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Eestis koguneb igapdevase tervishoiuteenuse osutamise kdigus suures mahus andmeid,
mis sisaldavad védirtuslikku infot inimeste terviseseisundi, kditumise, ravi ja selle
tulemuslikkuse kohta. Seoses tehniliste, diguslike ja korralduslike probleemidega on
andmete kasutus nii ravipraktika hindamisel, tervishoiupoliitika kujundamisel kui

ka teadusuuringutes liiga tagasihoidlik.

Artiklis on Kirjeldatud, kuidas tohustada olemasolevate terviseandmete taaskasu-
tust esindusliku ning lingitud andmestiku abil, mis koondab mitme riikliku tervise-
registri andmed iihtseks tervikuks. Kvaliteetsed, standardiseeritud ja analiiiisiks
ette valmistatud andmed vdimaldavad teha teadus- ja rakendusuuringuid ressursi-
saastlikult, Kiiresti ja patsientide privaatsust austavalt. Varem loodud andmestike ja
analiitisikoodide taaskasutamine aitab kiirendada uuringute labiviimist ning edendab
nii téenduspohist meditsiini kui ka Euroopa terviseandmeruumi pohimaétteid senisest

ulatuslikumalt ja kvaliteetsemalt.

Eesti terviseandmekogudes talletatakse
igapdevaselt suur hulk infot inimeste tervi-
seseisundi, tehtud uuringute ja analiitiside
ning nende tulemuste kohta. Selle teabe
laialdasem taaskasutus teadus- ja arenduste-
gevuseks aitaks luua tédiesti uue vaartuse -
see vdimaldaks hinnata ravi kvaliteeti ja
tohusust, jalgida ravijuhendite rakendamist
ning planeerida tervishoiuteenuseid tileriigi-
liste andmete pohjal. Saadud teadmisi saab
kasutada ennetustegevuse planeerimiseks,
patsiendikesksete tervishoiuteenuste osuta-
miseks, parema ravijargimuse tagamiseks,
kliiniliste rakendusuuringute planeerimi-
seks ning tervishoiustisteemi efektiivsemaks
korraldamiseks.

PEAMISED PROBLEEMID

1. Puudub voimalus saada pohjalikku
ilevaadet olukorrast

Arstidel ja tervishoiukorraldajatel puudub
pohjalik tilevaade erinevate haiguste levi-
musest ja esmashaigestumisest erinevates
soo- ja vanuseriihmades ning erinevate
kaasuvate haiguste korral. Arstidel on tihti
tilevaade oma patsientidest, kuid sageli
puudub voimalus analiilisida slisteemi
laiemalt - asutuse piires, piirkondlikult,
tile-eestiliselt ning miks mitte ka vordluses

teiste riikidega -, vottes samal ajal arvesse
ka patsientide liikumist tervishoiuteenuse
osutajate vahel. Seetottu puudub enamiku
haiguste puhul teadmine, kui palju tegelik
diagnoosi- ja ravipraktika erineb kehti-
vatest kliinilistest juhenditest, milline
on ravimijargimus, millises etapis langeb
patsient raviteekonnalt vélja, kas esineb piir-
kondlikke erinevusi raviteekonnas, kuidas
liiguvad patsiendid tervishoiusilisteemis
teiste kaasuvate hiadadega ning kuidas koik
need tegurid mojutavad tervisetulemeid ja
tervishoiukulusid.

2. Uute uuringute labiviimine on
kulukas ja ressursimahukas
Klassikalise ldhenemise korral kogutakse
andmeid ainult konkreetse uuringu tarbeks
ning padrast uuringu labiviimist andmed
kustutatakse. Olemasolevate terviseand-
mete teiseseks kasutamiseks ettevalmis-
tamine on aja- ja ressursikulukas ning
eeldab tihedat koost66d andmeinseneride ja
-teadlaste ning meditsiinivaldkonna eksper-
tide vahel. Néiteks vajab eri allikatest parit
andmete thendamine ja esmane to6tlemine
peamiselt andmeteadlaste ja -inseneride
IT-tehnilist padevust. Samas, andmete
puhastamisel, analiiisimisel ja tulemuste
tolgendamisel on oluline koigi kolme

86

EestiArst 2026;105(2):86-90



valdkonna koostdd, et tagada tulemuste
digsus. Seega on iga liksiku uuringu jaoks
eraldi andmestiku loomine ebaefektiivne.
Esindusliku puhastatud terviseandmestiku
taaskasutus kiirendab oluliselt analiitisitu-
lemusteni jbudmist ning vihendab uuringu
kogukulu.

3. Andmete teisese kasutuse
potentsiaal on laiemalt kasutamata
Euroopa terviseandmeruumi (European
Health Data Space, EHDS) méaarus (1) ndeb
tulevikus ette terviseandmete laiapdhja-
lise ja turvalise teisese kasutuse teadus- ja
innovatsioonieesmirkidel. Praegu puuduvad
Eestis veel lahendused, mis seda igapdevaselt
vdimaldaks. Selle asemel, et jidda ootama
lahenduste valmimist, saame juba pilotee-
rida olemasolevate lingitud andmestike
taaskasutamist, jargides koiki turvalisuse,
andmekaitse ja pseudoniiimimise néudeid.
See mitte ainult ei loo voimalust terviseand-
meid viddrindada juba praegu, vaid aitab ka
luua parimaid praktikaid ja tehnilist valmis-
olekut, mis saavad aluseks voi sisendiks
EHDSi pohimotete rakendamisele.

LAHENDUS: LINGITUD JA
ESINDUSLIK TERVISEANDMESTIK
EST-HEALTH-30

Tartu Ulikooli (TU) terviseinformaatika
toorithm (2) on loonud terviseandmete
teisese kasutamise metoodikate, sh uute
tehisaru- ja teiste andmeanaliilisi meetodite
arendamiseks esindusliku terviseandmes-
tiku - Est-Health-30. Selle eripdraks on
vdimalus kasutada puhastatud ja standar-
diseeritud andmestikku ka tdiendavate
uuringute tegemiseks - iga uue voi spet-
siifilisema uurimiskiisimuse jaoks tuleb
sdnastada uuringu eesmargid ja metoodika,
taotleda eetikakomitee luba ning andmete
vastutava tddtleja nousolek.

Est-Health-30 andmestik on loodud viisil,
mis ei vdimalda teadlastel otsest isikute
tuvastamist, kuid pseudoniitimi alusel
on tagatud andmete linkimise voimekus
ning seeldbi andmete pidev uuendamine.
Andmestikku kuulub juhuvalimi alusel 30%
Eesti rahvastikust, kelle kohta on koondatud
alates aastast 2012 jirgmised andmed:

o patsientide raviarved,

e laborianaliliside vastused,

e epikriisid,

o retseptiravimite vdljakirjutamise ja
véljaostmise info,

e surma pohjused
o vihiregistri info.

Uurimisrithm on arendanud erinevaid
metoodikaid nii andmete kvaliteedi paran-
damiseks kui ka analiitisiprotsessi kiiren-
damiseks. Uheks niiteks on epikriiside
vabatekstist faktilise info eraldamine nii
kehakaalu ja vererdhu niitajate, aga ka PAP
(Papanicolaou) ja HPV (inimese papilloomi-
viirus) testide, ehhokardiograafia ja EKG
tulemuste kohta. Nii on jdrjest rohkem vaba-
tekstina salvestatud infot viidud strukturee-
ritud ehk analiitisis kergemini kasutatavale
kujule. Tegemist on esimese andmestikuga
Eestis, mis voimaldab saada tilevaate niiteks
ehhokardiograafia ja EKG néditajatest, luues
seeldbi tdiesti uued voimalused siidame-
veresoonkonnahaiguste ravipraktika ja ravi
tulemuslikkuse analiilisimiseks pariselu
andmete pdhjal. Tdnu masindppe ja suurte
keelemudelite tehisaru kiirele arengule on
jarjest rohkem ja tdpsemalt voimalik vaba-
tekstist kdtte saada vajalik info ning seeldbi
andmestikku tdiendada. Kuna andmestikku
kédideldakse turvalises piiratud tthendus-
tega keskkonnas, rakendatakse andmete
ja inimeste privaatsuse kaitseks ainult
lokaalseid keelemudeleid ja andmeanaliiiise.

Andmete tdhusamaks kasutamiseks on
puhastatud info viidud tihtsele andmekujule
(OMOP CDM, ingl Observational Medical
Outcomes Partnership Common Data Model)
(3), mis voimaldab 14dbi viia analiiise, mis
varem olid killustunud voi suisa véimatud.
Néiteks saab kombineerida tervise infostis-
teemist parit laborianaliiiiside vastuseid
Tervisekassa raviarvete ja retseptikeskuse
andmetega. Uhtne standardne andmemudel
voimaldab dra kasutada rahvusvaheliste
joupingutustega arendatud tarkvaralisi
lahendusi ning see kiirendab oluliselt
kogu analiitisi protsessi. Lisaks voimaldab
see hajusanaliilisi meetodi abil teha esin-
duslikke rahvusvahelisi vordlusuuringuid
(4-7), tagades samal ajal lokaalsete andmete
privaatsuse.

Olemasoleva kvaliteetse lingitud
andmestiku taaskasutamine lithendab
uuringute labiviimisele kuluvat aega mitme
kuu voi isegi aasta vorra (vt joonis 1).
Samal ajal uuringuprotokolli kirjutamise
ja eetikakomitee lubade taotlemisega on
voimalik valmis kirjutada kood uuringu
andmeanaliilisiks ja raporti koostamiseks.
See tdhendab, et peale loamenetluse 16ppu
saab kohe alustada analiiisiga.
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ULEVAADE

Olemasolevate

pakettidega
~4-8 kuud

Lisaarenduse
vajaduse korral

~4-10 kuud

Klassikaline
uuring

~12-30 kuud

Aeg

Uuringu-
protokolli

Est-Health-30 andmestiku védédrtus on
véimalus oluliselt kiirendada uute uurin-
gute ldbiviimist esinduslikul ja laiapdh-
jalisel terviseandmestikul. Efektiivsus
tuleneb korduvate andmeviljastuse ja
-puhastuse ning ettevalmistuse protsesside
drajddmisest. Kogu protsess lihtsustub
lahitulevikus veelgi tdnu mitmele eetika-
komitee t60d reguleerivale seadusele (8, 9),
mille tulemusel hakatakse koikide riiklike
terviseandmekogudega seotud uuringute
taotlusi menetlema {ihtses teaduseetika
komitees. Est-Health-30 andmestiku tuge-
vuseks on kindlasti ka selle turvalisus.
Nimelt toimub kogu andmete puhastamine,
eeltdotlus ja analiitis turvalises andmepuuris
(SAPU), milles puudub véimalus infot vilja
kopeerida. Analiitisi tulemusi on véimalik
turvapuurist vélja tdsta ainult vastutava
uurija kinnitusel spetsiaalse toovoo abil.
Andmestikuga tootamiseks on rakendatud
mitmeid erinevaid fiitisilisi ja infotehno-
loogilisi turvameetmeid, mis suurendavad
oluliselt andmestiku turvalisust ja tagavad
privaatsuse kaitse. Seega avab Est-Health-30
andmestik tdiesti uue vdimaluse tdhusamaks
ja turvaliseks andmestike taaskasutamiseks
teadusuuringute ldbiviimisel, tagades samal
ajal riikliku ja teaduseetilise kontrolli iga
uurimiskiisimuse spetsiifilise menetlemise
teel eetikakomitee ja andmete volitatud
tootlejate poolt.

Kuigi Est-Health-30 andmestik on tervi-
kuna veel komplekteerimisel, oleme juba
esimese kasutusaasta jooksul esitanud
koos erialaseltside ja eriarstidega mitmeid
tdiendavaid uurimiskiisimuste taotlusi,
sealhulgas pdievdhi, radioloogia, hiiperten-

Eetikakomitee ja Andmete
andmeomanike  valjastamine

koostamine load

siooni jt stidame-veresoonkonnahaiguste,
reproduktiivtervise, infektsioonhaiguste,
stinteetiliste andmete loomise, labori refe-
rentsvddrtuste harmoneerimise teemadel.
See nditab, et huvi esindusliku, lingitud
ja kvaliteetse andmestiku kasutamiseks
on suur ning arstid ja teadlased nédevad
selles reaalset vddrtust erinevate haiguste
uurimisel.

KOOSTOOPROTSESS JA
-POHIMOTTED
Est-Health-30 andmestiku kasutamine
tdiendavatele uurimiskiisimustele vastami-
seks saab parima lopptulemuse saamiseks
toimuda ainult tihedas koosto0s erialaspet-
sialistidega. Koik meie tdiendavad uurimis-
kiisimused parinevad meditsiinivaldkonna
ekspertidelt ning koostods taotletakse
uuringu ldbiviimiseks vajalikud load ja
ndusolekud (vt joonis 2). Andmeanaliiiisi
etapis rakendatakse sageli study-a-thon’i
meetodit (3, 10), kus arstid, teadlased, epide-
mioloogid, andmeanaliititikud ja andmekogu
spetsialistid madratlevad tihises tootoas
uuringusse kaasatud patsientide kohordid,
huvipakkuvad teenused ja stindmused.
Tootoa kdigus saadakse kohe iilevaatlik
kirjeldus loodud kohortidest ning sellest
tulenevalt tehakse vajaduse korral kohen-
dused. Samuti toimub thiselt tulemuste
télgendamine ning analiilisi tdpsustamine.
Varem on Eestis sarnast ldhenemist
kasutatud Est-Health-30 andmestikuga
analoogsel, kuid vdiksemal andmestikul
ning on analiitisitud COVID-19 pikaajalist
moju tervisele (11), emakakaelavdhi enne-
tusele suunatud ravijuhendi rakendumist

~1,5 aasta
vorra kiiremini
tulemusteni

Andmete
eeltootlus ja
puhastamine

Andmeanaliiis ja
uuringuraport

[<2]

12
Kuud

18 24 30

Joonis 1. Uuringu labiviimise ajakulu klassikalise uuringu puhul ning valmis uuringuandmebaasi taas-
kasutamisel, tuginedes senisele TU arvutiteaduse instituudi terviseinformaatika tédriihma kogemusele.
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Terviseandmed
iihtsel kujul
(OMOP CDM)

B

Eetikakomiteeja  Valdkonna-
andmeomanike  spetsiifiline
nousolekud ekspertiis
Uurimis- meditsiini-
kiisimused ekspertidelt
meditsiini-

ekspertidelt

M meditsiinieksperdid
M arvutiteadlased

ULEVAADE

Ulevaade
olukorrast

Interaktiivsed tédlauad,
visualiseeringud

Andmeanaliiiis,
olemasolevate
tooriistade
rakendus ja
innovatiivsete
tooriistade
arendus

Raport

Tulemused

o
>

Tervishoiuteenuste
parendamine

Toenduspohine
poliitikakujundus

Jatku-uuringute
tegemine

Artiklite avaldamine

Joonis 2. Est-Health-30 koostd6 td6voog ja voimalikud valjundid.

(12), korge riskiga HPV levimust (13),
siidamepuudulikkuse diagnoosimise ja
ravikdsitluse praktikat (14).

TU arvutiteaduse instituudi tervise-
informaatika t66rtithm on Est-Health-30
andmestikuga avatud koostoodle projektides,
mida iseloomustavad jargmised tunnused:
1. Oluline terviseteema ja iithiskondlik

noudlus - kasitletakse probleemi, millel

on lai méju rahvastiku tervisele.

2. Tugev partnerlus ja meditsiiniline
ekspertsus - koostdopartneril on idee
ja valmisolek panustada oma teadmis-
tega uurimiskiisimuste sénastamisse ja
tulemuste analiiiisi.

3. Oluline modju - analliisi eeldatavad
tulemused loovad lisandvaartust, mis
aitab haigusi ennetada, parandada ravi
kvaliteeti, tohusust vdi tervishoiusiis-
teemi toimivust.

4. Rakenduslik vairtus - tellijal voi koos-
toopartneril on selge plaan, kuidas saadud
tulemusi rakendada praktikasse, jatku-
uuringutesse voi poliitikakujundamisse.
Selline koostoomudel tagab, et iga uus

analliis panustab reaalselt inimkeskse
tervishoiu arengusse ning aitab muuta
andmepodhise teadustdo ja tervisepoliitika
loomulikuks osaks Eesti tervishoiusiis-
teemis.

KOKKUVOTE

Terviseandmete vadrindamine ei ole vaid
tulevikuvisioon - see on juba tdnane
voimalus ja lausa kohustus Eesti inimeste
ees. Est-Health-30 esinduslik terviseand-
mestik pakub suurepérast koostdoovoimalust
viia teadusuuringuid labi ressursisdastli-
kult, kiiresti ja turvaliselt ning panustada
tdenduspdhisesse tervishoiusiisteemi. Uute
uurimisprojektide ldbiviimisega saame
tdiendavaid kogemusi ja oskusi, et arendada
edasi metoodikaid ning kasvatada tihiskon-
nale saadavat kasu.
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Liigne rasva osakaal

kehas voib pohjustada
metaboolseid

héireid ka normaalse
kehamassiindeksiga isikutel

Traditsiooniliselt hinnatakse liigse
rasvahulga ladestumist kehas
kehamassiindeksi (KMI) vaar-
tuse alusel: normaalne KMI on
18,5-24,9 kg/m?, iilekaalu KMI
25-29,9 kg/m?, rasvumise KMI 30
ja enam kg/m?. Samas on leitud,
et rasvumisele iseloomulikke
metaboolseid hdireid voib esineda
ka normaalse KMI-ga isikutel ning
seda nimetatakse normaalkaaluga
rasvumiseks.

USA mitme tilikooli koostoos
tehtud uuringus testiti hiipoteesi,

mille kohaselt rontgen-absorpt-
siomeetria (DEXA) meetodil
mooddetud liigne rasva osakaal
kehas voib seonduda metabool-
sete hdiretega ka normaalse KMI
korral. Uuringusse kaasatud 20 613
isikul méodeti DEXA-meetodil
rasva osakaalu protsent keha
koosseisust ja hinnati selle seost
insuliiniresistentsuse, metaboolse
stindroomi, diislipideemia, 2. tiitipi
diabeedi, arteriaalse hiliperten-
siooni ja tildsuremusega. DEXA-
uuringud tehti kahel korral:
aastatel 1999-2006 ja 2011-2018,
jalgimisperiood oli 2019. aasta
16puni.

Uuritutest ligi kolmandikul,
6424 isikul, oli KMI normaalviar-
tuses. Andmete analuitisil, kus

arvestati sugu, vanust, sotsiaal-
majanduslikke tegureid, suitse-
tamist, alkoholi tarvitamist ja
perekonnaseisu, ilmnes, et selle
grupi uuritutel suurendas rasva
osakaalu kasv iga 10 protsendi-
punkti vorra oluliselt tildise sure-
muse riski, insuliiniresistentsuse
riski, metaboolse stindroomi riski
ja duislipideemia riski.

Autorite hinnangul vallan-
duvad rasva osakaalu suurenemise
korral organismis metaboolse-
tele hdiretele viivad moéjud ka
normaalse KMI-ga isikutel.

REFEREERITUD

Chen Z, LiJ, Medina-Inojosa BJ, et al. Body fat and
cardiometabolic disease burden and all-cause
mortality in adults with normal body mass index.
Mayo Clin Proc 2026;101:249-58.

90

EestiArst 2026;105(2):86-90



