Tartu Ulikool
Loodus- ja tdppisteaduste valdkond

Matemaatika ja statistika instituut

Siim Tarbe

Radioloogiliste uuringute kasutuse
geograafiline variatsioon Eestis

Matemaatilise statistika eriala

Bakalaureusetoo (9 EAP)

Juhendaja Sven Laur, DSc. (Tech)

Tartu 2019



Radioloogiliste uuringute kasutuse geograafiline variatsioon Eestis

Bakalaureusetoo

Kéesoleva bakalaureusetoo eesmérgiks on kirjeldada ja pohjendada radioloo-
giliste uuringute kasutuse geograafilist variatsiooni Eestis, vottes sealjuures ar-
vesse patsiendi eristuskategooriaid sugu, vanust ja diagnoosi. Variatsiooni kir-
jeldamisel lahtutakse varasemast Norras ldbiviidud uuringust ning koostatakse
variatsiooni kirjeldavad tabelid. Variatsiooni pohjendamiseks vaadeldakse rah-
vastiku jaotust ldhtuvalt demograafilistest nditajatest. Samuti modelleeritakse
variatsiooni kirjeldamiseks ja pohjendamiseks tdendosust, et rontgenuuringu
asemel tehakse tdpsem kompuutertomograafia uuring.
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The aim of this Bachelor’s thesis is to describe and explain geographic varia-
tion in the use of radiological services in Estonia, taking into account the pati-
ent’s gender, age, and main diagnosis. Variation is described based on methods
used in an earlier study conducted in Norway and show in tables. Demograp-
hic characteristics of the population are considered as a possible explanation
of variation. Also, the probability of getting a more accurate computer tomog-
raphy examination instead of an X-ray examination is modeled to describe and
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Sissejuhatus

Eesti Haigekassa (edaspidi EHK) korraldab Eestis riiklikku ravikindlustust. EHK
eesmdrk on tagada ravikindlustatud inimesele vajalike tervishoiuteenuste (THT),
ravimite, meditsiiniseadmete ja rahaliste hiivitiste kdttesaadavus ning ravikind-
lustusstisteemi jatkusuutlikkus [1]. Selleks, et EHK saaks oma t66d efektiivselt

teha, on raviasutustel kohustus esitada koik arved EHK-le kindlas formaadis.

Kogutud raviarvete andmebaas voimaldab teha mitmesuguseid erinevaid po-
pulatsioonitileseid uuringuid. Sealhulgas saab EHK andmete pohjal uurida THT
kasutuse geograafilist variatsiooni Eestis. THT kasutuse pdhjendamatu geog-
raafiline variatsioon seaks ohtu tervishoiuressursside diglase jaotamise aluspo-
himdtted [2]. THT kasutuse geograafilise variatsiooni uurimiseks on mitmeid
lahenemisviise. Varajasemalt on uuritud THT kasutuse erinevusi 2007 aastal
Norras, kus uuriti radioloogiliste uuringute (RU) kasutust Norra maakondades
[3]. Uurimismeetoditena on radioloogias kasutusel rontgen, ultraheli, kompuu-

tertomograafia (KT), magnetresonantstomograafia (MRT) ja angiograafia [4].

Loputdd eesmirk on kirjeldada ja péhjendada RU (rontgeni, ultraheli, KT ja
MRT uuringute) kasutuse geograafilist variatsiooni Eestis, vottes sealjuures ar-
vesse patsiendi eristuskategooriaid sugu, vanust ja diagnoosi. Variatsiooni kir-
jeldamisel lahtutakse Norra uuringus ning koostatakse variatsiooni kirjeldavad
tabelid. Variatsiooni pohjendamiseks vaadeldakse rahvastiku jaotust lahtuvalt
demograafilistest nditajates. Samuti modelleeritakse variatsiooni kirjeldamiseks
ja pohjendamiseks tdendosust, et rontgenuuringu asemel tehakse tapsem kom-

puutertomograafia uuring.



1. Radioloogiliste uuringute klassi-

fikatsioon

EHK andmetes pole eraldi klassifikatsiooni RU raviarvete eristamiseks muu-
dest raviarvetest, aga igal raviarvel on iilesmérgitud osutatud teenuse kirjeldus.
Antud to6s liigitatakse RU raviarved vastavalt teenuse nimistule (lisa 2). Sel-
leks, et pakkuda lugejale konteksti ja hinnata autori RU raviarvete klassifikat-
siooni Oigsust antakse iilevaade pohilistest radioloogiliste uuringute liikidest.
Ulevaade on toetub regionaalhaigla poolt avaldatud materjalidel. Vastavad 15i-
gud on tdistsitaadid, millest on eemaldatud antud t66 kontekstis ebaolulised

laused.

Rontgeniuuring on koige sagedamini teostatav radioloogiline uuring. Rontge-
niuuringu tulemuseks on rontgeniiilesvote, millelt radioloog ja (v6i) raviarst
saab vajaliku info patsiendi edasiseks ravijuhisteks ja -otsusteks. Uuringu tege-
misel veendutakse, et kiirgusest tulenev vdimalik kahju on védiksem kui selle

kasutamisest saadav kasu [5]].

Ultrasonograafia ehk ultraheliuuring on uuring, millega vaadeldakse, modde-
takse ja hinnatakse organite kuju, suurust ja struktuuri ultrahelilainete abil. Ku-
dedest tagasipeegelduvaid vonkeid analiiiisitakse ultraheliaparaadi arvutiga ja
saadud kujutis kuvatakse monitori ekraanile. Ultraheliuuringuga ei saa uurida

kopsu, magu, soolestikku ega luustikku [6].

Kompuutertomograafia uuring on ioniseeriva kiirgusega radioloogiline uuri-

mismeetod inimkehast kihiliste ja ruumiliste kujutiste saamiseks. Uuring annab



tiksikasjalikult ja tdpselt teavet uuritava piirkonna anatoomiast ning véimali-

kest haiguslikest muutustest [7].

Magnetresonantstomograafia on uuring, mis véimaldab tugeva magnetvilja abil
saada keha erinevatest piirkondadest ja elunditest nii kahe-kui kolmem®dtme-
lisi kujutisi[8]. MRT uuringuga on vdimalik saada veel detailsemaid kujutusi
inimkehast kui KT uuringuga. Samuti on MRT uuring koéige kallim radioloogi-

line uuring.

Angiograafia on veresoonte rontgenuuring, mille puhul saab kontrastaine ma-
nustamisel verre jadddvustada pilte veresoontest [9]. Angiograafia liigidatakse
t60s rontgenuuringu alla. Juhul kui uurimismeetod on tapsustatud (nt "Magnet-
angiograafia tihest piirkonnast keskmise valjaga MRT-1") , siis liigitatakse vas-

tavlt meetodi jargi.



2. Andmestiku iilevaade

To6s kasutatud andmed on parit EHK andmebaasist ning késitletud vastavalt
Euroopa Liidu isikuandmete kaitse tildmé&aruse pohimotetele [12]. Andmed on
psedoniimiseeritud ning toddeldud ainult turvalises keskkonnas. Samuti ka-
sutatakse to0s 2017 aasta rahvastiku andmeid, mis on saadud Statistikaameti
andemebaasist [15], ja rahvusvahelist haiguste klassifikatsiooni (RHK) nimis-

tut [13].

Uuritav andmestik koosneb 2016 aastal vidljamakstud ja eelarves olnud ravi-
arvetest. Enamik arveid on 2016 aastal teostatud teenuste arved, kuid on 602
arvet muudest aastatest, mille védljamaksmist on erinevatel pohjustel kinnipee-
tud. Kogu andmestiku kontekstis on neid arveid marginaalselt nii védge, et nen-
de kaasamine ei muuda tulemusi. Tdpsemalt keskendutakse raviarvetele, kus
on osutatud radioloogilisi teenuseid haiguste diagnoosimiseks. Selleks koostati
teenuste nimekiri (lisa 1), mille alusel eristati radioloogia arveid muudest ravi-
arvetest. Tulemuseks saadi 1 160 838 arvega andmestik, kus kokku osutati 581
238 patsiendile 1 748 468 teenust. Seejdrel eemaldati andmestikust 2569 raviar-
vet (1532 patsienti ja 4056 teenust), sest nendes arvetes puudus patsiendi elu-
koht ehk need andmed polnud informatiivsed RU kasutuse uurimisel. Eemal-

datud andmete maht on piisavalt viike, et see ei mdjuta analiitisi tulemusi.

Tabelis 2.1| on esitatud iiks rida andmestikust koos selgitustega. Koik esitletud
arve numbrid ja isikutunnused on pseudoniimiseeritud ja vorreldamatud teiste
andmekogudega. Samuti pole selle t66 kdigus avaldavate koondandmete pdh-

jal vdimalik isiku identifitseerimine.



Tabel 2.1: Néidisrida andmestikust koos selgitustega.

569519 Arve number

163 Patsiendi pohidiagnoosi RHK-10 kood

160-169 Patsiendi pohidiagnoosi RHK-10 koodi grupp
N Patsiendi sugu

Parnu maakond Patsiendi alaline elukoht

[75,85) Patsiendi vanus vahemikuna

239267 Patsiendi isikutunnus
Kompuutertomograafia-angiograafia | THT kirjeldus

Parnu Haigla SA THT osutamise asukoht
kompuutertomograafia THT tiitip

Peaajuinfarkt

Pdhidiagnoosi kirjeldus




3. Metoodika

To0s soovitakse kirjeldada radioloogiliste uuringute (RU) kasutuse geograafi-
list variatsiooni. Selleks kasutatakse logistilist regressiooni ja permutatsiooni
testi. Selles peatiikis kirjeldatakse tdpsemalt kuidas mainitud meetodid soovi-

tud tulemuste saamiseks kasutatakse.

3.1 Logistiline regressioon

Jargnev alapeatiikk toetub Ene K&ariku loengukonspektile aines “Andmeana-

liitis 117 [11]

Logistiline regressioon on iiks regressioonianaliiiisi meetoditest. Regressioon-
analiitisi kasutatakse muutujate vaheliste suhete hindamiseks. Regressiooni-
analiitis abil saab hinnata, kuidas sdltuva muutuja vddrtus muutub, kui tiks
sdltumatutest muutujatest on reguleeritud ja teised on fikseeritud. Logistilise

regressiooni abil koostadakse logistiline mudel.

3.1.1 Logistiline mudel

Logistilise mudeliga ehk logit-mudeliga saab prognoosida binaarse tunnuse
siindmuse toimumise tdendosust ja selle muutumist séltuvalt argumenttunnus-
te muutumisest. Olgu uuritav tunnus binoomjaotuset Y ~ B(n, ), kus n ta-

histab tehtu soltumatute katsete arvu ja 7t on siindmuse Y toimumise tdenéo-



sus. Tunnuse Y toimumise tdendosuse prognoosimiseks kasutatakse logit seose-

funktsiooni ja mudel saadakse kujul:

. T
n = logit(r) = In T = Bo+ Bix1+ ...+ Brxk, (3.1)

kus % on siindmuse esinemise $anss, Bo, B1, - - -, Bx on mudeli tundmatud pa-
rameetrid ja x1, x2, . .., X, on argumenttunnused. Ehk logit funktsioon on Sansi

. . .. . . ~ .. Ui
logaritm, millest avaldub stindmuse esinemise tdendosus 7 = 1fr—e,7

Sanss % nditab, kui mitu korda on uuritava stiindmuse Y esinemine tden&oli-
sem kui stindmuse mitteesinemine. Logit-mudeli parameetrite interpretatsioon
on otseselt seotud siindmuse Sansiga. Selle nditamiseks vaadatakse mudelit ku-
jul

logit(7t) = In d ] = Bo + B1x1- (3.2)

(1-rm
Uhe iihikulise argumendi muutusega x; + 1 kaasneb 3ansi {Z- parameetri 51

eksponendi ef1 kordne muutus. See tuleneb otseselt logit-mudelist

q irn) — pPotbBi — pPotPr(xit+1) — pPotBixiph1 — pB1 1 fﬁ' (3.3)

Parameetri 81 ees olev mark méarab &dra seose suuna argumendi x; ja uuritava
siindmuse Y tdendosuse 7t vahel. Positiivse méargi korral siindmuse esinemise
Sanss suurneb ning negatiivse méargi korral uuritava stindmuse esinemise tde-

ndeosus vaheneb.

3.1.2 Regressioonanaliiiis diskreetsete argumentidega

To0s kasitletud EHK andmed on diskreetsed, seega keskendutakse diskreetsete

argumentidega regressiooni mudelile. Diskreetsete argumentide kaasamiseks
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mudelisse kasutatakse indikaatortunnused. Olgu diskreetne argumenttunnus
(faktor) x tasemete arvuga k. Indikaatortunnus u;, kusi = 1,...,k, médédrab dra

faktori taseme.

1, faktori x tasemel i
u; = (3.4:)

0, muidu
Naiteks, olgu faktoril x on kolm taset. Lihtsuse mottes vaadatakse tihe argu-

mendiga lineaarset regressioonimudelit. Mudel saadakse kujul

y = Bo+ Prur + Pouz + Bauz + ¢, (3.5)

kus Bo, B1,B2 ja B3 on mudeli parameetrid, u1, 1 ja u3 on argumendi x indi-
kaatortunnused ja € on mudeli juhuslik viga. Kuna indikaatortunnused on oma

vahel lineaarselt soltuvad u; + uy 4 u3 = 1, saab mudeli esitada kujul
Yy =T+ 71U1 +2Up + ¢ (3.6)

kus T = Bo + B3, 71 = B1 — B3 ja v2 = B2 — B3 ehk faktori tasemete moju on ar-
vestatud viimase taseme suhtes. Samuti saab sama indikaatortunnuse loogika
pohjal kirjeldada kahe diskreetse argumendi koosmdju lineaarses regressiooni
mudelis. Olgu argumenttunnused x; ka x, tasemete arvuga k. Koosmoju indi-

kaatortunnus u;; avaldub kujul

1, kui faktori x; tase on i ja faktori x; tase on j
ul-]- = (3.7)

0, muidu

Analoogselt saab defineerida indikaatortunnused kolme vo&i rohkema diskreet-

se argumendi koosmdju jaoks.
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Samuti saab indikaatortunnuste alusel andmeid kompresseerida. Andmed komp-
resseeritakse koigi faktorite koosmdju néitavate indikaatortunnuste jargi - iihe
kompresseeritud grupi moodustab faktori tasemete kombinatsioon. See on olu-
line, sest kompresseeritud andmed voimaldavad optimeerida logit-mudeli koos-
tamist. Nimelt kasutab logistiline regressioon mudeli parameetrite hindamiseks
vahimruutude meedotit, mis on viaga mélu- ja toomahukaks kui diskreetseid ar-

gumenttunnuseid vdi nende tasemeid on palju.

kompresseeritud andmete puhul saab parameetreid hinnata lahtudes ainult uuri-
tava tunnuse keskmisest vastavas grupis ning gruppi kuuluvate objektide kogu
arvust ehk kaalust. Selle nditamiseks, vaadatakse kuidas rakendatakase logstili-

ses regressioonis vahimruutude meetodit tithe grupi vadrtuste ennustustamiseks.

Olgu I; indeksite hulk, kus sisendargumendid on konstantsed ja kuuluvad j-
ndasse gruppija tdhistagu x; gruppi defineerivate tunnuste vaartusi. Olgu grup-
pe kokku k tiikki, gruppi kuuluvate objektide arv w; ja 7 mudeli ennustatud

vaartuste vektor.

R o 1¢ A
MSE() =~} (yi—9)* =~} 3 (i = 9:)° (3.8)
i=1 j=liel;
1 1 5
= Z Z -9+ = Y w7 — 1)) (3.9)
n =i, ni=

kus viimane rida tuleb keskmiste omadustest, vaata tdpsemalt nditeks bakalau-
reusetoost [14]. Kuna esimene summa ei soltu sobitatavast mudelist, siis vdib

mudeli sobitamiseks optimeerida
MSE*(§) = ): w;(y (3.10)
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ning selleks piisab kui me moodustame kompresseeritud andmestikus, kus iga
grupi kohta on tépselt iiks rida, milles on argumentvéartused x;, grupi suurus

w; ja grupi keskmine ;.

3.2 Olulisuse mairamine: permutatsiooni test

Olulisuse testidega saab maéédratleda, kas tiheldatud efekt, nagu nditeks kahe
valimi keskmiste erinevus voi kahe muutuja vaheline korrelatsiooni, voib olla
statistiliselt oluline tulemus vi lihtsalt tingitud juhuslikkusest [15]. Permutat-
siooni test on tiks olulisuse testidest, millega on vdimalik kehtestada nullmudel
andmete tekkimise kohta. Samuti saab permutatsiooni testi rakendada margi-

naalidele.
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4. Analiits

4.1 Radioloogiste uuringute kasutuse variatsioon Ees-
tis

Jargnevas alapeatiikis replikeeritakse K. B. Lysdahl-i ja I. Berretzenm-i uuringu
“Geographical variation in radiological services: a nationwide survey” tulemu-
si EHK andmetega [3]. Toos keskendutakse sarnaselt Norra uuringuga geog-

raafilise variatsiooni kirjeldamiseks maakondadele. RU kasutuse geograafilist

variatsiooni kirjeldab tabel

Tabelis 4.1l on esitatatud 2016 aastal tehtud RU arv meditsiinis valdkonnas levi-
nud hea tava kohaselt 1000 elaniku kohta maakonnas. Teostatud RU arvud on
esitatud vastavalt uurimismeetodile. Samuti on efekti suuruse ja tipsuse hin-
nanguks viljatoodud iga uurimismeetodi suurima ja vdikseima véartuse suhe
(S/V) ja variatsioonikordaja (CV). Variatsioonikordaja on valimi standardhélbe
o ja keskvaartuse p suhe

CV = % -100%. 4.1)

See néitab varieeruvuse suurust valimi keskvadruse suhtes ning esitatakse prot-
sendina. Kuna variatsioonikordaja on iihikuta suhtarv, sobib see RU arvu haju-

suse hindamiseks.
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Tabel 4.1: RU arv 1000 elaniku kohta vastavalt maakonnale ja uurimismeetodile
2016 aastal, suurima/viaiksema suhe (5/V) ja variatsioonikordajaga (CV).

Maakond KT Rontgen Ultraheli MRT Kokku
Ida-Viru maakond 166.04  489.79 375.33 41.55 1072.72
Parnu maakond 122.22  453.38 395.25 48.02 1018.88
Jogeva maakond 149.31  486.99 350.03  27.62 1013.97
Harju maakond 148.01  434.23 357.5 40.36  980.12
Valga maakond 139.17  447.84 350.21 32.87 970.11
Tartu maakond 126.21  442.30 352.6 33.06 954.19
Voéru maakond 130.51 455.24 281.8 32.86 900.43
P6lva maakond 118.15  449.12 284.23 38.98  890.49
Ladne-Viru maakond 122.34  399.39 335.12  31.05 887.93
Jarva maakond 121.79  411.58 324.31 24.72 88241
Ladne maakond 127.27  378.54 32797 3711 87091
Rapla maakond 101.95 443.01 286.57 33.44 864.98
Viljandi maakond 116.68  376.94 280.32 428 816.76
Saare maakond 127.66  376.61 280 27.56 811.84
Hiiu maakond 105.09  401.39 247.67 36.1  790.25
S/V 1.63 1.3 1.6 1.94 1.36
Cv 13.1% 8.7% 13.3%  181%  9.1%

Tabelist 4.1] lahtub, et kdige rohkem uuringuid 1000 inimese kohta on tehtud
Ida-Viru maakonnas (1072,72) ja kdige vihem Hiiu maakonnas (790,25). Seega
S/V kordajaks saadakse 1,36 ehk Ida-Virumaalastele tehti 2016 aastal keskmi-
selt 1,36 korda rohkem RU uuringuid kui Hiiumaa elanikele. Uldine hajuvus
RU kasutuses on (9,1%). Vorreldes Norra uuringu tulemustega on variatsioon
RU kasutses Eestis kordades vaiksem, kuid siiski 1,36 kordne erinevus RU ka-

sutuses on markimisvédarne ja pdhjendamata kujul tahendab see ebadiglast RU

15



kasutuse jaotust.

Tapsem analiiiis nditab, et KT uuringuid tehti keskmiselt 128,17 ttikki 1000 ini-
mese kohta maakonnas. Uuringute arv oli madalaim Raplamaalaste seas (101,95)

ja korgeim Ida-Virumaalaste puhul (166,04), S/V vaartuseks saadi 1,63.

MRT uuringuid tehti keskmiselt 35,21 tiikki. Enim MRT uuringuid tehti Par-
nu maakonna elanikele (48,02) ja vdhim Jarvamaalastele (24,72). S/V véartus
(1,96) néitab ligi kahekordset erinevust MRT kasutuses nende maakondade va-

hel. Samuti on MRT puhul hajuvus (18,1 %) suurim.

Ultraheli uuringuid tehti keskmiselt 321,93 tiikki ja suurim maakondade vahe-
line erinevus on Pdrnumaa ja Hiiumaa elanike vahel (5/V on 1.6). Koige vihem
varieerub rontgeni kasutus. Seda kinnitab nii vdike S/V vaartus (1.3) kui ka CV

(8,7%).
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Tabel 4.2: Uksikute RU teenuste arv 1000 elaniku kohta suurima ja viikseima
vadrtusega maakondades, suurima/vdiksema suhe (S/V) ja variatasioonikor-

daja (CV).
Suurim Viikseim S/V Ccv
Rontgenitilesvote rindkere piirkonnast 185.59 125.34 148 11.20%
Vaginaalne ultraheliuuring 174.92 64.66 271 29.94%
Kompuutertomograafia kontrastainega 53.99 34.94 1.55 14.39%
Rontgenitilesvote alajasemetest 114.12 76.92 148 10.46%
Kompuutertomograafia natiivis 94.97 48.29 1.97  20.04%
Kbhu- ja vaagnapiirkonna ultraheliuuring 102.77 57.36 1.79  18.25%
Rontgenitilesvote tilajisemetest 79.12 57.32 1.38  9.78%
Silmapohja optiline koherentne tomograafia  62.81 17.31 3.63 38.52%
Rontgeniiilesvote lillisamba piirkonnast 67.77 31.77 213 21.37%
Uhe méhisega uuring MRT-1 47.96 24.52 196 18.24%
Mammograafia, iiks rinnandére kahes sihis 48.13 34.71 1.39 10.82%
Rontgenitilesvote peapiirkonnast 44.20 11.28 3.92  33.80%
Raseduse ultraheliuuring 40.75 22.31 1.83  19.93%
Peaaju kompuutertomograafia natiivis 38.94 20.48 1.90 16.85%
Pehmete kudede ultraheliuuring 46.12 14.65 315 34.91%
Kompuutertomograafia-angiograafia 18.33 7.60 241 21.05%
Kilpnéddrme ultraheliuuring 37.50 9.79 3.83 39.40%
Uhe piirkonna arterite ultraheliuuring 42.59 6.96 6.12  51.32%
Rontgenitilesvote vaagnapiirkonnast 29.77 9.22 3.23 34.83%
Koéhupiirkonna ultraheliuuring 57.21 3.92 14.59 86.32%
Silma ultraheliuuring 18.35 9.62 191 16.51%
Loote ultraheliuuring dopleriga 21.19 1.29 16.43 89.21%
Uhe piirkonna veenide ultraheliuuring 42.60 3.54 12.03  80.38%
Residuaaluriini méddramine ultraheliga 27.98 1.92 14.57 52.98%
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Tabelis {4.1| kirjeldas geograafilist variatsiooni uurimismeetodi tasemel, jargne-
valt esitatakse variatsioon kitsamal, tiksiku teenuse, tasemel. Tabelis on esi-
tatatud 2016 aastal enim tehtud tiksikute RU teenuste suurim ja véikseim arv
1000 elaniku kohta maakondades. Iga teenuse jaoks on vilja toodud suurim ja
vdikseim esinenud vaartus maakondades, S/V ja CV. Tabelis 4.2|esitatud 25 tee-
nust moodustavad 92.83 % kdikitest RU teenustest aastal 2016.

Kuigi tabelis [4.1| esitatud kokkuvotlikud variatsiooni néitajad (S/V ja CV) po-
le tillatavalt suured, siis tabelist ndeb, et liksikteenuse tasemel varieeruvad
nditajad tunduvamalt rohkem. Kdige suurema hajuvusega tiksikteenuse haju-
vus on 89,21% ning koige vdiksem on 9,78%. Suurim hajuvus on loote dopleriga
ultraheliuuringu puhul, mida tehti suurima véartusega maakonnas 21,19 korda
1000 elaniku kohta ning 1,29 korda 1000 elaniku kohta véikseima vaartusega
maakonnas ehk erinevus on 16,43 kordne. Kdige vdiksem hajuvus on rontge-
nitilesvottel tilajisemetest. Seda uuringut tehti suurima vaartusega maakonnas

79,12 korda ning véikseima véddrtusega maakonnas 57,32 korda.

Tabelist 4.2/ ndeb, et tihti traumaga seotud teenuste (Rontgeniiilesvote rindke-
re piirkonnast, iilajasemetest ja alajasemetest) kasutuse hajuvused on sarnaselt
védiksed (~ 10%). See voib olla tingitud loomulikust juhuslikkusest trauma tek-
kimisel. Samuti oli Norra tulemustes rontgenuuringute kasutus kdige vaikse-
ma hajuvusega. Suurima variatsiooniga on erinevate ultraheli teenuste kasutus,
mis on seotud v&i vdivad olla seotud rasedusega. Seda vdib pohjustata fertiilses

eas naisterahvaste paiknemine Eestis.
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4.2 Variatsiooni voimalikud pohjused

Tabelid 4.1|ja [4.2| kirjeldavad RU kasutuse ulatuslikku variatsiooni Eesti maa-
kondades. See ei tdhenda veel vastuolu THT 6iglase jaotamise aluspohimdtete-
ga [2]. Variatsioon v&ib olla seletatav demograafiliste nditajatega nagu sugu ja
vanus [16]. On arusaadav, et ldhtuvalt patsiendi soost ja vanusest on patsiendil
RU suhtes erivajadused. Korgemas eas on paratamatult rohkem tervise mure-
sid, mille diagnoosimiseks RU tehakse. Samuti on otsene seos soo ja RU kasuta-
mises: rasedus ja perekonna moodustamine. Vanuse ja soo mju RU kasutusele
on mérkimisvddrne ainult juhul kui maakonniti pole demograafilised néitajad

jaotunud vordselt [17].
Joonisel on esitatud naiste, joonisel meeste ja joonisel rahvastiku

jaotus maakondade vahel. Jaotused on esitatud vanusgruppide osakaaludena

maakondedes ehk rida joonisel vastab 100%.
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Joonis 4.1: Naiste vanusgruppide osakaal maakondades esitatuna intensiivsus-

kaardina

Jooniselt 4.1| ndeb, et naisterahvaid on nii Tartumaal kui Harjumaal koige

rohkem vanuses (25,45]. Teistes maakondades on suurima osakaaluga vanus-

grupid vanemad, vanuses (45,75]. Samuti selgub jooniselt, et vorreldes teiste

maakondadega on Ida-Virumaal suurim osakaal vanemate naisterahvaste seas.
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Joonis 4.2: Meeste vanusgruppide osakaal maakondades esitatuna intensiivsus-
kaardina

Jooniselt[4.2]ndeb, et meesterahvad on vanusgruppidena jaotunud maakon-
dade vahel iihtlasemalt vdrreldes naisterahvastega joonisel Samas kerkib
intensiivsuskaardil ikka esile Tartumaa ja Harjumaa, kus vanusgrupi [25,45)
osakaal on suurim. Samuti on meeste intensiivsuskaardil ndha, et Ida-Virumaal,

vorreldes teiste maakondadega, on taas suurim osakaal vanemate seas.
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Joonis 4.3: Rahvastiku vanusgruppide osakaal maakondades esitatuna inten-
siivsuskaardina

Joonis 4.3 kinnitab joonistelt [4.1]ja [4.2] esile kerkinud seaduspérasusi. Tartu-
maal ja Harjumaal domineerib vanusgrupp [25,45) ning Ida-Virumaa demog-

raafiline joatus on vanim Eestis.

Rahvastiku jaotus ja tabel 4.1 viitavad vanuse ja RU kasutuse otsesele seosele.
Tabel[d.1]kohaselt tehakse enim RU Ida-Virumaal ning intentsiivsuskaardid kin-
nitavad fakti, et Eesti kontekstis on Ida-Virumaalased vanimad. Samas Hiiumaa

pohine ndide seab seose kahtluse alla. Tabeli 4.1 kohaselt tehti Hiiumaalastele
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koige vihem RU, ent jooniste ja.3|jargi on Hiilumaalased samuti pigem
vanemad vorreldes iilejadnud Eestiga. Jarelikult sugu ja vanus ei ole piisavad

selgitamaks RU kasutuse geograafilist variatsiooni Eestis.

4.3 Logistiline mudel variatsiooni kirjeldamiseks

Jargnevalt koostatakse geograafilise variatsiooni kirjeldamiseks logit-mudel. Sel-
leks vdetakse vaatluse alla koik raviarved, kus on tehtud kas KT uuring voi
rontgenuuring, sest on lihtne empiiriliselt hinnata KT uuringut paremaks ront-
genuuringust. Modelleeritakse tdendosust, et rontgenuuringu asemel on tehtud

KT uuring. Selleks moodustatakse uuritav tunnus uuring vastavalt:

1, kui raviarve vastab KT uuringule
UUring = (4.2)

0, arve vastab rontgenuuringule

Seejarel koostatakse mudel, kus argumenttunnusteks on ainult sugu ja vanus
ning nende koosmdju. Niimoodi modelleerides saab ndidata kui palju demog-
raafilised nditajad nagu sugu ja vanus reaalselt kirjeldavad geograafilist variat-
siooni KT ja rontgeni kasutuses. Selleks leitakse andmetele ennustused mudeli

jargi ning vorreldakse tulemusi andmete pohjal arvutatud tapsete vadrtustega.

Joonisel 4.4/ on esitatud sinisena tdpsed ja punasena mudeliga ennustatud kesk-
mistatud tdendosused maakondades, et rontgenuuringu asemel on tehtud KT
uuring. Esitatud vaartused on jarjestatud tegeliku ja ennustatud keskmistatud
tdendosuste vahe jargi. Samuti on joonisel 4.4 vdljatoodud tdrnidega maakon-

nad, kus permutatsiooni testi jargi on geograafiline variatsioon tédielikult soo ja
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vanusgruppide poolt dra maaratud.
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i i L]
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Joonis 4.4: Tapsed (sinine) ja ennustatud (punane) keskmistatud tdendosused,
et rontgenuuringu asemel on tehtud KT uuring, esitatud maakonniti. Tarnid
tahistavad maakondi, kus jaddi permutatsioonitesti nullhiipoteesi juurde

Jooniselt[4.4néeb, et naiste ja meeste puhul on keskmised tdenzosused, et tehtav

uuring oli KT uuring, maakonniti erinevalt jaotunud, kuid mélema soo puhul

on suurimad ja vdiksemad tdendosused sarnaselt jaotunud. Saarlastel ja harju-

maalastel on suurim tdendosus saada KT uuring rontgeni asemel ning raplaste

ja pOlvlaste seas madalaim. Joonisel 4.4/ ndhtav tegelike ning ennustatud véaar-

tuste erinevused taaskord kinnitavad iildiselt ei ole geograafiline variatsioon

kirjeldatav ainult soo ja vanuse poolt.
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Geograafilise efekti nditamiseks tdendosuse modelleerimisel lisatakse mudelis-
se lineaarselt patsiendi elukoht (tunnus maakond). Joonisel 4.5/on esitatud tdien-
datud logit-mudeli argumentide ja nende koosmoju parameetrite vdartused ja
nende usaldusintervallid. Joonise 4.5|tdlgendamisel tuleb arvestada, et esitatud

faktorite parameetri vaartused on hinnatud faktori baas tasemete suhtes.

vanus[45,55):suguN - +—e—
vanus[55,65):suguN-  —e—
maakondRapla maakond - .
maakondPdlva maakond - .
maakondVoru maakond - L
vanus[35,45):suguN -
maakondParnu maakond -
maakondHiiu maakond -
vanus[65,75):suguN -
vanus[85,10000):suguN -
vanus[75,85):suguN -
maakondValga maakond -
maakondL&ane-Viru maakond -
maakondL&éne maakond -
maakondJarva maakond -
vanus[5,15):suguN -
maakondTartu maakond -
maakondJdgeva maakond -
maakondViljandi maakond -
vanus[15,25):suguN -
maakondlda-Viru maakond -
vanus[25,35):suguN -
maakondSaare maakond -
SuguN =
vanus[5,15) - —e—
vanus[15,25) - ——
vanus[25,35) - ——
vanus[35,45) - ——
vanus[45,55) - ——
vanus[55,65) - ——
vanus[85,10000) - —e—
vanus[65,75) - ——
—e—
4

Jufeeefeseedifect

vanus[75,85) -
-1 0 1 2 3

Joonis 4.5: Logit-mudeli argumentide ja koosmdju parameetrid ning nende
usaldusintervallid

Jooniselt ndeb, et patsiendi elukoht on oluline tunnus mudelis ning vorrel-

des Harjumaaga vdi Saaremaaga tiildiselt Sansid saada KT uuring iile rontgeni
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kahaneb. Kdige suurem efekt tdendosuse ennustamisel on vanusel. Samuti on

markimisvddrne, et maakondade parameetrid on vaga védikse varieeruvusega.

Joonisel |4.5) kujutatud mudeli jargi eksisteerib geograafiline variatsioon RU ja
KT kasutuses, kuid antud mudel ei arvesta patsientide diagnoosiga, mis voiks
olla otsustav faktor médaratlemaks kas teha KT vdi rontgen uuring patsiendile.
Seega tuleks mudelisse kaasata ka patsientide diagnoosid ning arvestada koigi

faktorite soo, vanuse ja diagnoosi koosmdojudega.

Selleks, et valtida mudeli ilesobitamist, mis diagnooside iga taseme kaasamisel
juhtub, kasutatakse tdpsete diagnooside asemel iildisemaid diagnoosiklasse.
Samuti on esineb andmetes liiga palju erinevaid diagnoosiklasse, et neid koi-
ki kaasata, Seega tuleb tuvastada huvi pakkuvad diagnoosiklassid. Joonisel
on esitatud diagnoosiklasside statistiline olulisus, mis on saadud Fisheri tapset

testiga, ja nende efekti suurust, mis esitatud Sanside suhtena.
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Joonis 4.6: Diagnoosiklassi efekt ja olulisus esitatuna Sansside suhete ja olulisuse
vadrtuse logaritmina

Joonisel 4.6/ on joontena esitatud kriteeriumid, mille jargi valiti vélja diagnoo-
siklassid, mida mudelisse kaasata. Kokku osutus valituks 31 diagnoosiklassi,
mis moodustavad umbes 70% andmestikust ning tiilejadnud diagnoosiklassid
kodeeriti kui muu. Tabelis 4.3|on esitatud valituks osutunud diagnoosiklassid ja

nende nimetused.
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Tabel 4.3: Diagnoosiklassid ja nende nimetus

Diagnoosiklass | Nimetus

B25-B34 Muud viirushaigused

H25-H28 Laatse haigusseisundid

H30-H36 Soonkesta ja reetina e vorkkesta haigusseisundid
H40-H42 Glaukoom e rohekae

H49-H52 Silmalihaste, binokulaarliikumise, akommodatsiooni
I110-115 Korgvererdhkhaigused

120-125 Stidame isheemiatoved

130-152 Muud stidamehaigused

JOO-J06 Ulemiste hingamisteede dgedad nakkused

J09-J18 Gripp ja pneumoonia e kopsupdletik

J20-J22 Alumiste hingamisteede muud dgedad nakkused
J40-147 Alumiste hingamisteede kroonilised haigused
K00-K14 Suudodne-, siiljenddrme- ja 1dualuuhaigused
M05-M14 Poletikulised poliiartropaatiad

M15-M19 Artroosid

M20-M25 Liigeste muud haigusseisundid

M40-M43 Deformeerivad dorsopaatiad

M50-M54 Muud dorsopaatiad

M70-M79 Pehmete kudede muud haigusseisundid

N30-N39 Kuseelundite muud haigused

N60-N64 Rinna haigusseisundid

RO0-R09 Vereringesiisteemi ning hingamiselunditega seotud siimptomid ja tunnused
520-529 Rindkerevigastused

S30-539 Kohu, selja alaosa, liilisamba nimmeosa ja vaagna vigastused
540-549 Ola- ja dlavarrevigastused

S50-559 Kiitinrapiirkonna- ja kiitinarvarrevigastused

S60-569 Randme- ja kdevigastused

S70-579 Puusa- ja reievigastused

S80-589 Polve- ja sddrevigastused

S90-599 Kanna- ja jalavigastused

Z700-Z13 Isiku kohtumine terviseteenistusega ldbivaatuse voi uurimise eesmargil
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Jargnevalt koostatakse mudel, kus argumentideks on sugu, vanus ja diagnoosi-
klass ning nende koik voimalikud koosmdjud. Mudeli abil esitatakse geograa-
tilne variatsioon KT ja rontgeni kasutuses sarnaselt joonisega Vorreldakse

ennustatud tdendosusi tegelike védrtustega.

Joonisel £.7] on esitatud sinisega tdpsed ja punasega ennustatud keskmistatud
tdendosused, et tehti KT uuring rontgenuuringu asemel, maakondades. Esita-
tud védédrtused on jdrjestatud tegeliku ja ennustatud keskmistatud tdendosuste

vahe jargi.
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Joonis 4.7: Tapsed (sinine) ja ennustatud (punane) keskmistatud tdendosused,
et rontgenuuringu asemel on tehtud KT uuring, esitatud maakonniti

Vorreldes joonist[4.7]lihtsama mudeli pShjal koostatud joonisega [4.4) on ennus-
tused tunduvamalt tdpsemad kolme faktori korral. Samuti on joonistel erinev
maakondade jarjekord - diagnoosiklasside kaasamine mudelisse on muutnud

ennustuse ja tegeliku sageduse vahekorda.
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Kokkuvote

Bakalaureusetto eesmaérk oli kirjeldada ja pohjendada geograafilist variatsioo-
ni radioloogiliste uuringute kasutuses, vottes arvesse patsiendi sugu, vanust
ja diagnoosi. Selleks kirjeldati erinevate radioloogiliste uurimismeetodite kasu-

tuse erinevusi Eesti maakondades.

Variatsiooni pohjendamiseks kirjeldati intensiivsuskaartidega rahvastiku jao-
tust maakondades, lahtudes soost ja vanusegruppidest. Samuti modelleeriti geog-
raafilise variatsiooni kirjeldamiseks tdendosust, et rontgenuuringu asemel te-
hakse tapsem kompuutertomograafia uuring. Suurte andmekoguste modellee-
rimiseks kasutati regressiooni parameetrite hindamisel kaaludega vahimruuu-
tude meetodit. Permutatsiooni testi kasutati soo ja vanuse olulisuse maaramiseks
geograagilise variatsiooni pohjustajatena. Samuti tuvastati mudeli parandamisek

olulisemad diagnoosiklassid ldhtudes diagnoosiklasside olulisusest ja efektis.

Analiiiisis selgus radioloogiste uuringute ulatuslik varitasioon Eesti maakon-
dades, mis on suurel méaaral kirjeldadav rahvastiku soolise ja vanuselise jao-
tusega Eestis. Logit-mudelist tuvastati, et paritolu mojutab tdendosust tdpsem
uuring. Antud tulemuste pdhjal ei ole voimalik kinnitada ega {imberliikata ter-
vishoiuressursside diglast jaotamist. Tulevikus tuleb pdhjalikumalt uurida THT
geograafilist varitasiooni Eestis, selleks et paremini optimiseeida THT kasutust

ja kdttesaadavuse vordsust.
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Radioloogiliste teenuste nimekiri, mille jargi eristati radioloogiliste uuringuid
muudest ravi arvetest. https://raw.githubusercontent.com/Siimtarb/Lisal/

master/radiology_services.csv
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