadminist-
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raatorid, andmehaldurid, andmeinsenerid,
statistikud, keeletehnoloogid jt) kui ka
sisulise poole pealt (arstid, tervishoiuspet-
sialistid). Oluline on méarkida, et andmete
puhastamiseks on tildjuhul tarvis tunda
vastavaid protsesse, mille kdigus algandmed
on tekkinud. Seetdottu on keeruline ette
kujutada, et andmete puhastamist saaks
teostada ilma valdkonna ekspertide kaasa-
miseta vbi veelgi enam, osta teenusena
sisse vidljastpoolt Eestit. Modda ei saa
vaadata asjaolust, et kuna Eestis tuleb iga
périselu terviseandmetega tehtava teadus-
uuringu ldbiviimiseks taotleda iga kord uut
andmeviljastust, peab vaatamata sellele, et
andmeandjad ja andmete probleemid on
enamasti ithed ja samad, iga uurimisgrupp
oma spetsiifilise uuringu alguses suuresti
kordama iihtesid ning samu andmepuhas-
tuse samme. Vidikeriigis, kus mis tahes
valdkonnas on spetsialiste vahe, ei saa sellist
ressursikasutust pidada méistlikuks. Voib
arvata, et paljud teadusuuringud ongi jadnud
Eestis tegemata korge tehnilise barjaari,
raha ja kompetentside puuduse téttu. Kogu
maailmas ja seejuures ka Eestis on kindlasti
veel palju arenguruumi ressursisdastliku-
maks pariselu andmete kasutamiseks.

Eelnevalt toodud puudused ja piirangud
on takistanud piriselu terviseandmete
teisese kasutamise potentsiaali rakenda-
mist, kuid 6nneks on teadusmaailmal ka
lahendusi. Jargnevalt on tutvustatud tervise-
andmete analiitisi vajadustele keskendunud
tihtset andmemudelit ja selle rakendamise
voimalusi. Sellise andmemudeli kasutu-
selevott toetab terviseandmete laiemat
teisest kasutamist ning lahendab mitmed
eelmainitud probleemid.

VAJADUS UHTSE ANDMEMUDELI
JARELE
Piriselu terviseandmete uurijatele sai juba
kiimmekond aastat tagasi selgeks, et eri
terviseandekogude andmed tdiendavad
tiksteist ning nendes oleva info koondamine
tihtsesse teadusandmebaasi on pdhjalike
terviseuuringute labiviimiseks hdadavajalik.
Seega vajas lahendamist kiisimus, milline
on teadusliku andmebaasi parim struktuur.
Naiteks loodi Eesti geenivaramu andmekogu
rajamisel ka kiisimustikupoéhine terviklik
andmemudel, kus enam kui tuhande vilja
peal sai struktuurselt andmeid koguda (8).
Kui tarkvaratehnoloogiate arendus-
keskus (Tarkvara TAK, niitid STACC) alustas

terviseandmete anallitisi meetodite vilja-
tootamist, loodi esmane andmebaasi mudel
ise. See arenes orgaaniliselt vastavalt sellele,
mida rohkem sinna tervise infosiisteemi
dokumentidest (sh tekstist) eraldatud fakte
lisati. Oige pea jéuti tinu riigisisestele ja
rahvusvahelistele tihisprojektidele (Euro-
pean Medical Informatics Framework, EMIF)
jarelduseni, et tark on suunduda teadusmaa-
ilmas vastselt levima hakanud andmemude-
lite poole. Tanasel pédeval terviseandmete
teisese kasutuse jaoks iiks laialdasemalt
kasutatavamaid terviseandmete mudeleid
on andmeanaliilisi vajadustele keskendunud
OMOP CDM (Observational Medical Outcomes
Partnership common data model).

OMOP-ANDMEMUDEL
OMOP-andmemudel on suunatud pariselu
terviseandmetel pohinevate uuringute
labiviimisele. Andmemudeli keskne eesmérk
on voimaldada iga isiku kohta véimalikult
paljude faktide ja stindmuste salvestamist
koos siindmuse toimumise ajaga. Isikupo-
hine ldhenemine on turvatud pseudoniiimi
kasutamisega, s.t oluline on tihendada fakte
sama inimese kohta, kuid pole oluline, kes
see isik on. Stindmuste toimumise aeg on
vajalik erinevate perioodide ja siindmuste
jarjekorra salvestamiseks. Andmebaasi
struktuur on loodud spetsiaalselt paljusid
erinevaid teaduseesmarke silmas pidades.
Vorreldes haiglate keerulisemate infosiis-
teemidega, pole tabeleid ega veerge viga
palju - kokku tiksnes 394 erinevat andme-
vdlja. Tabelite struktuur ja andmevéljad
on hoolikalt 1dbi moéeldud, et enamikule
tervisevaldkonna kiisimustele saaks vastata
voimalikult lihtsalt. OMOP-andmemudel
koosneb rangelt kindlaksméddratud struk-
tuurist (tabelid, veerud) ja suurest hulgast
sonastikest, mida andmete hoidmiseks on
lubatud kasutada (vt joonis 1).
Fikseeritud sdnastikud voimaldavad
tagada ihetaolise andmete analiitisitavuse.
Sonastikena kasutatakse maailmas juba
olemasolevaid standardseid sdnastikke,
nditeks diagnooside markimiseks SNOMED
Clinical Terms ja ravimite jaoks RxNorm
(9, 10). Lisaks toetab mudel otse mitmeid
teisi nimestikke nagu rahvusvaheline
haiguste klassifikatsioon (RHK) ja toime-
ainete klassifikatsioon (ATC), pakkudes
sisemisi automaatseid teisendusi SNOMEDi
ja RxNormi peale. See voimaldab kasutada
enamikku levinud sénastikke andmete
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sisestamisel ning iihtseid terminoloogiaid
nende analiitisimisel. OMOP kasutamiseks
peab algse andmebaasi valdaja teisendama
info ise OMOP-kujule, sest iiksnes andme-
baasi omanik teab kdiki selle niiansse. Kuna
koik terviseandmekogud on unikaalsed,
ei ole voimalik luua iihte universaalset
teisendusprogrammi, mis sobib eri riikide
erinevatele andmekogudele, kiill aga saab
pakkuda abivahendeid ja soovitusi teatud
parimate praktikate jaoks. Andmeinsenee-
rias on selle andmepuhastustoovoo etapi
jaoks nimetus ETL (Export, Transform, Load),
millega vdimaldatakse operatiivbaasist votta
vilja ja teisendada sobivale uuele kujule just
vajalik andmekoosseis.

Andmebaasi teisendamine OMOP-kujule
voib olla ka etapiviisiline ja ajas tdienev, sest
OMOP-mudelis on ainult méned pohitabelid,
mille tditmine on kohustuslik. On oluline,
et oma OMOP-andmebaasi kuju saab luua
erineva suurusega - kas haiglapohiselt,
raviarvete baasil voi ka terve riigi andmeid
koondades. Erinevus on vaid mastaabis
ja detailsuses, millist infot vastavatest
alusandmetest vidlja saab votta. Juba kord
loodud ETL-protsessi on voimalik rakendada
erinevate uuringute jaoks, mis kasutavad
samadest terviseandmekogudest parit
andmeid. Sellegipoolest tuleb arvestada, et
nii nagu muutuvad ajas meditsiinipraktikad,
kasutatavad koodistikud ja nimetused, tuleb
ka ETL-protsessi pidevalt ajakohastada.

Andmed:

Tabel PERSON

YEAROF | MONTH BIRTH
BIRTH OF BIRTH | DATETIME

OMOP-ANDMEMUDELI
VOIMALUSED

Toeline kasu iihtsest andmemudelist ilmneb
peamiselt parast andmete OMOP-kujule
viimist. Nimelt on siis voimalik kasutada
kiimneid erinevaid vabavaralisi analtitisi-
tooriistu ja tarkvarapakette, mis on loodud
spetsiaalselt OMOP-kujul terviseandmetele.
Tutipiliselt on analiitisid kas keerulisi kohorte
statistiliselt kirjeldavad ja vordlevad (nn
population level estimation) vdi masindppe
mudelitega stindmusi ennustavad (patient
level prediction), nende analiitiside kvaliteeti
saab siis samuti OMOP-mudeli peal validee-
rida. Olemas on eraldi tarkvarapaketid liht-
samate analliliside tegemiseks (nt olukorra
kirjeldus ja trendid) ja ka esimesed tooriistad
keerukamate uuringute automaatseks labi-
viimiseks (ravijuhendite taitmise hindamine,
erinevate ravitrajektooride kirjeldamine,
ennustusmudelite loomine, kulutéhususe
analiiis jt). Oluline on maérkida, et vilja
tootatud ldhenemisi saab rakendada erine-
vates meditsiinivaldkondades - iihe haiguse
voi tingimuse jaoks vilja tootatud analiiiisi-
tarkvara on suhteliselt lihtsalt kohandatav
ka teistele haigustele.

Uhtne andmemudel voimaldab teadlastel
ise vdlja tootada uusi anallilisimeetodeid
ja tarkvarapakette, mida rakendada teiste
osapoolte (sh ka vilismaistel) OMOP-
andmekogudel. OMOP-kujul terviseandmete
kasutamine on avanud Eesti teadlastele

Sonastikud:

Tabel CONCEPT
CONCEPT | CONCEPT

ULEVAADE

PERSON | GENDER
ID CONCEPT ID
1

Tabel CONDITION_OCCURRENCE
CONDITION PERSON ID | CONDITION

DOMAIN | VOCA-
BULARY
ID

3 1982-03-01

8532 Female Gender Gender

194696 Dysmenorrhea) Condition SNOMED

CONDITION

432347 Chronic disease | Condition SNOMED
OCCURRENCE ID CONCEPT ID START DATE of tonsils AND/
1 194696 OR acenoids
2 -4.32347 1127433 acetaminophen | Drug RxNorm
325 MG Oral

Tabel DRUG_EXPOSURE Tablet

DRUG PERSON | GENDER DRUG DRUG

EXPOSURE | ID CONCEPT | EXPOSURE EXPOSURE

ID ID START DATE | END DATE
1 1 1127433 2010-01-06 2010-02-05

Joonis 1. ,The Book of OHDSI* pohjal loodud lihtsustatud néide iihe patsiendi andmete esituskujust OMOP-
andmemudelis.
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ULEVAADE

mitmeid uusi véimalusi rahvusvaheliseks
teaduskoostéoks. Niiteks Tartu Ulikooli
terviseinformaatika t66grupp uurib ja
arendab haigustrajektooride ning kulu-
tohususe analiiisimise meetodeid, mida
on oma andmetel kasutanud ka Hollandi,
Serbia, Hispaania ja Ameerika Uhendriikide
partnerid (11, 12).

OMOP-pdhised rahvusvahelised uuringud
on lles ehitatud hajusvorgu pohiméttel, kus
omavahel vahetatakse ainult agregeeritud
analtitisitulemusi ja tikski osapool ei vidljasta
teistele osapooltele iiksikute patsientide
andmeid. Universaalselt kasutatakse mini-
maalselt viie indiviidi nduet (k-anon{ilimsus)
iga raportisse lisatava arvu kohta. Seega
on tagatud nii andmete turvalisus kui ka
isikute privaatsuse kaitse. Standardsete
anallitiside jaoks (nt ravimiohutus, haiguste
levimus) loodud vabavaraliste tarkvarapa-
kettide abil tuleb konkreetse ravimi voi
haiguse uurimiseks paketis seadistada vaid
ettendhtud parameetrid. See on viinud
mitmete standardsete rahvusvaheliste
uuringute korraldamise senindgematult
kiireks, kus koige aeglasemaks sammuks
on uuringuprotokolli enda koostamine
ning iga osaleva andmekogu ja riigi jaoks
vajaliku eetikakomitee ning andmevail-
jastuse lubade menetlusprotsess. Uheks
sellise standardse rahvusvahelise uuringu
nditeks on Euroopa Ravimiameti koordi-
neeritav vorgustik DARWIN (Data Analysis
and Real World Interrogation Network), kus

osaleb oma OMOP-andmestikuga ka Eesti
geenivaramu ja kus viiakse aastas 1dbi ca 10
uuringut. Seda arvu on ldhiaastatel plaanis
mitmekordistada 50-60 uuringuni aastas (13,
14). Ilma OMOP-andmemudeli, selle peale
kvaliteetselt ette valmistatud andmestike
ja standardsete tarkvarapakettideta votaks
iga sellise uuringu labiviimine aastaid.
Praegu arendab ja koordineerib OMOP-
andmemudelit ja sellel pohinevaid analiiiisi-
meetodeid avatud teaduskogukond Observa-
tional Health Data Sciences and Informatics
(OHDSI, haildatakse ‘odiissei’) (15). See
kogukond on kasvanud maailmas tuhan-
dete inimesteni ja OMOP-kujule on viidud
umbes 12% maailma rahvastiku andmed
(16, 17). OMOP publikatsioonide arv on
olnud kasvutrendis alates 2016. aastast
ning lilemaailmselt on avaldatud iile 500
teadusartikli (17, 18). Eesti teadlased on
avaldanud artikleid astma (19), vahi (20),
COVID-19 (21), reumatoidartriidi (22) ja
sdeluuringute (23, 24) vallas.

OMOP-KOHORDID

Uks oluline uuendus, mida OMOP-andme-
mudel on terviseuuringute valdkonda
toonud, on komplekssete kohortide loomise
lihtsustamine ja nende korduvkasutamine.
Kui tavapdrastes uuringutes moodustab
kohordi mingi kindel hulk patsiente, siis
OMOP-andmestikel vaadeldakse kohorti
pigem kui patsientide elus toimuvat selgelt
defineeritud siindmust vdi nende kombinat-

12 kuu jooksul Kolposkoopia
Esmakordne jargenud (2. kohort), mis
HSIL kolposkoopia toimus hiljem
(1. kohort) (2. kohort) kui 12 kuud
Uhe patsiendi andmed ajajoonel l l ,l.\
@ @ o >
2016 2017 \. J 2019
\'4

Joonis 2. Kahe OMOP-kujule viidud kohordi lIahtekirjeldus ja vaatlusakna
rakendamise pohimotteskeem emakakaela vahieelsete muutuste uuringus. Pilt on

kohandatud Moosese jt artiklist (24).
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siooni (25). Inimene v&ib sattuda kohorti ka
mitu korda (nditeks kui uuritakse tilemiste
hingamisteede kiilmetushaigusi, mis voivad
korduda igal aastal) ja kuuluda mitmesse
erinevasse kohorti. Nditeks kui uuritakse
ravimite korvalmojusid, voib iga korval-
moju moodustada eraldi kohordi. Seetdttu
taandub suur hulk OMOP-andmemudeli
uuringutest tegelikult kohortide omavahelise
jarjekorra voi ilekatete uurimisele (nditeks
ravimi X kérvalmdéju Y uurimiseks vaada-
takse, kes kohordi X patsientidest sattus
ettemddratud ajaakna jooksul ka kohorti
Y). Kohortide definitsioonid ehk kaasavate
ja valistavate tingimuste kirjeldamine on
tehtud aga paindlikuks ja lihtsaks ning seda
toetab graafiline kasutajaliides. Iga kohordi
definitsioon salvestatakse masinloetaval
kujul konfiguratsioonifailide voi R-keele
skriptidena ja tdpselt samu definitsioone
saab tulevikus kasutada teiste andmekogude
juures voi teistes uuringutes.

Joonisel 2 on toodud kahe kohordi kaasa-
vate ja vidlistavate tingimuste kirjelduse
ndide. Neid definitsioone kasutati jargmise
uurimiskiisimuse vastamiseks: kui palju
30-59aastastest naistest, kelle Pap-testi
tulemus on HSIL (High-grade Squamous
Intra-epithelial Lesion), saavad kolposkoopia
12 kuu jooksul? Joonisel oleval ajateljel on
kujutatud kohortide rakendamise pdhimétet.
Iga kohorti kuuluva isiku kohta on teada
huvipakkuva stindmuse toimumise kuupaev
(1. kohort: HSILi kuupéev; 2. kohort: kolpo-
skoopia kuupidev). Nende kohortide omava-
helisel jarjestamisel ja ilekatte uurimisel on
vbdimalik vastata piistitatud uurimiskiisimu-
sele. Kui naine kuulus HSIL-kohorti, aga tema
andmed puudusid kolposkoopiakohordis,
siis jarelikult temale kolposkoopia uuringut
ei tehtud.

ANDMETEST ARTIKLINI
TOOTUBADE VORMIS

Kohortide moodustamine on parast andmete
esmast puhastamist ja OMOP-kujule teisen-
damist tavaliselt tiks uuringute aegandudva-
maid osi. Seni on kohortide moodustamine
enamasti kdinud nii, et uuringuprotokollis
defineeritakse kohordid arstide poolt kaasa-
vate ja vdlistavate tingimustena, mille
jarel andmebaasi spetsialist paneb kokku
vastava paringu ja selgitab vélja, kui palju
igasse kohorti kuuluvaid isikuid on. Séltu-
valt andmebaasi keerukusest ja vajalike
tunnuste isedrasustest voib kohordi defi-

neerimine keerulises haiglainfosiisteemis
votta nddalaid, isegi kuid, ning igas erinevas
andmestikus vdib vajalik andmepiring olla
tdiesti erinev. Soltuvalt saadud kohordi
suurusest, soolisest ja vanuselisest jaotusest
voi muudest tingimustest voib jirgneda
ka kohordi definitsioonide ja paringute
tdpsustamine, mis pikendab kogu tsiiklit
oluliselt, muutes uuringute labiviimise ilma
standardse andmemudelita ajamahukaks.

Uuenduslik ldhenemine, mis pdrineb
OHDSI kogukonnast ning kiirendab kohor-
tide loomist ja seeldbi terve uuringu labivii-
mist, on uuringute labiviimine té6toa vormis
(nn study-a-thon) (26). To6tubades osalevad
nii vastava meditsiinilise valdkonna arstid,
kelle tilesanne on muu hulgas defineerida
oiged kohordid, epidemioloogid, meditsiini-
statistikud, vastava valdkonna teadlased kui
ka uuringus osalevate OMOP-andmekogude
spetsialistid, kelle {ilesandeks on OMOP-
tooriistu kasutades kohe kontrollida, milline
on loodud kohordi definitsiooni tulemus
kasutatavas andmebaasis. Tdnu kohesele
tagasisidele saavad arstid viivitamata defi-
nitsioone tapsustada. Tulemusena saadakse
kohortide definitsioonid paika védga kiiresti,
enamasti pdeva-paariga. Eriti kasulik on
selline Gihine defineerimine riikide vord-
luses, kus sisuliselt sama info voib tulenevalt
tervishoiusiisteemi toimimise eripdradest
vbi kodeerimisega seotud pdhjustest olla
erinevalt kirjeldatud, kuid kohortide Gihise
defineerimise kdigus saab kdiki neid eripa-
rasid arvesse votta.

Tootubades osalevad tavaliselt ka stan-
dardsete uuringupakettide spetsialistid, kes
teavad, kuidas vajaliku uuringu korrekt-
seks teostamiseks parameetreid kdige
paremal viisil seadistada. Nii vaib juba teisel
voi kolmandal tootoa pdeval saada kitte
esimesed uuringu tulemused ja kulutada
ilejddnud pdevad nende ldbivaatamisele,
vajadusel kohortide tdpsustamisele, tule-
muste tdlgendamisele ja koige olulisemate
sdnumite valjaselgitamisele. Edasi jatkub
juba saadud tulemuste artikliks vormista-
mine, mida voib teha ka hilisema koost6o
etapis vastavat kirjutamist eestvedava init-
siatiivgrupi juhtimisel (vt joonis 3). Seega
saab tdnu OMOP kasutamisele tehnilised
takistused minimeerida ja keskenduda
uuringu tegelikule teaduslikule eesmargile.

Niutdseks on OHDSI kogukonnas
toimunud juba mitmeid rahvusvahelisi
tootube. Neist esimene uuris 2018. aastal
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ULEVAADE

Kliinilise uurimiskiisimuse
tédpsustamine, vajalike
andmekogude kaasamine

2-5péevane teadusuuringu
koosolek
(study-a-thon)

Tulemuste vormistamine
teadusartikliks ja selle
avaldamine

Esmaspdaev Kolmapaev

Reede

Uuritava kiisimuse suhtes
konsensuse saavutamine,
kohortide esmaste
definitsioonide loomine

Ennustusmudeli

tulemuste ldbivaatus,
mudeli valideerimine
teistel andmekogudel

Koigi tulemuste
labivaatus, artiklite
|6petamise kohta edasise
plaani kokkuleppimine

TTeisipéev

TNteapéev

Kohortide kohta
statistika ldbivaatus,
ennustusmudelite
detailide tdpsustamine

Rahvastikupdhise efekti
hindamise detailide
tdpsustamine, ennustusmudeli
valideerimistulemuste labivaatus

Joonis 3. Reumatoidartriiti uurinud td6toa ililesehitus. Pilt on kohandatud Hughesi

artiklist (26).

polveliigese endoproteesimist (27), teine
2020. aastal reumatoidartriidi raviskeeme
(22). Molemad kestsid viis paeva (26), mille
jooksul viibisid koos arstid, statistikud, tark-
vara arendajad ja andmekogude spetsialistid.
Tootubade véljundiks olid teadusartiklite
esmased versioonid. Kdesoleva artikli auto-
ritel on plaan korraldada ka Eestis ldahiajal
esimene OHDSI tootuba, selleks ootame
siinse artikli kohta ka esmast tagasisidet,
ideid ja sooviavaldusi, milliseid uuringuid
eelistada.

OHDSI JAOMOP EESTIS

Eestis on OMOP-lahendustega tegelenud
peamiselt Tartu Ulikooli terviseinformaa-
tika uurimisgrupp (28). Esimesed sammud
tehti 2017. aastal, kui OMOP-kujule hakati
viima geenivaramu doonorite kiisimustike
andmeid. 2018.-2019. aastal viidi OMOP-
andmebaasi kujule ka esimesed tervise
infostisteemist ja Tervisekassa andmekogust
parit andmed. Need olid teadusliku t66
kdigus tehtud katsetused ja parast teadustoo
16ppu need OMOP-andmekogud kustutati,
ldhtudes eetikakomitee selle hetke loa
ulatusest. Samas on uurimisgrupp raken-
danud osalt samasid, kuid ka edasiarendatud
ETL-protsessi teisendusreegleid jargnevate
uuringute algandmetel (vt joonis 4). Kuigi
uuringud ja andmekomplektid, mille raames
andmeid on OMOP-kujule teisendatud, on
erinevad, parinevad andmed ikkagi algselt
tihtedest ja samadest andmekogudest ehk
tervise infoslisteemist, Tervisekassast ja

registritest. See alusandmete stabiilsus
on vdéimaldanud uurimisgrupil iga kord
kasutada ja pidevalt tdiendada tiht ja sama
automaatset andmepuhastuse to6voogu ehk
ETL-protsessi, mis niilidseks on kasvanud
mitmesammuliseks ja erinevaid keerulisi
andmeteaduse meetodeid kasutavaks tark-
varaks (6).

OMOP-andmestike pohjal on teadusgrupp
iseseisvalt, koos Tartu Ulikooli meditsii-
nivaldkonna ja teiste Eesti teadlastega
avaldanud mitmeid teadusartikleid (19-22,
29-32), samuti on tehtud hulgaliselt bakalau-
reuse- ja magistritoid (33). Lisaks meditsiini-
liste kiisimuste uurimisele oleme arendanud
ka uusi analtitisimeetodeid haigustrajek-
tooride ja ravijairgimuse uurimiseks ning
visualiseerimiseks (6, 11, 12, 34, 35).

Tartu Ulikool pole aga sugugi ainus, kes
OMOP-andmemudeliga Eestis tegeleb. Juba
2019. aastal labisid vastava koolituse ja said
OMOP-kujule viimiseks sertifikaadi kaks
Eesti tarkvaraettevotet - STACC ja Quretec
(36). Praegu on Tartu Ulikooli Kliinikumis
kdimas DigiONE 13 projekt vahiandmete
viimiseks OMOP-kujule.

Mitmete alliiksuste ja uute asutuste tilene
tegevus on tekitanud Eestis vajaduse siinseid
OMOP-tegevusi paremini koordineerida ja
kasvatada laiemat teadlikkust. 2023. aasta
detsembris asutasid Eesti OMOP-huvilised
riikliku OHDSI haru ,,OHDSI Estonia” (37).
Selle eesmérkideks on muu hulgas vahen-
dada oma liikmete ja rahvusvaheliste OHDSI
harude vahel suhtlust, tithtlustada Eesti-sise-
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Joonis 4. Praeguse seisuga teadusuuringute raames OMOP-kujule viidud voi viidavad andmed Eestis.

selt OHDSI ja OMOP tegevusi ja todvahendeid,
teha OMOP-teemalist teavitustéodd ning
suurendada OMOP-andmemudeli kasutamist
ja sellekohast kompetentsi Eestis. Votmeso-
naks OHDSI kogukondade puhul on vabataht-
likkus - igatihel, kes peab sellist lahenemist
digeks ja soovib panustada, on véimalus
seda teha. Késu korras koiki andmestikke
OMOP-kujule viia pole vdimalik - kdigepealt
peab tekkima andmekogude omanikel moti-
vatsioon OMOP kasutamiseks. Kui see on
olemas, siis tekivad juba uued voimalused ka
koostooks ja uuringutes osalemiseks. OHDSI
Estonia plitiab seda igati toetada.

MIDATOOB TULEVIK

Pole kahtlust, et jarjest enam andmeoma-
nikke hakkab oma andmeid OMOP-kujule
viima ja regulaarselt uuendama (vt joonis 5).
See avab palju uusi Eesti-siseseid ja rahvusva-
helisi koostdovoimalusi ning voimaldab teha
teadusuuringuid senisest oluliselt kiiremini.
Tehniliste raskuste minimeerimine voiks
motiveerida ka arste rohkem uuringute
labiviimises osalema.

Veidi keerulisem on olukord siis, kui
algselt on samade patsientide info laiali
eri andmekogudes ja kvaliteetse teaduse
tegemiseks on tarvis andmed enne stan-
dardsele kujule viimist iihendada. Mis tahes
kvaliteetne terviseuuring eeldab vihemalt

diagnooside ja ravimite infot, mis praegu
on kahes eraldi riiklikus andmekogus -
tervise infosiisteemis ning retseptikeskuses.
Andmete linkimine ja tthendamine ei ole
tehniliselt keerulised tdnu meie unikaalsele
isikukoodile, mida saab edukalt ka pseudo-
niiimida. Sel juhul jaab raskus teadlaste
kanda, kes peavad esmalt taotlema andme-
viljastust eri andmekogudest ning puhas-
tama ja viima andmed OMOP-kujule oma
teadusuuringu raames. Eespool kirjeldatud
asjaoludel pole see aga mdistlik, sest protsess
ise on tavaliselt suhteliselt sarnane. Kuigi
Tartu Ulikooli terviseinformaatika t66grupp
on loonud Eesti kesksetest terviseandme-
baasidest parit terviseandmete puhastami-
seks korduvkasutatavaid andmepuhastuse
toovoogusid, mis kiirendavad ja lihtsustavad
andmepuhastuse protsessi, oleks otstarbekas
luua Eestis spetsiaalselt erinevate teadus-
uuringute tarbeks OMOP-kujul andmekogu,
mis on piisavalt esinduslik ning tthendab
samade patsientide andmeid erinevatest
andmekogudest. Andmekogusid voib olla
ka mitu, kuid tuleb arvestada nende aluseks
olevate patsientide gruppide ja andmete
potentsiaalsete erinevustega.

Tartu Ulikooli terviseinformaatika
uurimisriihm on saanud sel aastal eetikako-
miteede load arendada tohusate patsiendi-
kesksete tervishoiu- ning ennetusteenuste
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Joonis 5. EHDENi (The European Health Data & Evidence Network) projekti toel OMOP-kujule viidud
andmestike arv riikide kaupa Euroopas. Pilt on kohandatud EHDENi veebilehelt (38).
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osutamiseks ja kvaliteetse tdenduse pakku-
miseks andmeteaduse meetodeid ning kasu-
tada selleks Eesti pariselu terviseandmeid.
Selleks koostatakse Eesti terviseandmete
baasil representatiivne kureeritud kvali-
teetne ja pseudoniilimitud 30% juhuvalimi
pohine OMOP-kujul terviseandmestik
(EST-Health-30), mida uuendatakse regu-
laarselt. Uuringu raames luuakse tark- ja
riistvarapohine turvaline taristu, aren-
datakse ja valideeritakse ravijargimuse,
haigustrajektooride ja personaliseeritud
ennetusmeetmete analiitisi metoodikaid.
Tulevikus vdiks tdiendavate eetikakomitee
lubade saamise korral olla voimalik kasutada
sama andmestikku ka muudeks uuringu-
teks, kuid vastavad praktikad peavad alles
tekkima.

Ténu kiiresti kasvavale uute moodus-
tatavate OMOP-andmestike loomisele voib
ennustada ka OMOP-pohiste teadusuurin-
gute kiiret kasvu. Seda ei soodusta mitte
uksnes efektiivsed kvaliteetsed tooriistad,
vaid ka koikide meetodite ldbipaistvus ning
igaiihe véimalus arendamisse panustada.
Koik OHDSI tooriistad on vabalt kasuta-
tavad ja avatud lahtekoodiga. Enamasti on
uuringu tarkvara lihtekood koos masin-
loetavate kohortide kirjeldustega lisatud
ka teadusartiklite juurde, mis véimaldab

igatihel neid taaskasutada ja tulemusi oma
andmetel kergemini reprodutseerida.
Barjdar tervisevaldkonna uuringute
labiviimiseks ja meditsiinilise tdenduse
saamiseks on niitid palju madalam kui
varem. Loodame, et tdnu kvaliteetsele
toendusele paraneb nii patsientide ravi
kui tervishoiukorralduslikud otsused ning
seeldbi meie koigi tervelt elatud aastate arv.
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SUMMARY

Novel approach - health studies
based on the OMOP data model

Sulev Reisberg® 2, Kerli Mooses?, Raivo
Kolde?, Lenne-Triin Kérgvee®*, Jaak Vilo*2

Medicine and health policies are based on
scientific evidence. In addition to prospec-
tive randomised clinical trials, real-world
data produced during clinical practice are
used to create such evidence. This requires
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standard dictionaries and well-structured
data. One such widely used standard is the
OMOP (Observational Medical Outcomes
Partnership) data model. Its structural and
semantic homogeneity simplifies the imple-
mentation of standard analyses, making
the conduction of studies fast and cheap.
The use of OMOP databases in international
cooperation ensures data protection, as only
anonymised aggregated results are shared
with partners. Today, the health data of 12%
of the world’s population has been trans-
formed to the OMOP format. Using OMOP
databases, Estonia has the opportunity to
be at the forefront of developments in the
usage of real-world data and to increase the
opportunities for domestic and international
research collaboration.
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