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2.1 Andmete kogumise eesmargid ja andmete
kasutamine

Andmed on faktiline teave, mille pdhjal toimub hindamine, jareldamine, arutlemine voi arvutamine ja
tegevuse Ule otsustamine. Ent andmetel ei ole vaartust ilma kontekstita. Kui lisada andmetele
kontekst, tekib informatsioon ja teadmine. Teadmisel p&hineb tegevus. Tervishoiuteenuste osutamisel
on votmetdhtsusega andmete motestatud kogumine, haldamine ja jagamine.

Andmete kattesaadavusest, terviklusest ja kvaliteedist séltuvad tervisega seotud kaitumine,
raviotsused ja patsientide tervisetulem. Terviseandmete puhul on suureks probleemiks korduvalt
samade andmete kogumine ja sisestamine erinevatesse infoslisteemidesse.

Terviseandmeid kogutakse ja koguneb iga paev ja vaga palju. Andmete kogumise eesmark on
haiguste ennetus, diagnostika, ravi ja taastusravi ning hooldusabi t66;

raviasutuste juhtimine, téhususe ja tervishoiuteenuste kvaliteedi hindamine;
tulude-kulude tlevaade;

teadustdo ja rahvatervis;

tervishoiupoliitika ja -teenuste korraldamine ning reguleerimine;

ettevotlus;

inimese enda terviseotsused.

Selleks, et nii tervishoiutdotajate kui ka inimese enda kogutud andmed oleksid |dbi elu kasutatavad,
tuleb neid andmeid koguda struktureeritult ja standarditult. Uhtlustatud andmed on omakorda aluseks
erinevate arvutustehnika meetoditega tootlemisel. Kesksel kohal nii andmete sisestamisel kui ka
nendest teabe saamisel on digiandmete korral otsustustoed (ingl k Digital Decision Support Systems,
DDSS). Nende rakendamine laieneb praegusel ajal tervishoius kiiresti. Digiandmed annavad véimaluse
rakendada uusi  tehisintellekti meetodeid, naditeks masindpet, sivadpet, pildi- ja
kdnetuvastusalgoritme, suuri keelemudeleid ja muud kaasaegset arvutustehnoloogiat.

Kuidas tehakse meditsiinis otsuseid?

Joonis 2.1. Andmete, informatsiooni ehk teabe, teadmise ja tegevuse vaheline seos (allikas: P. Ross).

Samad andmed vdivad olenevalt valdkonnast ja metaandmetest sisaldada erinevat teavet, nditeks
kliinilist — patsiendi terviseseisundi kohta;

e administratiivset — patsientide arvu ja paiknemise, ravijarjekordade, t66jou jms kohta;

e finantsilist — rahaliste vajaduse kohta patsientide raviks;

e statistilist — eri haigustesse haigestumise kohta piirkonniti.

Andmed vdivad olla eri tlpi:
e struktureeritud andmed on korraldatud varem maaratletud andmemudeli vai -struktuuri jargi;



e struktureerimata andmed ei ole korraldatud varem maaratletud andmemudeli v&i -struktuuri jargi;
e poolstruktureeritud andmed on osaliselt korraldatud kokkulepitud struktuuri jargi ja osaliselt
vabatekstina.

Tabel 2.1. Andmete omadused

Definitsiooniga seotud omadused Sisuga seotud omadused
° Asjakohasus — andmete kasulikkus ° Tahendus — mis teavet andmed tegelikult
patsiendiga tegelemise kontekstis kannavad ja kuidas neid télgendada
° Selgus — andmete selge ja Ghene ° Kaideldavus — andmete kattesaadavus
maaratlus, ei ole mitmeti tdlgendatavad — noutaval ajal, ndutava kiirusega ja selleks
terminikogude, klassifikaatorite, loendite, volitatud isikutele vbi seadmetele
registrite kasutamine ° Tapsus — kui ldhedal on andmed toele
) Jarjepidevus — eri tlilipi allikatest
parit sama tllpi andmete Ghilduvus
° Ajakohasus —andmed on piisavalt
uued ja nende kasutamise aeg on sobiv
Nii definitsiooni kui ka sisuga seotud omadused
° Terviklus —andmete Gigsus, ajakohasus, tdielikkus ja ehedus
° Salajasus — andmetele on juurdepais ainult selleks volitatud isikutel ja siisteemidel
° Maksumus —andmete hankimise ja kattesaadavaks tegemise kulu

2.2 Terviseandmete tekkimine inimese elukaarel

Varem on inimese tervisega seotud andmeid kogunud peamiselt arstid ja 6ed. Sageli kirjeldavad need
eelkdige inimese haiguse voi vigastusega seotud kaebuseid voi leide. Seega on neid andmeid maistlik
nimetada haiguse- voi meditsiinilisteks andmeteks. Inimese tervena olles kirja pandud terviseandmed
jddvad peamiselt perearsti ja -6e koguda voi piirduvad kooli- voi téotervishoiuga. Oluline osa
terviseandmetest kogutakse raseduse ja siinnituse ajal. Digiajastul on ka inimesel endal vdimalik (iha
rohkem oma tervist iseloomustavaid andmeid koguda ja erinevate osapooltega jagada.

Allpool vaadeldakse, milline roll on tervise- ja meditsiiniandmetel inimese elukaare eri perioodidel.
Need andmed peaks tulevikus moodustama Uhtse jagatud terviseandmete ruumi, mis annab
vOimaluse inimesel endal, tema ldhedastel, perearstil, eriarstidel, dendusvaldkonna spetsialistidel,
hooldustootajatel ja abilistel inimese tervisekditumist ja igapdevaelu toetada ning diget kaitumist,
elutingimusi ja toiminguid kavandada.

Siin peatiikis vaadatakse, kuidas inimese elukaare jooksul meditsiiniandmed ja terviseandmed tekivad
ja omavahel seotud on. Samuti kirjeldatakse digiandmete kogumise ja hindamise aluseid ning nendest
saadavat kasu erinevatele tervishoiu osapooltele.

2.2.1SUnd ja lapsepdlv

Inimese terviseandmeid hakatakse koguma juba enne tema siindi (naiteks loote ultraheliuuring, DNA-
analliiis). Kuni lapse sinnini moodustavad need andmed osa ema terviseandmetest, kuid
siinnimomendist vdiks kdik stinnieelsed andmed kanda lapse terviseandmete juurde. Geeniandmed
kannavad teavet siindinud isiku kohta, kuid ka tema vanemate, lahisugulaste ja tulevaste laste kohta.
Seega saame enne slindi teatud teavet lapsest vanemate geenide kaudu ja samuti annab inimene oma



lapsele edasi oma geene, mis tdhendab, et need andmed on kasutuses ka parast elukaare IGppu.
Geenid kannavad edasi parilikkust ning maaravad inimese valimuse, elundite arengu ja talitluse.
Geenidest pariliku informatsiooni katte saamine on vaga andmemahukas llesanne ja nGuab suurt
arvutusvoimsust. Seepdrast on geneetika areng seotud infotehnoloogia arenguga ja saanud eriti laia
ulatuse just tanu sellele. Geeniandmed ja infotehnoloogia on loonud aluse personaal- ehk
tappismeditsiinile.

Personaalmeditsiini mdistel on maailmas kahtlemata palju tdlgendusi. Toome siinkohal &ra
maaratluse, mida oleme Eestis viimasel aastakiimnel kasutanud. Personaalmeditsiin on individuaalsete
geno- ja fenotiilbi andmete pohjal arvutusliku analiiisiga leitud individuaalsete riskide tdendosustele
ning otsustustoe soovitustele toetuv haiguste ennetus, diagnoosimine ja ravi. Personaalmeditsiinile
toetuva tervishoiu eesmark on ennetava (preventiivse), ennustava (prognoosiva) ja inimesi kaasava
ldhenemise ulatuslikum juurutamine tervishoius (Sotsiaalministeerium [SM], 2015). Inglise keeles
kasutatakse ka tahistust 4P: personalised, preventive, predictive, participatory.

Lapse siindides algab otseselt tema tervise- ja meditsiiniandmete kogumine. Haiguslukku (EHL)
sisestatakse nii lapse tervist iseloomustavad kui ka meditsiinilised andmed. Terviseandmed on naiteks
pikkus, kaal, pulss, sidametoonid ja hingamissagedus. Need andmed muutuvad ajas, mistottu on
oluline ihtsete andmestandardite kasutamine, et neid saaks hiljem vorrelda. Meditsiinilised andmed
on seotud vaktsineerimisega voi harvadel juhtudel mdne haigusliku kdrvalekaldega. Tervise poole pealt
on tegevus suunatud terviseedendusele, meditsiini poole pealt haiguste ennetusele.

Kui meditsiiniandmete kogumine on valdavas osas maailmast korraldatud ja reguleeritud uleriigiliste
seaduste jargi ja rahastatud Uhtsest tervishoiupoliitikast ldhtudes ning neid talletatakse kokkulepete
kohaselt arendatud andmekogudesse, siis inimese enda terviseandmetest ja igapadevategevusest
Glevaate saamises ei ole Uhtseid arusaamu veel kujunenud. Ei ole teada, milliseid terviseandmeid on
maistlik koguda, kuidas neid Ghtselt kodeerida, milliseid tehnoloogilisi vahendeid ja tarkvara selleks
kasutada ning kellega neid jagada. Kuna selliseid andmeid on potentsiaalselt Idpmatul hulgal, siis tuleb
moelda, kuidas véltida vahevaartuslike andmete (lekillust ja digiprigi tekkimist. Oluliseks saab
Uksikute andmete koondamine suuremale ja Uldistatumale kujule, et lihtsustada kogutud andmete
hindamist. Naiteks ei ole mdistlik esitada paeva jooksul kogutud pulsivaartusi iga sekundi jarel, vaid
ndidata pigem kokkuvotet kdige madalamast ja kdorgemast l|60gisagedusest ning tuua vélja
ajavahemikud, mil pulsi vaartus keskmisest oluliselt erines.

Seepdérast on praegusel ajal veel lahtine, milliseid terviseandmeid alates lapsepdlvest kuni seeniorieani
on maistlik koguda, millises vormis neid sailitada, kuidas neid hinnata ja inimese tervise jaoks kdige
paremini dra kasutada. Kindlasti on tahtsad inimese flilsilise aktiivsuse, s66mis- ja joomisharjumuste,
eluviisi, harrastuste, elu-, 0pi- ja tookeskkonna ning séltuvuste kohta kdivad andmed. Millisel
eluperioodil tdpsemalt Giht vGi teist informatsiooni on oluline kasutada, on suures osas alles teadlaste
uurimisteema.

Lapseeas keskendub tervishoiusiisteem eelkdige haiguste ennetusele vaktsineerimise, koolitervishoiu
ja mitmesuguste koolitusprogrammide abil. Seda tegevust kirjeldavad andmed ja teave kogutakse
perearsti voi koolitervishoiu infosiisteemidesse ning Gldjuhul on need andmed kéattesaadavad ka
hilisemal eluperioodil.

Lapse tervise vaatevinklist peab Uhiskond sel ajal keskenduma tervist hindava isiksuse valja
arendamisele. Seda tehakse slisteemselt juba alates lasteaiast, poorates tdhelepanu vaimsele
tasakaalule, piisava liikkumise vajadusele, igakiilgse puhtuse hoidmise olulisusele, kahjulike sdltuvuste
valtimisele ja ihiskonnas hakkama saamise teguritele. Mitmesugused riiklikud programmid on vaga
olulised, et tervist vaadrtustataks Uhiskonnas juba lapseeast alates. Siin on, erinevalt
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tervishoiusiisteemist, aga tegemist ildise, laiemale sihtgrupile suunatud tegevusega. Kes ja kuidas neid
soovitusi jargivad, selgub alles pika aja parast, kui lapsed on tdiskasvanuks saanud. Lapse igapdevaste
tervisemurede vGi edusammude kohta {ldjuhul slsteemselt andmeid ei koguta, aga
infotehnoloogilisest vaatest on eelkdige lapsevanemal, kuid ka lapsel vdimalik oma andmeid
terviseportaalist ndha.

2.2.2 Taiskasvanu

Taiskasvanu tervise-eesmargiks peaks olema hea tervise sailitamine. Seda nii enda tervena elatud
eluaja pikendamiseks kui ka oma laste tervise ja arengu toetamise seisukohalt. Perearst, peredde ja
tootervishoid on tervishoiusiisteemi poolt siin peamised ndustajad ja terviseseisundi jalgijad. Nagu
eespool jutuks oli, on taiskasvanueas inimkeskse tervishoiu eesmark dra hoida krooniliste seisundite
teke ja see, et inimesest saaks patsient. Tervist pikemas plaanis oluliselt mdjutavad tegurid on
kehakaal, vererdhk, vere kolesteroolisisaldus ning tervisele kahjulikud harjumused nagu suitsetamine,
vahene liikumine ja liigne mdnuainete tarbimine.

Kbigi nende tegurite kohta on vdimalik Ghel voi teisel moel digitaalseid andmeid koguda, neid
infotehnoloogia abil téddelda ja andmete muutust ajas hinnata. Uldjuhul ei teki kroonilised haigused
Gle6o, vaid kujunevad erinevate tegurite mdéjul aastate jooksul. Perearsti ja to6tervishoiu kogutud
andmete jalgimine on aluseks inimese digeaegseks ndustamiseks. Ka inimene ise saab Terviseportaali
(patsiendiportaali) kaudu oma terviseandmeid jalgida ja vajaduse korral tervishoiustdotajatelt voi
muudelt tervishoius tootavatelt spetsialistidelt ndu kisida. Mitmesugused kaugjalgimise vahendid
voimaldavad inimese kohta olulist kliinilist infot koguda ka valjaspool tervishoiuasutust ja marksa
pikema perioodi jooksul. Digitaalsete terviseandmete kogumine ja jagamine tervise infoslisteemi
kaudu annab hea sisendi neid andmeid tehisintellekti meetoditega té6delda ning dppida, milliseid
muutusi ja millal inimene oma tervisekaitumises voiks teha. Inimese terviseandmete jagamisel tervise
infoslisteemi ja teiste digitaalsete andmejagamisplatvormide kaudu nii tervishoiutootajatega kui ka
inimese endaga annab uue ja ulatusliku véimaluse inimese tervise kohta teadlikumaid otsuseid teha.

Taiskasvanuna saab inimene (iha rohkem ise oma terviseandmeid koguda ja hinnata. Pulsikellad,
aktiivsusmonitorid, nutisrmused, mobiilirakendused ja muud kaasaskantavad tehnoloogilised
vahendid on juba praegu vdimelised jalgima meie kehas toimuvat praktiliselt igal sekundil. Kiisimus on
aga, kuidas neid andmeid selliselt koguda ja tervise infoslisteemi edastada, et need kannaksid olulist
teavet, ent neid ei oleks liiga palju ja need ei oleks Uhtlustamata, nii et need kasu toomise asemel
hoopis infoslisteeme risustaksid. Lisaks arvandmetele, mida kaasaskantav tehnoloogia vdimaldab
koguda, saab inimene teha ka markmeid oma terviseseisundi ja -kaditumise kohta. Personaalsed
digitaalsed terviselood saavad olla aluseks inimese enda tervisejuhtimisele ja jalgimisele ning
vahendiks suhtluses tervishoiutt6tajatega.

Omaette teema tervise sdilitamisel on tdiskasvanute traumad ja dnnetused. Siin ei ole kindlasti
tervishoiusisteemil palju midagi teha, vaid oluline on terve thiskonna suhtumine riskikaitumisse.
Sarnaselt lapseea tervisekditumise mojutamisega on taiskasvanu riskikditumist kdige parem madjutada
Uhiselt korraldatud selgituste abil. Selliseid teavitusi saaksid toetada mitmesugused suhtlusplatvormid
ja sotsiaalmeedialahendused. Kindlasti peaks valitsema tasakaal Uhiskonnas tervist kahjustavate
toodete reklaamiks kulutatava raha ning riskikaitumist vahendava ja terviseedendusele suunatud
selgitusto6 kulutuste vahel. Igale sendile, mis kulutatakse korge suhkrusisaldusega joogi voi
rampstoidu reklaamiks, peaks vastukaaluks eraldama vahemalt sama palju raha terviseedenduseks.



2.2.3 Seenioriiga

Paratamatult hakkab teatud vanuses inimese fllsiline joud raugema ja vaimsed voéimed kiiremini
vasima. Selles vanuses inimeste aitamisel iseseisvalt toime tulla, viltida traumasid ja haigusi on
tehnoloogial vaga suur osa. Tervishoiu eesmdrk seenioride vaatevinklist peaks olema dige
terviseriskide hindamine, toetava tegevuse koordineerimine ja inimese jaoks vajaliku abi véimalikult
ldhedale toomine. Uhtselt jagatud terviseandmed annavad tervishoiuspetsialistidele ja abilistele
vOimaluse inimese igapdevaelu toetada ning plaanida diged (vajalikud) elutingimused ja toimingud.
Lihtne suhtlus oma perearstikeskusega, sotsiaaltootaja vOi hooldajaga, hadaabiteenused,
kaugjalgimine ja muu infotehnoloogiaga toetatud tegevus on siin omal kohal. Iga pdev, mille eakas
inimene saab olla oma kodus, vdimaldab tal paremini ja dnnelikumalt oma elupédevi veeta ning (htlasi
hoiab kokku tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandekulutusi. Uuringutega on naidatud, et
tervishoiukulutused viimastel eluaastatel suurenevad oluliselt, mistottu inimese toetamine kodustes
oludes on eriti tahtis (Luta, Xhyljeta, et al., 2024).

Inimese ellu voib seenioraastatel lisanduda veelgi rohkem digivahendeid, naiteks kuuldeaparaat,
liikkumist toetavad vahendid ja muu selline, mis suurendab kogutavate ja jalgitavate terviseandmete
mahtu.

INIMENE /
TERVISEDENDUS, TERVISLIKUD ELUVIISID, VIRTUAALNE OTSUSTUSTUGI, TEHISINTELLEKT TERVISE
" Nutikodud ANDMED
Personaalne
/ terviselugu
Nutiseadmed

/

Elustiili andmed — fiilisiline aktiivsus, toitumine, hobid, keskkond — Tervise teejuht

Vanemate

geeni- m NOORUKIIGA TAISKASVANUIGA m

andmed
b
Lapse Vaktsineerimine, lapse arengu jalgimine, Perearst, Eriarstid, geeninBustamine Haiglad
geeni- kooli tervishoid
andmed

\ Perearsti Haigla
Kaugjilgimine Infosiisteem y Infostisteem

Mobiilsed lahendused,
Kaugteenused

HAIGUSE-
ANDMED

MEDITSIIN
ENNETUS, TERVISENOUSTAMINE, VIRTUAALKLIINIK, OTSUSTUSTUGI, TEHISINTELLEKT

INIMESE ELUKAAR

Joonis 2.2. Tervise- ja meditsiiniandmed ning -teenused inimese elukaarel (allikas: P. Ross ja M. Tiik).

2.2.4 Elu haigusega

Kui inimese tervisemure muutub selliseks, millega ta ise ei saa hakkama ja otsib abi tervishoiust, siis
saab temast patsient. Haigusseisundeid on erinevaid ja nii voib patsient dgeda haiguse moéddudes olla
taas terve inimene, kuid harva esineb ka haiguseid, mis on kaasasiindinud, ja sel juhul on inimene
patsient kogu oma elu. Elu jooksul tekkinud haigused vdivad olla dgedad, millest inimene enamasti



kiiresti ja taielikult paraneb, v&i kroonilised, millega tuleb dppida koos elama. Kui eespool arutleti
peamiselt tervise sailitamise ja haiguste ennetamise teemal, kus vaga oluline osa on inimese enda
kaitumisel ja eluviisidel, siis haiguse korral on kandev roll meditsiinistiisteemil. Tanapaeva meditsiin on
vaga spetsialiseerunud — haiguste ravi on erinev, alustades ravimitest ning lopetades kirurgia ja
kiiritusraviga. Patsiendi diagnostikas, ravis ja taastusravis osalevad kiimned erinevalt spetsialiseerunud
arstid, 6ed ja teised meditsiinispetsialistid. Krooniliste haigustega patsientide kodusele toimetulekule
aitavad kaasa hooldustodtajad ja muud spetsialistid. Moodne haigla on (ks kdrgtehnoloogilisemaid
ettevotteid, kus digiandmetel, tehnoloogial ja arvutustehnikal on kahtlemata oluline roll.

Meditsiinisiisteemis kogutavad andmed jagunevad

e tekstilisteks,
e arvulisteks,
e pildilisteks.

Tekstilised andmed on naiteks haiguslukku kirja pandud patsiendi kaebused v6i 6e sisestatud markmed
patsiendi seisundi kohta. Arvandmed on naiteks kehakaalu ja vererdhu vaartus, kusjuures need voivad
tekkida nii digitaalsena otse seadmest saadetuna voi inimese sisestatuna. Pildilised andmed on naiteks
rontgenitlesvotted ja ultraheliuuringute pildid, samuti fotod nahamuutustest ja endoskoopilisest
uuringust. Pildiliste andmete hulka kuuluvad ka mitmesugused signaalitootluse graafikud, naiteks
elektrokardiogramm.

Andmete tootlemiseks, jagamiseks ja hoidmiseks on haiglas kiimneid voi isegi sadu erinevaid
infoslisteeme, mis Gldjoontes jagunevad kliinilisteks ja mittekliinilisteks. Elektroonne haiguslugu (EHL,
ingl k Electronic Medical Record, EMR) sisaldab patsiendi diagnostika ja raviga seotud andmeid ja
teavet Uhes tervishoiuasutuses. Haigla infostisteem (HIS, ingl k Hospital Information System) laiemalt
on integreeritud arvutisiisteem kliinilise, mittekliinilise ja administratiivse teabe salvestamiseks,
tootlemiseks ja hankimiseks tervishoiuorganisatsioonis. Haiglas tekkivate andmete jagamiseks teiste
tervishoiu osapooltega neid andmeid Uldjuhul Uldistatakse voi valitakse vilja neist olulisemad, et
teistes raviasutustes tootavatel spetsialistidel ei kuluks liiga palju aega patsiendi terviseseisundist
Glevaate saamiseks. Raviasutuse elektroonses haigusloos olevaid andmeid jagatakse teiste
osapooltega digitervise andmevahetusplatvormi (ingl k Digital Health Platform, DHP) kaudu. Eestis on
sellise digitaalse keskkonna nimetus Eesti tervise infostisteem (TIS). Seal jagatakse véimalikult palju
sama teavet, mis on elektroonses haigusloos, kuid reeglina tuleb arvestada, et haigla voi
perearstikeskuse infosiisteemis on andmeid rohkem kui TIS-is. Kdiki tervishoiuasutuses olevaid
andmeid ei ole lihtsalt otstarbekas jagada, sest see risustaks inimese Uhtset digitaalset terviseruumi
ning teeks terviseseisundist tlevaate saamise keeruliseks ja ajamahukaks.

Praegusel ajal moodustavad tervishoiuasutustes kogutud patsiendiandmed ulekaalukalt kdige
suurema osa inimese tervisega seotud andmetest.

Info liikumine tervishoiu eri osaliste vahel toimub tervise infoslisteemi teenuseid kasutades.
Perearstide ja haiglate infosliisteemid suhtlevad keskse infoslisteemiga, saates sinna ja parides sealt
patsientide andmeid. Inimesel vOib olla ka personaalne tervisekonto, kuhu saab salvestada
terviseandmeid, mida ta ise on nutiseadmetega kogunud (naiteks pulsi, liikumise, une andmed).

Eestis sellist personaalse tervisekonto platvormi ei ole ja ka globaalselt on personaalsete
terviseandmete hoidlad rakendusekesksed. Tervishoius vdiks eesmark olla personaalse tervisekonto
laiem kasutuselevott, et paremini kasutada inimese enda kogutud terviseandmeid. Nutiseadmete
teine kasutusvaldkond on krooniliste haiguste tunnuste (veresuhkru, vererhu jms) jalgimine.



Tulevikulahendustest, nagu nutikodud, kogunevad samuti tervisega seotud andmed. Skandinaavias on
naiteks juba kasutusel nutikad pdrandavaibad, mis annavad marku vanuri kukkumisest, ja nutikad
kilmikud, mis teavitavad, kui kapi ust ei ole paeva jooksul avatud. Loomulikult saab inimese kodus
jalgida palju toiminguid, mis annavad teavet liikkumise, aktiivsuse ja toimetuleku kohta. Naiteks, kas
W(C-d on kasutatud voi valisust avatud. Nende andmete kogumisel peab vaatama, mis on kulutdhus ja
millised hoiatused ei koormaks slisteeme (ile. Vanurite koduhoiu kdigus on kaugjalgimine kindlasti
kasvav trend, mis on senini Eestis alakasutatud. Seejuures tuleb aga arvestada, et igal inimesel on vaja
teatud maaral privaatsust, mistdottu nutiseadmeid ei tohi kasutada liiga pealetiikkivalt ja inimese
teadliku ndusolekuta.

2.3 Andmete kasutamine
Andmete kasutamisel eristatakse kahte tasandit:

1) andmete esmane ehk primaarne kasutamine tdhendab andmete kogumist ja kasutamist nende
tekkekohas, tervishoius eelkdige tervishoiuteenuse osutamiseks;

2) andmete teisene ehk sekundaarne kasutamine tdhendab juba kogutud andmete kasutamist mdonel
muul eesmargil, nditeks rahvatervise, tervishoiu kvaliteedi ja tulemuste analiisimiseks, jalgimiseks,
kavandamiseks ja parandamiseks, sealhulgas teadustooks.

Inimese elu jooksul koguneb terviseandmeid vaga suures koguses. Naiteks ainuliksi genoomi mahtu
hinnatakse kuni 7 gigabaidini, ehkki olulist teavet on seal vahem. Milline andmemaht tuleb tulevikus
inimese enda kogutud andmetest, seda saame ainult oletada. Kui valjendada infotehnoloogia
terminites, siis voime ette kujutada, et tulevikus koguneb inimese kohta umbes 1 terabait
tervishoiuandmeid, 7 terabaiti geeniandmeid ja 1000 terabaiti -elustiiliandmeid. Kogutud
terviseandmed on tervishoiutootajatele aluseks paremate raviotsuste tegemisel ja vGiksid olla
inimestele aluseks tarkade terviseotsuste tegemisel.

Tervishoiutdotajad suudavad toodelda vaid mikroosa andmetest. Andmete hulk tervishoius kasvab
pidevalt, kuid ilmselt on juba Uletatud see piir, kus tervishoiuté6taja suudab nendest andmetest
llevaadet omada ja kdiki andmeid raviprotsessis kasutada. Andmete hulk ei tdhenda ega taga andmete
kvaliteeti. Tanapdeval suureneb risk, et mingid olulised terviseandmed jadvad patsiendi heaks
kasutamata ja seetSttu voib kannatada ravi kvaliteet. Terviseandmete paremaks kasutamiseks on vaja
raviprotsessis neid infotehnoloogiliste lahenduste abil to6delda, naiteks rakendada otsustustugesid,
mis aitaksid valja selekteerida mingil ajahetkel kdige olulisemad andmed.

2.4 Andmete sisestamine uks kord ja kasutamine
korduvalt ehk andmete Uhekordse kogumise pdhimote

Miks on oluline koguda terviseandmeid nii palju kui vaja, kuid sisestada neid infoslisteemi véimalikult
vahe kordi? Sellise tegutsemise tulemusena

e paraneb andmete tdpsus ja terviklus, sest vaheneb vigade, ebakdlade ja valjajatmiste oht;



e paraneb tervishoiuteenuste osutajate tegevuse tohusus ja tootlikkus, sest andmete korduva
sisestamise asemel saavad tervishoiutootajad plihendada rohkem aega patsientide ravile ning
seeldbi paraneb nii teenuse kui ka ravi kvaliteet;

e paraneb patsiendi kogemus, sest nad ei pea mitu korda sama teavet esitama.

Tervise infoslisteemi andmete kvaliteeti hindavatest uuringutest on selgunud, et kuigi osa andmetest
kogutakse struktureeritud kujul ettenahtud standardi jargi, on suur hulk andmeid esitatud
vabatekstina vOi mitte ndutavas vormis ega ole seet6ttu taaskasutatavad (Ross, Metsallik, Kankainen,
Bossenko, Mae & Maasik, 2023).

Terviseandmed on peamine allikas inimese tervise- ja raviotsuste tegemisel, rahvatervise jalgimisel ja
anallGdsimisel ning tervishoiuslisteemi toimivuse ja kvaliteedi parandamisel. Eel6eldu seab
terviseandmete kvaliteedile kdrged ndudmised, mida saab tdita ainult siis, kui andmeid kogutakse
kokkulepitud standardite, reeglite ja protseduuride kohaselt, kasutades kokkulepitud termineid ja
klassifikaatoreid.

Kokkuvétteks voib 6elda, et tervishoiusiisteemis on tdnapdeval andmeid juba liiga palju, mistottu vGib
kannatama hakata andmete ja otsuste kvaliteet. Siin saavad abiks olla tehisintellekti meetoditega
toetatud toovahendid, mis aitavad inimese terviseteekonnal kogunenud andmeid maksimaalselt
kasulikult tarbida, pakkudes otsustustuge, mis lahtub muu hulgas ka inimese geneetilistest riskidest.
Oluline on tervishoiu- ja ravitdos arvestada inimese kogu elukaare andmetega, sest inimene ja tema
lugu on Uks tervik.

2.5 Digitaalsete andmetega seotud terminid

Allpool toodud terminikogu on koostatud projekti Health Sense ,Universaalse andmemudeli ja
raviteekondade jarjepidevuse standardi valjatootamine ldhtudes rahvusvahelistest uue pdlvkonna
terviseinfoslisteemide standarditest” raames (Ross, Metsallik, Kankainen, Bossenko, Mde & Maasik,
2023). Projektis osalesid klinitsistid, informaatikud ja andmeteadlased Eesti suurematest Glikoolidest
ja haiglatest, mis kinnitab selle terminikogu valjat66tamise laiapdhjalisust.

Andmesonastik (ingl k data dictionary) on mingis valdkonnas vGi slisteemis leiduvate andmete
kirjeldus. Andmesonastik on valdkonna oskuskeele sdnastiku alamosa, mis keskendub téddeldava
teabe vdi andmestiku kirjeldamisele. Andmesdnastiku tlesanne on kirjeldada andmekoosseisude diget
tootlemist ja kasutamist. Kuna Ghe ja sama tehnilise kirjeldusega andmebaasis hoitavatel andmetel
vOib olla palju arilisi tootlejaid, peab andmesdnastik tagama andmete lUhese mdistmise kdikidele
tootlejatele. Kui mitmel erineval andmekoosseisul (nt erineval andmebaasil v6i sdnumil) on kattuva
tdhendusega osi, siis joondab andmesdnastik kdikide andmekoosseisude kirjeldused kokku theselt
mdistetava arikirjeldusega. Arilisema suunitlusega andmes&nastikud loovad vajaduste, protsesside ja
kasutuse koosvoimet. Tehnilisema suunitlusega andmesdénastikud toetavad andmeilihenduste
kodeerimist tarkvaras (nt andmebaasi tabelite kataloog). (Vt ka ISO 11179 Metadata Registry.)

Andmekoosseis (ingl k data composition) on mingis loogiliselt voi flusiliselt piiritletud asukohas
leiduvate andmete kirjeldus. Asukoht vdib olla dokument, teade, intervjuu kokkuvéte, kuva, triikis,
sisend, tulem, infosiisteem, andmebaas vms. Arilisema suunitlusega vaadetes (vajadusvaade,
korraldusvaade, teabevaade) kirjeldatakse andmeid selleks, et pakkuda Ulevaadet infosiisteemis
hoitavatest ja toodeldavatest andmetest. Tehnilisema suunitlusega vaadetes on oluline maaratleda
infoslisteemis téodeldavate voi hoitavate andmete detailne, otseselt t66tlusega seotud kirjeldus,
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naiteks andmebaasi detailne skeem. Naiteks vGib kirjeldada patsiendi haiglasse vétmise eelduseks
olevate v0i selle otsuse tegemisel tekkivate andmete koosseisu.

Andmemudel (ingl k data model) on infosiisteemi selgitus, mis aitab stisteemi loomise, arenduse voi
haldusega seotud osapooltel mdista andmete rolli siisteemi t66s. Andmemudel organiseerib andmeid,
nende omavahelisi seoseid ja andmete seoseid slisteemi teiste osadega.

Uldjuhul kasutatakse andmete modelleerimisel selleks spetsiaalselt kujundatud formaalseid keeli.
Naiteks voib andmemudelist leida klasse, atribuute, seoseid, mitmelisuse tunnuseid, kohustuslikkuse
tunnuseid. Arilisema suunitlusega andmemudelid (m&istete mudelid, infomudelid) aitavad inimestel
vdljendada oma arusaama andmete tdhendusest ja struktuurist. Tehnilisema suunitlusega
andmemudelid (s6numimudelid, andmeskeemid, andmebaasi skeemid) spetsifitseerivad
arvutisisteemides toodeldavate andmete edastus- ja sailitusvorminguid.

Andmemudeli olemust on selgitatud ka selle raamatu 3. peattikis ,Andmete semantiline kirjeldamine”.

Terminiandmebaas (TA, ingl k terminology database) on td0riist andmesonastiku, andmekoosseisude
ja moningatel juhtudel ka andmemudelite haldamiseks. TA toetab infosilisteemi loojate, arendajate ja
haldajate koost66d. TA on infoslisteem, mis t66tleb metatasandi andmeid (informatsiooni andmete
kohta). Masintoédeldava ja koosviimelise koosseisuga TA vdimaldab ka kiirendada teiste
infosiisteemide arendamist, kuna TA kaudu saab levitada muudatusi andmete definitsioonis otse
rakendustele. Naiteks vOivad tarkvarasisteemid lugeda TA-st muudatusi haiguste sonastikus voi
dokumentide andmekooseisus.

2.6 Andmeanallus

Andmeanaliilisi eesmark on selgitada kogutud andmete tdhendust, saada kasulikku teadmist ning
kasutada anallilsi tulemusi olude modistmiseks ja edasise tegevuse plaanimiseks. Andmeanaliisi
tulemused voéivad olla vdga erinevad alates statistikat valjendavatest arvudest kuni olukorra
hindamiseks vajalike nditajate kokkuvotete ja keeruliste mahukate aruanneteni. Allpool vaadataksegi,
kuidas tekib sisend andmeanaltitsi jaoks ja millises vormis tulemusi esitatakse.

Peamised andmevormid, mida kasutatakse kohandatavate ja jatkusuutlike andmeanaliiiisi sisteemide
ehitamisel, on jargmised:

metaandmed, pohiandmed ja kataloogid;
digitaalsed analtitilised andmekoosseisud;
indikaatorid;

raportid ja aruanded.

Kuna slistemaatiliselt kogutud ja talletatud digitaalseid andmeid saab paralleelselt kasutada erinevate
andmeanaliisi teenuste jaoks, on selline andmevormide jaotus oluline, et liks kord kogutud andmeid
saaks korduvalt erinevatel eesmarkidel kasutada. Metaandmed loovad vdimaluse anda andmetele
teatud tunnused, mille jargi neid otsida ja leida. Seda nimetatakse andmete indekseerimiseks, et
muuta andmed labipaistvalt leitavaks ja juurdepadasetavaks. Struktureeritud ja standarditud digitaalsed
andmekoosseisud vdimaldavad andmetarbijal luua samadest andmetest analitilisi andmekogumeid
ning edasi mitmesuguseid indikaatoreid ja aruandeid. Viimased on andmeanaliilisi peamised valjundid,
et hinnata inimeste tervisekditumist, vorrelda tervishoiuteenuse pakkujaid v6i anda llevaadet tervise
ja meditsiini vGimalustest ning trendidest.
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Metaandmed on andmed andmete kohta. Metaandmed véimaldavad saada Ulevaate, milliseid
andmeid millistesse andmebaasidesse kogutakse ja kuidas on voimalik neid andmeid erinevatest
andmebaasidest konkreetse andmet6dotluse voi -teenuse korral kdtte saada.

Terviseandmete analliisi kontekstis voib metaandmed jagada Uldisteks administratiivseteks ja
spetsiifilisteks tervishoiuga seotud metaandmeteks. Administratiivsed metaandmed ei ole tervishoiule
spetsiifilised ja neid saab Uldiselt kasutada muudes valdkondades. Need on naiteks isikukoodiga seotud
andmed ja asutuste driregistri andmed. Tervishoiu metaandmed kirjeldavad konkreetselt selle
valdkonna andmeid. Naiteks kas andmebaas sisaldab haiguste, ravimite voi raviprotseduuridega
seotud andmeid.

Tervishoiu metaandmed tootatakse vilja riigi- voi piirkonnakeskselt. Lepitakse kokku, kes hakkab valja
tootama kirjeldavaid ja struktuurseid metaandmeid. Kirjeldavad metaandmed naitavad dra andmete
olemuse. Need on koostalitlusvdime, otsingu ja esitamise eesmargil kasutatavad asjakohased
andmeelemendid. Naiteks, millises formaadis on andmed, kuidas on struktureeritud haiguslugu voi
kuidas konkreetseid andmeid saab otsida. Struktuursed metaandmed kirjeldavad, kuidas on
korraldatud andmeanallilsi jaoks asjakohased andmeelemendid ja millised on nendevahelised seosed.
Erinevalt kirjeldavatest metaandmetest naitavad struktuursed metaandmed, kuidas on andmestik
kokku pandud ja kuidas erinevad komponendid omavahel Ghilduvad. Naditeks v8ib tuua digitaalsete
piltide arhiivi, kus on kirjeldatud, kuidas iga inimese diagnostilised pildid on arhiivis salvestatud ja
kuidas neid omavahel vorrelda saab.

PGhi- ehk baasandmed (ingl k master data) on andmed, mis on olemas mis tahes aritegevuse kohta.
Pohiandmed maaratlevad pohilised &riobjektid, mida kasutatakse organisatsiooni erinevates
rakendustes. P6hiandmete ndited tervishoius on patsiendid ja meedikud, keda (ldisemalt
ariinfotehnoloogias nimetatakse klientideks ja tootajateks. Samuti tarnijad, tooted, asukohad,
lepingud, pohimétted jne. PGhiandmetega on seotud spetsiifilisemad ja keerukamad andmekirjelduse
osad nagu eespool kirjeldatud metaandmed, kuid samuti atribuudid, definitsioonid, rollid, Ghendused
ja taksonoomiad.

Kataloogide eesmark on anda andmete kasutajale ehk andmetarbijale arusaadav Ulevaade, kus
andmed asuvad, mida need kirjeldavad ja milliste teiste andmetega need on seotud. Kataloogid
kasutavad metaandmeid andmeanaliiiisi objekti, eesmargi ja seotud protsesside maaratlemiseks. Kuna
kataloogid on md&eldud kasutamiseks erinevatele andmetarbijatele, kes voivad neid andmeid kasutada
erineval ajal ja eri kohtades, siis peavad kataloogid olema koostatud Uhtsetest alustest ldahtuvalt, et
koigil oleks vBimalik kogutud andmetest sarnaselt aru saada. Seepérast haldavad katalooge keskselt
organisatsioonid, millele on see Ulesanne kas seadusest tuleneva regulatsiooni v6i osapoolte
kokkuleppe alusel antud. Kataloogid on diinaamilised ja pakuvad andmetarbijatele konteksti. Eesti
tervishoius on andmetarbijateks naiteks Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut,
haiglad ja perearstid ning teised tervishoiuasutused.

Vastutav organisatsioon peaks kehtestama selge korra, kuidas metaandmeid ja p&hiandmeid
kataloogidesse lisada, neid muuta, versioneerida ja kustutada. Terviseandmete anallitisi metaandmed
ja kataloogid peavad olema avalikult kdttesaadavad ja avaldatud vastutava organisatsiooni veebilehel.
Eesti puhul peaks need olema avaldatud TEHIK-u kodulehel.

Kataloogid aitavad erinevatel osalejatel leida nende eesmarkide jaoks sobivaid andmeid ja teenuseid.
Tervise- ja tervishoiuandmete analiilsi kontekstis tuleks standarditud andmete kogumise ja esitamise
reeglid slistematiseerida eraldi jargmiste kataloogide kaudu:

e analiltilised andmekoosseisud;
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e indikaatorid;
e aruanded ja raportid.

Digitaalsed andmekoosseisud koosnevad andmetest, mis on kogutud patsiendilt diagnostika- ja
raviprotsesside kdigus voi tervishoiuteenuse osutajatelt kasutatud ressursside (tootajate palgakulu,
kasutatud ravimid jms) vGi sooritatud tegevuse (tehtud uuringud, operatsioonid jms) kirjeldamiseks.
See on andmete kogumise kdige olulisem etapp, kus kokkulepitud terminioloogiate, klassifikaatorite,
sOnaraamatute, taksonoomiate ja standardite kasutamine vdimaldab andmeid Uhtlustada ja
vOimalikult laialdaselt jagada. Selle etapi ebadnnestumise korral ei teki erinevate tervishoiutootajate
kogutud andmete vahel seoseid ja arusaamist ning jatkatakse eraldi andmekogumisvoogudega,
mistottu andmed jdavad eraldi andmehoidlatesse, niinimetatud silotornidesse.

Andmete piisava kvaliteedi saavutamiseks tuleks andmete kogumine standardida. Tervise- ja
tervishoiuandmeid koguvad tervishoiutootajad ja -juhid, jargides andmete kogumiseks kokku lepitud
reegleid. Selleks, et kogutud andmed oleks erinevate sidusriihmade ja muude Uksuste vahel
vorreldavad ning vordselt kdttesaadavad, tuleb maaratleda tervisevaldkondade voi alamvaldkondade
andmete kogumise ja jagamise reeglid. Ka kogutavate digitaalsete andmekoosseisude maaratlus peab
vastama andmeanallilisi vajadustele, mistéttu tuleb seda diinaamiliselt ajakohastada, et kajastada
muudatusi nGutavas andmeanalisis.

Selles tegevuses on oluline osa andmehalduri (ingl k data steward) ja andmehoidja (ingl k data
custodian) tlesandeid taitvatel organisatsioonidel.

Andmehalduri roll on tervise- ja tervishoiunditajate kataloogide méaaratlemine (defineerimine) ja
arendamine. Andmehaldur maaratleb andmekoosseisude, indikaatorite ja aruannete sisu ning t66tab
vilja nende loomise metoodika. Peale selle vastutab ta maaratletud ja valjatootatud
andmekoosseisude ja néditajate kvaliteedi tagamise eest.

Kataloogi tehnilise haldamise ja kasutamise ning andmete sdilitamise eest vastutab andmehoidja. Selle
organisatsiooni Ulesandeks on ka rutiinsete aruannete koostamine ja visualiseerimisvahendite
pakkumine. Tdpsemalt vastutab andmehoidja andmete tehnilise transpordi, salvestamise ja
andmeanaliitisi rakendamise eest kokkulepitud arireeglite jargi, samuti tehnilise keskkonna pakkumise
eest andmete salvestamiseks, tootlemiseks ja vahetamiseks, sealhulgas analutilistele
andmekogumitele, naditajatele ja aruannetele volitatud juurdepadsu tagamise eest.

Eestis taidab nii andmehalduri kui ka -korraldaja rolli Sotsiaalministeerium TEHIK-u kaudu. Samuti on
kombineeritud Ulesanne omas valdkonnas Tervisekassal. Nditeks saame tuua siin rahvusvahelise
haiguste klassifikatsiooni praegu Eestis kasutusel oleva versiooni RHK-10, mille kasutuselevétu ja
haldamise eest vastutab Sotsiaalministeerium. TEHIK selle allasutusena avaldab RHK-10 oma
kodulehel. Seega on Sotsiaalministeerium oma allasutusega nii andmete haldaja kui ka korraldaja.
Rahvatervise vallas on need rollid paljuski Tervise Arengu Instituudil. Osa registreid maaratlevad ja
haldavad Tartu Ulikool v5i erialaseltsid. Selline olukord, kus riigis ei ole selgelt kokku lepitud, millisel
organisatsioonil on andmehalduri ja millisel andmehoidja llesanded, teeb andmete Ghtlustamise ja
nende kvaliteedi tagamise keeruliseks. Endiselt kasutavad erinevad andmetootjad enda valja valitud
terminoloogiaid, klassifikaatoreid voi andmekoosseise, mistéttu kannatab tervishoiuasutuste
koostalitlusvdime ja sdilib paljude andmete mitmekordne sisestamine.

Analiiiitiline andmekoosseis on riihm individuaalseid isikustamata andmeelemente, mis on kogutud
konkreetse valdkonna (domeeni) ja teema voi alavaldkonna kindlaksmaaratud reeglite kohaselt ning
vOimaldavad koguda kdige tiipilisemaid andmeid tervisesindmuste, asutuse tegevuse vdi inimese
tervise kohta. Analitilise andmekoosseisu allikaks on digitaalsed andmed.
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Kogutud andmetel peab olema kontekst, mis annab andmete kogumisele tdhenduse. Andmetele
konteksti lisamine aitab teavet tekitada. Samad andmed vdivad olenevalt domeenist ja
metaandmetest sisaldada erinevat teavet. Analiitilised andmekoosseisud on dinaamiliselt
maadratletud ja moodustatud, et tdita konkreetseid vajadusi konkreetses kontekstis. Andmekoosseise
saab ka mitu korda teisendada, et need oleksid kasulikud teises kontekstis. Kuna kdiki vajadusi ei ole
vOimalik koigis kontekstides ette ndha, on analiilitilised andmekoosseisud andmetarbijatele
kattesaadavad tootlemata kujul (mitte indikaatoriteks kokku voetud ega eelté6deldud) edasiseks
andmeto6otiuseks (naiteks ad hoc indikaatorite ja aruannete koostamiseks), kliiniliste otsuste
tegemiseks, suurandmete anallisiks, sisendiks masindppesse, suurtele keelemudelitele ja teistele
tehisintellekti meetoditele. Kiisimusele, miks peavad andmekoosseisud olema diinaamilised ehk miks
neid peab saama muuta, saame vastata 2020. aastate alguses aset leidnud koroonapandeemia naitel.
Pandeemia alguses oli uue koroonaviirusnakkuse kohta vahe teavet, mistottu oli kiiresti vaja koostada
seda haigust kdikehdlmavalt iseloomustav andmekoosseis. Need riigid, kus erinevaid koroonaviiruse
levikut ja tagajargi nditavaid indikaatoreid oli véimalik kiiresti kombineerida, olid paremini valmis selle
viirusega toime tulema.

Samuti on analidtilised andmekoosseisud sisendiks teadusuuringute jaoks, mistéttu need peavad
sisaldama andmeid, mida tarbija konkreetses kontekstis vajab. Analiitilised (teisesed) andmekogumid
peaksid olema soltumatud ning volitatud ja sertifitseeritud kasutajatele kasutamiseks vabalt
kattesaadavad.

Indikaatorid. Tervise- ja tervishoiunditajad ehk indikaatorid on elanikkonna tervise vGi tervishoiu
tulemuslikkuse ja kvaliteedi kvantifitseeritavad omadused, mida kasutatakse erinevate toimingute ja
meetmete tdendina tervisega seotud tegevuse parandamiseks riiklikul, piirkondlikul ja
tervishoiuasutuse tasandil. Naitajad votavad kokku teabe elanikkonna tervise véi tervishoiusisteemi
toimimise konkreetse kiisimuse kohta. Need pakuvad aja jooksul vorreldavat ja kasutatavat teavet
erinevate geograafiliste, organisatsiooniliste vGi haldusiiksuste kohta. Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) jagab tervisenditajad nelja riihma: terviseseisund, riskitegurid, teenuste ulatus ja
tervisesiisteemid (World Health Organization, 2018).

Igal terviseandmeid anallilsival organisatsioonil peaks olema silistemaatiline viis raportite
maaratlemiseks, arendamiseks ja juhtimiseks. Tervise- ja tervishoiunaitajate kinnitamine ja loomine on
diinaamiline ning vbib toimuda paljudel juhtimistasanditel, sealhulgas tervishoiuasutuse tasandil.
Naiteks vdivad haiglatel olla oma sisemised tulemusnaitajad kliinilise kvaliteedi ja tulemuslikkuse
modtmiseks.

Raportid ja aruanded. Terviseandmete aruanded on elanikkonna tervise voi tervishoiuslisteemide
suundumuste Uksikasjalikud kirjeldused, mis pdhinevad kvantifitseeritavatel naitajatel voi
kvalitatiivsetel uuringutel. Terviseandmete aruanded anallilisivad, kuidas tervishoiuslisteem tegeleb
tervishoiu ja tervishoiuteenuste osutamisega, ning toetavad otsustajaid sobiva tegevuse leidmisel.

Avaandmed on teave, mille andmetootja on kogunud v&i loonud voi mille eest ta on tasunud ja mille
ta teinud vabalt kattesaadavaks kasutamiseks mistahes eesmargil. Avaandmetel peab olema litsents,
mis tdpsustab andmete kasutustingimused (European Union, n.d.). Terviseandmete analiiisi
kontekstis on avaandmed piiranguteta rahvatervise ja tervishoiuasutuste andmed, mis on lldsusele
kattesaadavad. Selliseid andmeid peab olema vdimalik tasuta taaskasutada ja levitada nii arilistel kui
ka mittearilistel eesmarkidel. Avaandmed peaksid olema masinloetavas vormingus ning kdigile tasuta
ja avalikuks kasutamiseks kattesaadavad. Samal ajal peab teadma, et kuna avaandmed vdivad kanda
inimeste tervise vOi rahvatervise otsuste tegemise seisukohalt olulist teavet, siis (ihest kiiljest peavad
avaandmete tootja ja avaandmed olema oma valdkonnas litsentsitud ning teisest kiljest peaks
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avaandmete tarbijatel olema vastav kompetents neid andmeid tSlgendada. Seega vGib olla vajadus
avaandmete tarbijaid identifitseerida ja nende ligipdasudigusi reguleerida. Uks selliseid niiteid on
ravimite voimalike korvaltoimete teatiste Euroopa andmebaas (European Medicines Agency, n.d.).
Seal registreeritakse teave ravimite arvatavate kdrvaltoimete kohta, kuid selles ei tohiks igat Gksikjuhtu
eraldi votta, sest registreeritud kdrvaltoime ravimi votmise ajal ei pruugi olla alati otseselt seotud
ravimi endaga, vaid pdhjustatud monest muust tegurist. Seega tuleb analiliiisida Uht kdrvaltoimet
ravimi koigi teiste mdjude suhtes, seda teaduslikult hinnata ning alles siis teha otsus ravimi toimimise
ja sellega kaasnevate riskide kohta.

Eelnevast lahtudes vGime avaandmeid nendele ligipadsu pohjal jaotada piiranguteta ja piirangutega
avaandmeteks.

2.7 Digitaalsete tervishoiuandmete kogumise ja
jagamise eesmargid tanapaeva tervishoius

Tervishoiuasutuste motivatsioon andmeid digiteerida tuleneb sisemistest ja valistest teguritest.
Sisemisteks teguriteks on tervishoiutottajate soov kasutada patsientide ravis ja diagnoosimisel
kaasaegseid digitaalseid rakendusi, tooriistu ja teenuseid. Samuti on tervishoiuasutuste juhtide
eesmark saada Ulevaade ravikvaliteedist, ravikuludest, personalist ja muudest teenuse edukaks
osutamiseks vajalikest teguritest. See tegevus pdhineb valdavalt andmete esmasel kasutamisel, kus
andmeid kogutakse teenuse osutamise eesmargil ja kasutatakse igapdevatoos otsuste tegemiseks.
Suur tookiirus ja andmete sisestamise sagedus seavad infoslisteemide kasutajaliidestele ja
kasutuskogemusele korged ndudmised. Kliiniliste ja tervishoiuteenuste osutamise andmete
digiteerimine ja tegevuse digitaliseerimine saab tervishoiuteenuse osutaja seisukohast olla edukas
ainult juhul, kui

e sellega ei kaasne paberil andmete kogumist ehk tegevuse dubleerimist;
e seda kasutatakse wuute diagnostika-, ravi- vdi hooldusabivoimaluste loomiseks vGi
Umberkujundamiseks.

Digitaliseerimise  valised tegurid tulenevad poliitikakujundajate, tervishoiuasutuste ja
tervishoiuteenuste pakkujate vajadusest hankida otsuste tegemiseks vajalikku teavet. Rahvatervise ja
poliitika kujundamise andmeid kogutakse tavaliselt koondvormidena kord kuus, kaks korda aastas voi
kord aastas. See on kogutud andmete teisene kasutamine.

Raviteenuste rahalise hiivitamise puhul on andmete koosseis ja aruandlussagedus teistsugune. Uhest
kiiljest peab tervishoiuteenuse osutaja tehtud toimingute kohta viivitamatult voi suhteliselt lihikese
aja jooksul rahastajale (Eesti puhul Tervisekassale) aru andma, kuid tervishoiuteenuse rahastusega
seotud andmeid kogutakse ka pikema perioodi kohta statistilise ja ravikvaliteedi aruandluse jaoks.

Kogutavate andmete Uhtlustamiseks tuleb luua markimisvdarsel hulgal andmemudeleid,
taksonoomiaid ja teenuste loendeid. Andmete kogumise ja erinevatele andmetarbijatele saatmise
reeglid ja eeskirjad on (ldjuhul satestatud oigusaktidega. Kui tervishoiuasutus Tervisekassale
aruandeid esitades neid reegleid ei jargi, vGib Tervisekassa raviarved tasumata jatta.

Rahvatervise valdkonnas kasutatavate sekundaarsete andmete kogumiseks on tavaliselt loodud eraldi
vormid, mida tervishoiutéotajad lisaks elektroonsele haigusloole tdidavad. Nende vormide esitamise
sagedus varieerub enamasti Ghest kuust kuni Ghe aastani, valja arvatud teatud nakkushaigustest
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kohene teatamine. Paraku on enamikul juhtudel andmekoosseisud ja -voog peaaegu taielikult
tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike andmete kogumisest eraldi, mis loob perearstipraksistele ja
haiglatéo6tajaile lisakohustusi.

Vastutus digitaalsete andmete kogumise ja edastamise eest tervishoiu rahastajatele ja rahvatervise
spetsialistidele lasub vdahemalt osaliselt tervishoiutootajatel, kelle pdhililesanne peaks olema siiski
patsiendi tervise eest hoolitsemine — haiguse diagnoosimine ja ambulatoorne vdi statsionaarne ravi.
Seega sekundaarne andmete kogumine ei toeta otseselt patsientide ravi tervishoiuasutuses ja vGtab
dra markimisvadrse hulga ressursse, mida tuleks kasutada patsientidega tegelemiseks. Lisaks on
endiselt olukordi, kus on kohustus koostada voi sailitada aruandeid ka paberil.

Veelgi enam, teiseste andmete aruandluses kasutatavad andmekoosseisud, -standardid ja -vormid
erinevad sageli tervishoiuasutustes meditsiiniteenuste osutamiseks kogutud ja jagatud andmete
omadest. Seetbttu peavad meditsiinitootajad oma igapdevatoos sisestama samu andmeid
erinevatesse infoslisteemidesse ja rakendustesse, mis suurendab té6koormust ja tdendoliselt tekitab
tervishoiutdotajate vastumeelsust digitehnoloogia kasutamise suhtes. Oma olemuselt on see
tervishoiukorralduslik kiisimus, sest teisest andmekasutust saaks tuletada ja teisendada automaatselt.
Kahjuks igapdevapraktikas nendele korralduslikele kiisimustele tervishoiuasutuste sisesel ega Ulesel
tasandil veel kuigi palju tdhelepanu ei pdorata.

Positiivne on see, et vaatamata ebamugavustele digitaalsete andmete kasutamisel on nii
perearstipraksised kui ka haiglad suures mahus investeerinud elektroonilistesse haiguslugudesse ja
tervishoiuasutuste infoslsteemidesse. Pikemas vaates tagab see tegevuse digitaliseerimise ning
toetab kliinilist t66d, haiguste diagnostikat ja ravi ning aruandlust. Juhul, kui kasutatakse erinevaid
kliiniliste andmete terminoloogiaid, standardeid ja andmevahetusstandardeid, ei ole aga vGimalik luua
piisavalt kiiresti uusi to6vooge ega jagada teavet patsientide raviteekonna erinevate sidusriihmade
vahel.

Tervishoidu korraldavate voi selle korraldusega seotud ministeeriumite, riigi- ja avalik-Giguslike
asutuste kogutavate andmete spekter on mitmekesine, alates tervishoiu kvaliteedi hindamisest kuni
tervishoiuasutuste tulemusnditajate ja inimressursside aruandluseni. Raviasutustes teevad seda
aruandlust peamiselt raviarvelduse ja statistika véi finantsosakonnad. Nendes osakondades t66tavad
peamiselt mittekliinilised spetsialistid, mistdttu see protsess kliinilist personali otseselt ei mdjuta. Ent
sisend mittekliinilistesse osakondadesse tuleb klinitsistidelt ja kui saadetud andmed on
ebakvaliteetsed, siis tuleb kliinilisel spetsialistil neid korrastada.

Kokkuvéttes voib 6elda, et andmete (iks kord sisestamiseks ja nende andmete korduvaks kasutamiseks
on vajalikud selged ja Uhemoéttelised andmete kogumise ning aruandluse reeglid. Siiski on endiselt
probleem selles, et erinevad andmetarbijad kasutavad erinevaid andmekoosseise ja standardeid, mille
tulemuseks on Uksteisega integreerimata andmebaasid ja aruanded. Olukord, kus sarnaseid tervishoiu-
ja meditsiiniandmeid kogutakse mitu korda, paneb andmete kogujad suure surve alla ning toob kaasa
tervishoiuasutuste ja apteekide ressursside raiskamise. Kliiniliste protsesside digitaliseerimine ja teabe
kogumine kliinilise kvaliteedi hindamiseks ja parandamiseks on piiratud. See takistab digitaliseerimise
eeliste kasutamist kliinilises t66s ja muudab uute digiteenuste kasutamise tervishoiutdotajatele sageli
vastumeelseks.
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2.8 Andmed patsiendikesksete terviseteenuste
arendamisel

2.8.1 Terviseandmete roll infoststeemide arenduses ja juhtimises

Terviseandmed mangivad tervishoiu infosisteemide arendamisel ja juhtimises dliolulist rolli.
Terviseandmete kattesaadavus ja tohus kasutamine on kvaliteetse ravi pakkumiseks, tegevuse
tohususe parandamiseks ja teadlike otsuste tegemise soodustamiseks hadavajalik. Terviseandmed on
kesksel kohal paljude infoslisteemide arendamisel. Allpool tuuakse vélja olulisemad terviseandmeid
kasutavad infosisteemid.

2.8.1.1 Elektroonne haiguslugu ja tervishoiuasutuse infosusteem

Elektroonsed haiguslood (EHL) ja raviasutuste infoslisteemid sisaldavad patsientide demograafilisi
andmeid, raviasutuse ja meedikute andmeid, patsiendi kaebuseid ja varasemaid tervisesiindmusi,
diagnoose, uuringute tulemusi, ravikorraldusi, tehtud protseduure ja operatsioone ning palju muid
kliinilisi ja mittekliinilisi andmeid. Need andmed moodustavad elektroonsete haiguslugude ja muude
tervise infoslisteemide selgroo. Need sisteemid vdimaldavad koguda, salvestada ja jagada
tervishoiuteenuste osutajate vahel olulist patsienditeavet, hdlbustades ravi koordineerimist ja
parandades kliiniliste otsuste tegemist.

2.8.1.2 Kliiniliste otsuste tugisusteemid

Kliiniliste otsuste tugislisteemid kasutavad terviseandmeid, et tdenduspdhiste juhiste ja algoritmidega
meedikute t66d voi patsientide tervisekaitumist parandada. Need slsteemid anallilsivad patsiendi
andmeid ning annavad tervishoiutootajatele reaalajas hoiatusi, meeldetuletusi ja soovitusi, et toetada
diagnostika- ja raviotsuseid, parandades I6puks patsiendi tervisetulemusi ja vahendades vigu
patsiendikasitluses.

2.8.1.3 Rahvastiku terviseseisundi ja tervisemaojurite uurimine

Rahvastiku tervise hindamiseks on vajalikud eri allikatest parit koondandmed, mille analiilisimine
vOimaldab tuvastada mustreid, riskitegureid ja suundumusi konkreetsetes rahvastiku- ja
elanikkonnariihmades. See teave on oluline tdhusate tervise juhtimise strateegiate, ressursside
eraldamise ja sihiparaste sekkumiste valjatootamiseks kogukondade (ldise tervise parandamiseks.

2.8.1.4 Tervishoiuteenuse osutajate tulemuslikkuse hindamine

Terviseandmed on sisendiks erinevatele tervishoiuasutustes kasutatavatele anallisi- ja
aruandlustooriistadele, mis véimaldavad analiilisida kliinilisi, finants- ja tegevusandmeid, pakkudes
Ulevaadet ravi kvaliteedi, patsientide ravitulemuste, ressursside kasutamise ja kulutdhususe kohta.
Need teadmised on vajalikud strateegilise planeerimise, tulemuslikkuse parandamise algatuste ja
ressursside eraldamise otsuste tegemisel.

2.8.1.5 Tehisintellekti meetodite arendamine

Ennustav modelleerimine ja tehisintellekt kasutavad suurt hulka terviseandmeid. Neid koos taiustatud
anallusi- ja masindppetehnoloogia ning suurte keelemudelitega saab kasutada ennustavate mudelite
ja tehisintellekti toega silisteemide valjatootamiseks. Need silsteemid suudavad ette naha
tervishoiuvajadusi, tuvastada korge riskiga patsiente ning soovitada ennetusmeetmeid ja sekkumisi,
mis I0ppkokkuvdttes viivad parema diagnostika ja ravini ning ressursside optimeerimiseni.
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2.8.1.6 Teadusuuringud ja innovatsioon

Terviseandmed on teadusuuringute ja tervishoiualase innovatsiooni alus. Teadlased saavad kasutada
suuri andmekogusid, et tuvastada mustreid, avastada uusi teadmisi ning to6tada valja uudseid
diagnostika- ja ravimeetodeid ning tervishoiuteenuste osutamise mudeleid.

Eri tllpi andmeid ja andmeanaliiiisi meetodeid kasutades saavad tervishoiuteenuste osutajad
vaartuslikku teavet patsientide vajaduste, eelistuste ja kaitumise kohta, mis vdimaldab pakkuda
personaalsemaid ja tdhusamaid tervishoiuteenuseid. Allpool on toodud méned naited, kuidas andmed
aitavad kaasa patsiendikesksete tervishoiuteenuste arendamisele.

o Patsiendiprofiilide koostamine ja grupeerimine. Terviseandmeid kasutades saavad
tervishoiuteenuste pakkujad luua Uksikasjalikke patsiendiprofiile ja grupeerida oma patsiente
erinevate tunnuste, naiteks vanuse, soo, terviseseisundi, elustiilitegurite ja eelistuste jargi.
Selline grupeerimine vdimaldab pakkuda kohandatud teenuseid, isikuparastatud suhtlust ja
suunatud sekkumisi, mis vastavad paremini erinevate patsiendirihmade konkreetsetele
vajadustele.

e Patsienditeekondade kaardistamine. Patsienditeekonna kaardistamiseks ja anallilisimiseks
saab kasutada eri allikatest péarinevaid andmeid, nagu veebilehtede statistika, kdonekeskuse
logid ja patsientide tagasiside. Selline anallils aitab tuvastada kitsaskohad ja valdkonnad, mida
tervishoiuteenuste osutamisel parandada, vdimaldades organisatsioonidel protsesse
sujuvamaks muuta ja tldist patsiendikogemust parandada.

e Ennustav analiiis ja riskide tasemeteks jagamine (stratifitseerimine). Rakendades
terviseandmetele andmeanaliilisi ja otsustustoe meetodeid, saavad tervishoiuteenuse
osutajad tuvastada korge riskiga isikud vOi rihmad ning ennustada nende tulevasi
tervishoiuvajadusi. Seda teavet saab kasutada ennetavate sekkumiste, personaliseeritud
raviplaanide ja suunatud ennetusmeetmete valjatootamiseks, mis |0puks parandavad
tervisetulemusi ja vihendavad tervishoiukulusid.

e Patsientide tagasiside analiilis. Patsiendikisitluste, sotsiaalmeedia ja veebiarvustuste
andmete anallilis aitab mdista patsientide arusaamu, rahulolu taset ja parandamist vajavaid
valdkondi. Selline tagasiside vGib anda teavet teenuse tdiustamise, tootearenduse ja
suhtlusstrateegiate kohta, et paremini vastata patsientide vajadustele ja ootustele.
Susteemselt kogutud patsientide tagasisidel ravitulemuste voi -teenuse kohta (ingl k patient-
reported outcome measures, PROMs, and patient-reported experience measures, PREMs) on
Uha suurem tahtsus tervishoiu- ja hooldusabiteenuste kavandamisel.

e Ressursside optimeerimine ja teenuste osutamine. Teenuste kasutamise andmeid, to6tajate
arvu ja tegevusmoddikuid anallilisides saavad tervishoiuteenuse pakkujad optimeerida
ressursside jaotamist, tdhustada protsesse ja tdiustada teenuste osutamise mudeleid.
Tulemuseks vdivad olla thusam teenuseosutamine, lihemad ooteajad ja parem juurdepaas
ravile.

Andmete tohusaks kasutamiseks patsiendikesksete tervishoiuteenuste arendamisel peavad
tervishoiuteenuse pakkujad kehtestama usaldusvaarsed andmehaldustavad, tagama andmete
kvaliteedi ja terviklikkuse ning rakendama asjakohaseid andmete privaatsus- ja turvameetmeid. Lisaks
on oluline tervishoiutéotajate, andmeanaliitikute ja patsiendikogemuse ekspertide koostéo, et
muuta andmetest saadud llevaated rakendatavateks strateegiateks.
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Kokkuvote

Terviseandmed on (iks peamisi e-tervise aluseid. Nii nagu inimese keha alusosa on rakud, nii on
e-tervise alusosaks digitaalsed andmed. Tervise- ja meditsiiniandmete digiteerimine loob vGimaluse
infotehnoloogiliste vahenditega jagada eri osapoolte vahel teavet inimese tervise kohta, saada
teadmisi ja teha otsuseid nii tiksikisiku tervise kui ka Ghiskonna tervishoiukorralduse vaates. Digitaalsed
terviseandmed koos geeniandmete ja infotehnoloogiliste vahenditega on aluseks tappis- ehk
personaalmeditsiinile.

Digiandmete kasitluses on nii andmete sisestamisel kui ka nendest teabe saamisel kesksel kohal
digitaalsed otsustustoed. Terviseandmeid kasutavad peale meedikute paljud teised osapooled. Neid
andmeid on vaja tervishoiuasutuse juhtidel, teadlastel, tervishoiukorraldajatel, tervisepoliitika
kujundajatel, tervishoiu rahastajatel, ettevétjatel ja loomulikult inimesel endal oma terviseotsuste
kujundamisel.

Selleks, et terviseandmed oleksid ldbi elu kasutatavad, tuleb neid andmeid struktureeritult ja
standarditult koguda. Kokku tuleb leppida sarnases sGnavaras, millest osapooled ihemdtteliselt aru
saavad. Uhtlustatud andmed on omakorda aluseks erinevate arvutustehnika meetoditega
tootlemiseks. Digiandmed annavad vdimaluse rakendada uusi tehisintellekti meetodeid inimese
tervise heaks ja tervishoiukorralduse parandamiseks.

Inimese elukaarel kasutatakse kogutud ja jagatud terviseandmeid vanuse muutudes erinevatel
eesmarkidel. Nooremas eas tuleb poorata tdhelepanu tervislikule eluviisile, tervise hoidmisele ja
haiguste ennetusele. Elu teises pooles tuleb (iha rohkem keskenduda hea tervise sdilitamisele ning
hiljem kroonilistele seisunditele ja iseseisvale toimetulekule. Kdikide nende tervise-eesmarkide kohta
on voimalik thel vGi teisel moel digitaalseid andmeid koguda, neid infotehnoloogia abil t66delda ja
andmete muutust ajas hinnata. Erinevate tegevuste jaoks on vajalikud erinevad andmekoosseisud ja
infotehnoloogilised vahendid.

Digitaalsete terviseandmete kogumisel tuleb lahtuda pShimdottest, et andmeid tuleks koguda (ks kord
ning kasutada uuesti véimalikult palju kordi ja erinevatel eesmarkidel. Nii paraneb andmete tapsus ja
terviklus, tervishoiuteenuse pakkujate tegevuse tdhusus ja tootlikkus ning inimese kogemus
terviseklisimustele vastuste ja abi otsimisel. Selleks tuleb kokku leppida andmekogumise reeglites ja
jaotada osapoolte vahel llesanded. See peatiikk kasitles digiandmete haldamisega seotud termineid
ja andmeanaliitsiks vajalikke andmevorme. Samuti tutvustati, millised Ulesanded on erinevatel
osapooltel andmete kvaliteedi tagamisel, nende levitamisel ja andmeanaliiisi tulemuste esitamisel.

Kokkuvotteks saame Gelda, et digiandmete kasutamine inim- ja patsiendikeskse tervishoiu eesmargil
peab olema hasti korraldatud nii andmete sisulise mdistmise Ghtlustamise kui ka nende kogumise
korraldusliku poole pealt.
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