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1. TAUST, EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Sissejuhatus

Narkootikumide tarvitamine on Eestis olnud viimastel aastatel langustrendis, kuid erandiks on 2022.
aasta, mil narkootikumide? tiledoosi t&ttu suri 79 inimest, mis oli ligikaudu lle poole rohkem kui sellele
eelnenud aastatel?. Kuigi Eesti narkopoliitikas on tehtud samme selles suunas, et mitte keegi ei tohiks
tledoosi tdttu surra®, siis narkosurmade (st narkootikumi lledoosist pS&hjustatud surmade) jarsk tdus
viitab vajadusele Ule vaadata hetkel kasutusel olevad ennetusprogrammid. Vajalik on uurida, milline oli
Uledoosi surnute profiil ning peamised narkosurma mdjutegurid, et paremini planeerida edasist
ennetustddd ning narkopoliitikat.

Narkosurmade jéark tdus v8ib sdltuda mitme teguri koosmdjust. Uldiselt on politsei hinnanud, et narkoturg
on Eestis pisinud stabiilne, kuid on margatud, et fentaniilide analoogid ehk siis darmiselt mirgised
uimastid ja nende turule tagasitulek ja ravimite-uimastite segajoobed voivad olla pShjustanud osaliselt
narkolledooside surmade tdusu, kuid neid pdhjuseid voib olla veel. 2022. aastal 79 narkootikumide
Uledoosist pohjustatud surmajuhust olid 38% seotud siinteetiliste opioididega, kuid Uldiselt on surmad
seotud kombineeritud uimastite kasutamisega (uinutid jm).*

Varasemalt kogutud statistika aitab luua konteksti narkosurmade dinaamika ja mdjutegurite
selgitamiseks. Siinkohal kirjeldame avalikest andmebaasidest kdttesaadavat lldist taustainformatsiooni.
Teadaolevalt suri 2019 — 2022 vahemikus Eestis aastate IGikes vastavalt 27, 31, 29 ja 79 inimest, kokku
166 inimest. 2019-2021 uledoosi tottu elu kaotanud inimeste keskmine vanus oli keskmiselt 38 (17-68),
hukkunutest 62 oli meessoost ja 17 naissoost (vt tabel 1).

Tabel 1. Narkootiliste ainete kasutamisest otseselt tingitud surmad soo ja vanuseriihma jargi (allikas: TAI)
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2019 Mehed 0| 0 © 0 1] 1 3 9 2 3 1 0 1 0 0 0
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Naised o] 0 0 [i] 0 0 4 1 i] 1] 1] 0 1 o 4 0

Narkomaaniaravil viibivate inimeste arv oli 2020-2021 aastatel suurim Harjumaal (allikas: TAl). Avalikest
varasematest andmetes on veel ndha, et narkomaaniaravil viibivatest enamus olid t66tud vene rahvusest
mehed (2017. aastal, allikas: TAI). 2020-2021 aastatel kogutud andmetest nahtus (allikas: TAl), et

1 St illegaalsed uimastid (opioidid, stimulandid, kanep jm) ja uimastisegud.

2 https://www.err.ee/1608838138/narkosurmade-arv-mullu-eestis-kahekordistus

3 Eesti narkopoliitika 2030.
*https://www.tai.ee/et/uudised/narkootikumide-uledoosist-pohjustatud-surmad-2022-aastal-
huppeliselt-kasvanud
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narkomaaniaravil viibijate peamiseks diagnoosiks oli opioidide tarvitamisest tingitud kaitumis- ja
psuthikahaired (F11). Avalikud kokkuvétlikud andmed ei ole aga taielikud, puuduvaid andmeid on palju
(nt iga aasta kohta pole andmeid) ning need ei véimalda analiilsida erinevate tunnuste omavahelisi
seoseid 2019-2022 surnute kohta. SeetGttu on vajalik |dbi viia pdhjalikum anallls, mis kaasaks laiema
hulga tunnuseid, mis aitaks paremini kirjeldada Gledoosi téttu surnud inimeste profiili.

Uimastite tarvitamine on vaga levinud Gigusrikkujate seas (Tamm et al., 2016). Korrelatsiooni selgitab
asjaolu, et narkootikumide kiitlemine iseenesest on siilitegu®, kuid lisaks sellele vdivad narkootilised
ained modjutada inimese pstthikat ja kaditumist nii, et see voib suurendada riski ka teiste siilitegude
toimepanekuks. Seetdttu on oluline uurida, millised siilteod on seotud narkosurmadega, et tGhustada
ennetustood.

Tadiendavalt ndhtub teaduskirjandusest, et 2019-2022 aastatel Uldiselt maailmas olid narkosurmad
suuresti mdjutatud COVID19 pandeemiast. Uhes Inglismaal tehtud juhtumiuuringus® keskenduti
uimastitest sdltuvuses olevate 15-64 aastaste inimeste arvu hindamisele. Kasutatud andmestik sisaldas
infot raviteenustega kokku puutumise kohta aga ka sililitegudega seonduvat infot. Naiteks sisaldasid
ravikirjed kuupdaevi, mil iga isik alustas ja I6petas igat tidpi ravi. Lisaks olid kdik tuvastatud juhtumid
seotud ametlike suremusandmetega. Tulemused esitati soo, vanusegrupi ja geograafilise asukoha 16ikes.
Sellest uuringust jareldus, et psidhikahdire olemasolu ja kokkupuude kriminaaljustiitssiisteemiga olid
olulised tegurid selgitamaks asjaolusid, mis viisid tGledoosist tingitud surmani.

Macmadu et al. (2021)” uurisid USAs (iledoosidest tingitud surmajuhtumeid sotsiaaldemograafiliste
tunnuste (sugu, vanus jms), surma pohjustanud narkootikumide, surma asukoha ja sotsiaalmajanduslike
tegurite IGikes. Nad leidsid, et 2020. aasta esimese 8 kuu jooksul kasvas Rhode Islandil (iledoosist
pohjustatud surmajuhtumite maar vorreldes 2019. aasta sama perioodiga. Uuringus vdrreldi
narkosurmade arvu enne ja parast COVID-19 epideemiat. Vorreldes 2019. aastaga oli 2020. aastal
Gledoosidest tingitud surmajuhtumite maar kérgem meeste seas, vallaliste (liksikute) inimeste seas ja
nende seas, kelle surmad olid seotud siinteetiliste opioididega, surmajuhtum leidis aset isiklikus elukohas
vOi t60 kaotanud inimeste seas. Tulemused viitavad pandeemiaga seotud makrokeskkonnas toimunud
muutustest tingitud spetsiifilisele mdjule: see tdhendab, et COVID19 m&jutas mdningaid inimesi rohkem
kui teisi.

Lisaks on naidatud, et lledooside arvu ajutine tdus seostus moningase viivitusega pandeemiast tingitud
muutustega Ghiskonnas (sh nt hddaolukorra véljakuulutamine, erinevad piirangud ning t66tuse maara
tdus)®. Currie et al. (2021) niitasid, et surmade esialgne hiipe oli kdige margatavam nooremate
taiskasvanute puhul. Glober et al. (2020)° leidsid lisaks, et vahetult parast COVID19 tdttu kodust valjumise
keelu kehtestamist USAs kasvas liledoosidest tingitud surmade hulk 47% vorra.

>, Narkootiliste ja psihhotroopsete ainete ning nende lahteainete seadus.” Riigi Teataja.
6 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.15111

7 https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2784267

8 https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2778560

9 https://link.springer.com/article/10.1007/s11524-020-00484-0
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Uuringu eesmark ja uurimiskiisimused

Uuringu eesmargiks on analiilisida ja kirjeldada 2019-2022 aastatel Eestis narkootikumi liledoosi t6ttu
surnud inimeste sotsiaaldemograafilist profiili olemasolevate registriandmete pdéhjal. See eesmark
lahtub otseselt Riigikogu kriminaalpoliitika pdhialustest, mille eesmarkide hulka kuulub Gigusrikkumiste
ennetamine, mis on toime pandud soltuvushadirete ja narkootiliste ainete tarvitamise tottu ning Eesti
narkopoliitikast aastani 2030, millest Idhtuvalt ei tohiks keegi Eestis surra narkootikumide tledoosi t&ttu
ja tarvitamine peaks plsima langustrendis. Eesti narkopoliitika suunaks on muuhulgas ennetust66 ning
karistuste eesmargistamine (rGhuasetus mojusate ja tervist toetavate karistuste, nt sotsiaalprogrammide,
maaramisel), mis viitab vajadusele anallilsida riskitegureid ning kaitsvaid tegureid, mis on Eestis
narkosurmadega seotud.

Uurimiskisimused, millele vastust otsime on jargmised:
1. Milline on Eestis 2019-2022 aastatel narkosurma surnud inimeste profiil?

Selle kisimuse alamkisimuste hulka kuuluvad kisimused 2019 — 2022 perioodil Eestis
narkosurma surnud inimeste inimese 1) soo, vanuse, keele (emakeel), kodakondsuse, 2) elukoha
(linn vs maa, regioon) (mdned aastad enne vs vahetult enne surma), 3) hariduse, 4) to6tamise ja
tootuna arvel olemise, maksustatava tulu (méned aastad enne vs vahetult enne surma), 5)
tervisenditajate, sh varasema narkomaaniaravi, vaimse tervise probleemide (sh diagnoosid)
(mdned aastad enne vs vahetult enne surma), 6) retsidiivsuse (sttteoliikide kaupa), 7) karistuste
ja sellega kaasnenud kohustuste ja sotsiaalprogrammide kohta (m&ned aastad enne vs vahetult
enne surma). Millised olid 2019-2022 aastatel narkosurma surnute sotsiaaldemograafiline profiil
(sh erinevate aastate 16ikes)? Milline oli ,,keskmine” profiil (koondades 2019-2022 aastad kokku).
Arvestame sealjuures andmeid enne surma (st 2019 surnute korral vétame arvesse andmed
vahetult enne surma ja mdned aastad enne surma — kokkuleppel Tellijaga ning ldahtudes
eksperthinnangutest). Tunnuste loetelu tdieneb ja tdpsustub uuringu esimeses etapi.

Lisaks, selleks, et paremini kirjeldada narkosurma surija profiili ja surma véimalikke mdjutegureid,
soovime kaasata lisaks surijate andmetele ka valimi (vt valimi kirjeldust) neist, kes on samal
perioodil registrites registreeritud narkootilise aine tarvitajana v6i omajana (tdpsem tunnuste
valik selgub uuringu esimeses etapis). Narkosurma surnute ja mittesurnute tunnuste jaotuste
ja/vdi keskmiste v&rdlus aitab selgitada, millised vdivad olla need tegurid, mis narkosurmadesse
enim panustavad. Naiteks, see anallils aitab vastata kiisimusele: kas narkosurma surnud inimeste
vanuseline vdi sooline profiil erineb oluliselt neist, kes kiill tarvitavad, aga tledoosi téttu ei sure?
Milliste tunnuste osas? Kas 2019 — 2022 narkosurma surnud inimeste digusrikkumiste arv voi
karituste liigid olid oluliselt erinevad neist, kes samal perioodil kiill narkootikume tarvitasid, kuid
ei surnud? Kas psiiihikahdirete esinemine narkosurma surjatel vs mittesurjatel oli erinev?

2. Milline on narkootikumide iiledoosi tottu surnud inimest kirjeldavate tihtsamate tunnuste
struktuur ja omavahelised seosed? Millised tegurid seostuvad surmaga otseselt ja millised
kaudselt (surma mediaatoritena)? Millised on narkosurmariski suurendavad ja millised on -
riski alandavad (kaitsvad) tegurid Eestis?

10 Eesti narkopoliitika aastani 2030, Siseministeerium.



Teine kiisimus tdiendab esimest kiisimust nii, et aitab selgitada, millised tegurid on olulisemad ja
millised vahem olulised. Sellele kiisimusele vastamiseks valime esmalt eksperthinnangute,
kirjanduse ja varasemate uuringute pohjal tdhtsamad tunnused, mis on eelkdige seotud
narkosurmaga. Valime anallusiks valja kuni 15-20 olulisemat tunnust, mille omavahelisi seoseid
ldahemalt uurime. Seoste analiilisimine on vajalik eelkdige ennetustdd tarbeks, et leida Ules
ennetustdo sihtmdrktunnused (see, mille muutmine viib muutuseni surmade arvus). Sarnast
lahenemist kasutatakse psiihhopatoloogiliste protsesside kirjeldamiseks ning selleks, et leida tles
“sihtmérgid”, mille muutmine peaks viima oodatud muutusteni kdige efekiivsemalt (McNally,
2016). Sellel ldhenemise méte seisneb selles, et erinevad tunnused seostuvad surmaga erineval
maadral. Vorgustikuanaliils aitab Ules leida tunnused, mis on kdige tugevamalt seotud surmaga
ning lisaks arvestab see kdigi teiste tunnuste osalust slisteemis nii, et aitab maaratleda, millised
tunnused panustavad surma otseselt ja millised kaudselt (ldbi teiste tunnuste). Naiteks, kirjanduse
pohjal saab Oelda, et otseselt véib narkootikumide Uledoosidega olla seotud varasem
suitsiidikatse (Rossow ja Laurenz, 1999), mis tdhendab, et ennetusto6 peaks keskenduma eelkbige
neile narkootikumide tarvitajatele, kellel on suitsiidim&tted. Uledoos ei pea tihendama
suitsiidikatset, kuid suitsiidimotete olemasolu vdib viia riskeeriva véi hoolimatu kditumiseni, mis
tdhendab ka suurema koguse narkootilise aine tarbimist.

Milline naeb vilja Eestis narkosurma surnud inimese teekond ajatelgel (iihe juhtumianaliiiisi
naitel)? Millised siindmused (seoses t66tamise, haigestumiste ja sotsiaaleluga voi
oigusrikkumistega) on selle inimese elus aset leidnud ja millises jarjekorras?

Kolmas kisimus tdiendab esimest kaht nii, et aitab illustreerida erinevate tegurite ajalist
jargnevust ning voimalikku pdhjuslikkust. Sellele kisimusele vastamiseks on vajalik 1abi viia
kvalitatiivne anallids (juhtumianaliils), mis illustreeriks inimese teekonda viimase 3-4 aasta
jooksul kuni vahetult enne surma. See taiendab kirjeldavat statistikat ja vorgustikuanallisi, tuues
juurde ajalise dimensiooni ning lisab profiilile kvalitatiivseid nliansse, mida statistika ei véimalda
kirjeldada.



3. METOODIKA

Uuringu labiviimiseks kasutame segametoodikat ehk kombineerime nii kvantitatiivseid kui kvalitatiivseid
anallitsimeetodeid, mida kirjeldame tapsemalt allpool. Alustame uuringu esimeses etapis eeltdoga, mis
sisaldab pogusat Ulevaadet kirjandusest (uuringud ja aruanded ning teaduskirjandus) ning uurime
tdiendavalt informatsiooni narko valdkonna ekspertidelt. Uuringu k&ige olulisemaks komponendiks on
registriandmete anallitis, milleks valime eelt66 pdhjal vélja olulisemad tunnused, uuringu teises etapis
teeme paringud ning liidame erinevate registrite andmed kokku Uhte andmestikku. Kolmandas etapis
viime labi andmete anallilisi. Andmestiku analttsimisel lahtume uurimiskiisimustest (vt pt 2). Esimesele
kiisimusele vastamiseks kasutame kirjeldava statistika vGtteid ja gruppide vordlusi, teisele kiisimusele
vastamisel lahtume osaliselt kirjeldava statistika tulemustest ja ka eeltodst (eksperthinnangud) — viime
labi segatunnustega (arvulised ja nominaalsed tunnused) vGrgustikuanalisi, mis aitab selgitada tunnuste
omavabhelisi seoseid. Statistiliste anallilisidega paralleelselt valime valja the illustreeriva juhtumi, mida
kirjeldame teekonnaanaliilisi meetodit rakendades. Visualiseerime (ihe inimese elu viimased aastad
ajatelgel. See lisab statistilistele analiilisidele tdiendavat informatsiooni tunnuste vdimaliku ajalise
jargnevuse ja muude nliansside kohta, mida arvuline analiiUs ei suuda tabada. Uuringu viimases, neljandas
etapis korraldame aruteluseminari, kus arutleme peamiste tulemuste ja jarelduste (le koos Tellija ja kahe
narko-valdkonna eksperdiga, arutelu kokkuvéte on sisendiks aruande tdiustamisel. Joonisel 1 on
illustreeritud uuringu verstapostid (vt ka eraldi failis Lisa 1 - Ajakava).

1. etapp: eelt6d 2. etapp: paringud 3. etapp: analiitisid 4, etapp: tulemuste kirjeldamine
Eelt66: kirjanduse analiiiis ja Pirinaute koostamine Andmete analiiiis:
ekspertarvamused. Registrite anngute e kirjeldav statistika, Tulemuste siintees ja
; i esitamine ja andmestiku ~ : o . 3
haldajatega suhtlus. AKI ja kokkupanek vorgustikuanaliiis, aruande kirjutamine
EBIN taotluste kokkupanek. P ' juhtumianaliiiis
>
Algus: 1.08.23 Lopp: 1.02.24

8.09.23. Eelt6o
tehtud. AKI taotlus

1.11.23 90%

29.01.24

andmetest kooskdlastus —
esitatud. on laekunud. olemas. 20.11.23 K&ik Ldpparuanne
1.10.23. AKI (v.a. TEHIK) andmed laekunud, g o1 54 Analisid valmis.
puhastatud ja tehtud. Mustand

kooskdlastus olemas. kasutamiseks

valmis.

valmis.

Joonis 1. Projekti ajatelg: verstapostid ja tegevused
Valim

Uuritavateks on 2019-2022 aastatel Eestis TAl surma registri andmetel narkosurma surnud inimesed
(uldkogum), kokku 166 inimest. Uuringu pd&hiosas (kirjeldav statistika), kirjeldame nende inimeste
sotsiaaldemograafilist profiili.

Tadiendavalt oleme valmis tegema lisaanaliilise (kokkuleppel Tellijaga), mis aitaksid paigutada narkosurma
surnud inimeste profiili laiemasse konteksti, arvestades Eestis narkootikume tarvitanud (ja registritesse
kantud) inimeste Gldist populatsiooni.



Uheks lisaaanaliilisiks on narkootikume tarvitanud ja mittesurnud ning lledoosi t&ttu surnute v&rdlus.
Profiili kirjeldamisel konteksti loomiseks ning referentsiks koostame esindusliku valimi samal perioodil
narkootilisi aineid tarvitanud (Narkomaaniraviregistri ja/voi Karistusregistri andmetel), kuid mitte surnud
inimestest. Teadvustame, et valitud registrid ei sisalda tervet narkootiliste ainete tarvitajate populatsiooni
Eestis, kuid olemasolevad andmed vdimaldavad anda hinnangu, millised on peamised erinevused
narkootiliste ainete tarvitajate ja liledoosi surnute vahel. Gruppide statistiliseks vordlemiseks on vajalik
kaasata lisaks 166 inimese andmed, kes tarvitasid samal perioodil narkootilisi aineid (ja on registreeritud),
aga ei surnud. Gruppide vordluse teeme ainult valitud olulisemate tunnuste kohta (kuni 15-20 tunnust, sh
nt to6tamine, perekonna olemasolu, depressioon, muuda pstitihikahdirete olemasolu, peamine tarvitatud
uimasti, soltuvus).

Teiseks lisaanallilisiks on vdrgustikuanallilis, mis aitab selgitada narkosurma peamisi mdjutegureid.
Vorgustikuanallisi tegemisel soovime kaasata k&igi Eestis registreeritud (Narkomaaniraviregistri ja/voi
Karistusregistri andmetel) narkootilisi aineid tarvitanute andmed (2019-2022). Analiilsi kaasame kokku
15-20 olulisemat tunnust (sh sugu, vanus, regioon, tarvitatud ained, psiitihikahaire olemasolu, depression,
Oigusrikkumiste arv jm tdhtsamad tunnused). Varasemat statistikat arvestades eeldame, et narkootilisi
aineid tarvitanud ja registreeritud voi ravil viibivate inimeste arv voib olla kokku ligikaudu 4000 (2019-
2022). See on piisav vorgustikuanaliilsi tegemiseks (arvestades ka, et isikud, kellel on palju puuduvaid
andmed tuleb analidsist valja jatta).

Registrid ja paritavad andmed

Andmed péarime erinevatest andmebaasidest ning liidame kokku isikukoodi alusel. Sealjuures on Tellija
andmete vastutav t66tleja. Kuna mned on andmed on erinevates andmebaasides kattuvad, selgitame
eeltoo kaigus valja, milliseid andmebaase on k&ige madistlikum uuringusse kaasata (optimeerides
sealjuures uuringu labiviimiseks kuluvat aega).

Surma pohjuste register (TAl) (https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/surma-pohjuste-register):
register sisaldab andmeid kdikide Eestis surnud ja vadljaspool Eestit surnud Eesti elanike surmajuhtude
kohta. Register sisaldab surnud inimeste isikuandmeid, surma poOhjused ja asjaolu, surnu sotsiaal-

demograafilised andmed, nagu haridus, viimane elukoht, kodakondsus jms. Registrist on vajalik taotleda
isikustatud andmete valjavote, et hiljem isikukoodide alusel ihendada need teistest andmekogudest parit
andmetega (https://www.tai.ee/et/kontakt/isikuandmete-paring).

Narkomaaniraviregister (TAl) (https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/narkomaaniaraviregister):

Narkomaaniaraviregister kogub andmeid narkootikumide tarvitamisest tingitud psilithika- ja
kaditumishairete ravi kohta Eestis. Registrist on véimalik parida andmed patsiendi sotsiaal-demograafilise
tausta, riskikditumise (vanus esmakordsel narkootikumi tarvitamisel, peamine tarvitatav narkootikum,
tarvitamise sagedus, iledoosi kogemus), narkomaaniaravi (péhidiagnoos, raviliik, ravimid, raviepisoodi
alustamise ja lopetamise kuupdev), kaasuvate diagnooside ning surmakuupdeva ja -pOhjuse kohta.
Tdpsem tunnuste loetelu, mida registrist parime selgub uuringu esimeses etapis.
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https://www.tai.ee/et/kontakt/isikuandmete-paring
https://www.tai.ee/et/statistika-ja-registrid/narkomaaniaraviregister

Eesti hariduse infoslisteem (EHIS) (https://www.ehis.ee/): andmed kérgeima omandatud hariduse kohta,
oppekeel, koolitee katkestamise andmed. Paringu teeme vaid tingimusel, et surma pdhjuste registrist ei

ole voimalik vajalikku infot saada.

Karistusregister ja E-toimik (https://etoimik.rik.ee/): andmed suutegude (liikide kaupa) ja karistuste ning

kohtulahendite kohta. Retsidiivsust hindame siiitegude korduvuse indikaatori kaudu (loome selleks eraldi
tunnuse, arvestades valitud ajaperioodil — moned aastad enne surma kuni surmani - toime pandud
stutegude arvu).

Tootamise register (https://www.riha.ee/Infos%C3%BCsteemid/Vaata/tor): andmed to6tamise, té6tuna

arvel olemise kohta.
Maksukohustuslaste register (MTA): andmed maksustatava tulu kohta.

Kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute register (KIR): registrist hdlmame andmed labitud
sotsiaalprogrammide ja narkootilise aine tarvitamisega seotud teiste tegurite kohta (tdpne tunnuste
loetelu selgub uuringu esimeses etapis).

Tervise infoslisteem (TEHIK): enne surma kehtinud diagnoosid, varasem soltuvusravi (ravi meetodid ja
ravi kestus), varasemad olulisemad diagnoosid (valik selgub uuringu esimeses etapis). Vajadusel
kategoriseerime andmed gruppidesse.

Ekspertarvamused (grupiintervjuu)

Eelt6d6 kaigus viime |abi {ihe grupiintervjuu kahe séltumatu narko-valdkonna eksperdiga (nt
epidemioloog-teadlane, kriminoloog ja/v&i sdltuvushéirete ravile keskendunud psihhiaater). Intervjuu
eesmargiks on valja selgitada tdhtsamad tunnused, mida andmebaasidest anallilisi kaasata. Intervjuu

teeme MS Teamsi vahendusel, et soodustada Uhise aja leidmise tOendosust. Lisaks ekspertide
hinnangutele, analliisime pdgusalt teaduskirjandust ja Eestis varasemalt avaldatud uuringuid, et
tdiendada ekspertidelt saadud arvamusi. Kuivord teaduskirjanduse anallilisi teostamine ja teoreetilise
raamistiku loomine ei ole selle uuringu fookuses, siis I6pparuandes kajastame eelt66d lihikokkuvottena
—t00 sissejuhatavas osas.

Kirjeldav statistika

Uuringu keskmes on registriandmete analiilis. Selleks rakendame kirjeldavat statistikat. Analliisi
eesmargiks on kirjeldada 2019-2022 aastatel kokku ja aastate IGikes narkosurma surnud inimeste profiili.
Kuna aastate IGikes on surmade arv suhteliselt madal, siis ei ole vGimalik k&iki kirjeldava statistika
meetodeid rakendada ning mitme tunnuse 16ikes korraga andmeid kirjeldada (kuna gruppide suurused
oleks liiga vaikesed). Andmest ldhtudes valime sobivad statistikud. Sealjuures kasutame keskmisi,
protsente, protsentiile ja andmete jaotuseid. Tdiendavalt rakendame gruppide vordluseks (narkosurma
surnud vs mittesurnud) t-testi voi Hii-ruut statistikut (sGltuvalt andmete tiibist) koos p-vaartusega,
olulisusnivooga 5% (tingimusel, et andmed seda véimaldavad).

Kirjeldav statistika tegemisel keskendume eelkdige surnute profiili kirjeldamisele, kuid lisaks vordleme
surnud ja mittesurnud narkootiliste ainete tarvitajate gruppe olulisemate tunnuste osas, et uurida,
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millised on need tegurid, mis véivad ennustada surma, mida on véimalik hiljem ennetust66s arvesse vétta.
Vordleme narkootikumide tarvitajate profiili narkosurma surnute profiiliga.

Kirjeldava statistika peamised tunnused:

1. Sugu, vanus, emakeel (voi peamine suhtluskeel), kodakondsus.
Elukoht (surma hetkel) (maa vs linn, regioon).
Korgeim omandatud haridus, hariduse omandamise aeg (kdige hiljutisem), hariduse katkemine
(kas on jatnud pooleli) koos pooleli jatmise ajaga.

4. Too6tamine, tootuna arvel olemine, maksustatav tulu (aasta kohta).

5. Varasem narkomaaniaravi (sh ravi meetodid) ja selle kestus, varasemad olulisemad diagnoosid
(sh kroonilised haigused, letaalse kuluga haigused ja COVID19), sh vaimse tervisega seotud
diagnoosid (sh depressioon, skisofreenia, arevushdired, ainete tarvitamisest tingitud
isiksusehaired), kaasuvad diagnoosid.

6. Retsidiivsus: varasemad v&i kdimas olnud/ siiiteomenetlused stuteoliikide kaupa. Stitegude arv
vaadeldaval perioodil (kuni enne surma) kokku.

7. Kehtivad karistused siilitegude kaupa, karistuse tiilip (rahatrahv, arest, vangistus, UKT, jne).
Karistusega kaasnenud kohustused ja sotsiaalprogrammid.

Vastavalt tunnuse tiibile esitleme tulemusi joonistel ja tabelites. Kategoriaalseid tunnuseid esitame
risttabelite vormingus, nditeks protsentuaalse naitajana. Arvulisi tunnuseid illustreerime joonistel. Ajalist
diinaamikat ja profiilimuutuseid (nt profiil 2019 — vs 2020) kirjeldame skeemidel.

Vorgustikuanaliiiis

Vorgustikuanalldsi (network analysis) eesmargiks on tdiendada kirjeldavat statistikat ja tuua vélja
olulisemad seosed tunnuste vahel ning need visualiseerida. V6rgustikuanaliiis lisab uuringule teaduslikku
ja ka praktilist lisandvaartust. Sisuliselt on tegemist korrelatsioonanaliilisiga, kus vaadeldakse
osakorrelatsioone erinevate tunnuste vahel (arvestades korraga koiki tunnuseid). Vérgustikuanallis aitab
vastata kiisimusele, milline on narkosurmaga seotud tunnuste omavaheline struktuur ning millised
tunnused on olulisemad, mis on otseselt surmaga seotud (arvestades samal ajal kdiki teisi tunnuseid) ja
millised tunnused seostuvad surmaga kaudselt (vt illustratsiooni joonisel 2). See analiils aitab vastata ka
kiisimusele, millised tunnused on parimad surma ennustajad ja milliseid voib pidada kaitsvateks
teguriteks? Vorgustikuanallisi kasutatakse jarjest enam sotsiaalteadustes, et kirjeldada keerukate
sisteemide toimimist (Borsboom et al., 2021). Vorgustikuanaliilisi saab rakendada arvulistel (nt vanus),
nominaalsetel (nt sugu, elukoht vm) ja segaandmestikel. Narkosurmade puhul saab seda rakendada
samamoodi nagu seda on tehtud teiste haiguste vOi hdirete peamiste tegurite valjaselgitamiseks. Naiteks
COVID19 siimptomaatikaga seotud tegurite anallilsis (Liu et al., 2021) naidati, kuidas erinevad tegurid
panustasid haiglasse sattumisse (intensiivravi kui binaarne tunnus jah-ei). Sarnaselt saame vaadelda
narkosurma kui binaarset tunnust (suri-ei surnud) (Borkulo et a., 2014) nii, et kaasame valimisse koik
narkootilisi aineid tarvitanud inimesed Karistusregistrist, kellel on registreeritud vahemalt (ks
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narkovaartegu'? 2019-2022 aastatel vdi, kes on registreeritud Narkomaaniaravi registris ning uurime,
millised tegurid ennustavad narkosurma kbéige paremini. See analliis sisaldab suurt hulka andmeid
(eeldatavalt ~4000 inimese andmed??), mille seas on ka andmed narkosurma surnute kohta. Kokku
kaasame vorgustikuanaliilisi vaid need tunnused, mis on eelneva kirjeldava statistika pohjal ja ekspertide

hinnangul olulised narkosurma ennustajad (kokku kuni 15-20 tunnust). Selline analiils aitab paremini
mdista narkosurma vGimalikke pShjusi ja mehhanisme, kirjeldada surijate profiili laiemas kontekstis (miks
mdoned, kes tarvitavad surid ja teised nailiselt sarnase profiiliga — ei surnud).

Uks hiljutine teadustd6 Ingram et al. (2022) poolt kirjeldas narkootikumide {iledoosiga seotud siimptomite
struktuuri. Nad kasutasid vorgustikuanallilsi selleks, et ndidata, millised simptomid on enim seotud
Gledoosiga. Kasutame sarnast votet narkosurmade ja sellega seotud tunnuste kirjeldamiseks.

Binaarseid tunnuseid sisaldava vorgustiku mudeli koostame R-i andmetootluspaketi abil, rakendades
selleks ettenahtud analiilisipakette, sh Lsing mudeli testimiseks paketti ‘IsingFit’ (Borkulo et al., 2022).

Andmetest |ahtuv anallilis (data driven approach) aitab selgitada tunnuste omavahelisi seoseid, mis pole
kallutatud varasemate teooriate vdi uuringute tulemuste poolt. Voérgustikuanaliisi valjundiks on
tunnustevahelisi seoseid kirjeldav graafik (vt joonis 2), mis lahtub andmetest. Seosed on kirjeldatud
joonitega tunnuste vahel, kui joon puudub, siis andmed viitavad, et seost pole vGi see on vaga nork. Seose
tugevust illustreerib joone paksus ning seose suunda (positiive vGi negatiivhe) — joone varv (sinine —
positiivne seos, punane — negatiivne seos). Joonis 2 on illustreeriv ndide (hest vdimalikust
vorgustikuanalllsi tulemusest. Mudeli headuse ja stabiilsuse hindamiseks kasutatakse tunnuste tugevust
(strength) ja teisi mudeli headuse naitajaid (centrality indices) ning viiakse labi tulemuste stabiilsuse
testimiseks bootstrapping (ehk samadelt andmetelt korduvate véljavotetega sama mudeli testimine).

Lopetuseks, tahtis on valja tuua, et vorgustikuanallilsi eelduseks on see, et anallilisitavas andmestikus
puuduvaid andmeid ei ole v&i, et neid on vadga vahe nii, et neid on véimalik asendada. Taielike andmete
hulk peab olema piisavalt suur (st mitusada isikut). See tahendab, et registritest paritavad andmed ja
nende kvaliteet seavad piiri analllsi teostamise v&imalikkusele. Juhul, kui andmed ei vdimalda
vorgustikuanallisi labi viia, piirdume Uldise kirjeldava statistikaga.

1 Kasitleme neid juhtumeid, kus inimene on tarvitanud narkootilisi aineid vdi neid omanud v&i valmistanud enda
tarbeks.

2 pPA andmetel registreeritakse narkovaartegusid igal aastal ligi 2000, kuid erinevatel aastatel panevad vairtegusid
toime sageli samad inimesed.
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Joonis 2. lllustratsioon vorgustikuanaliitisi voimalikust tulemusest. Hiipoteetiliselt vdib narkosurm
tuleneda otseselt naiteks sellest, et tarvitati opioidide ja muude ainete segusid. Otseseks kaitsvaks
teguriks voib olla nt suurem vanus esmakordsel tarvitamisel v0i sotsiaalprogrammi labimine.

Juhtumianaliiiis (teekonnaanaliiiis)

Selleks, et illustreerida kvalitatiivselt narkosurma surija profiili, koondame andmebaasidest andmed kokku
Uhe konkreetse juhtumi kohta, kirjeldame selle isiku tausta andmestikus olevate andmete pdhjal

(anoniimselt) ja kirjeldame tema teekonda visuaalselt ajatelgel. Juhtumi valime eelt66 pdhjal nii, et see
illustreeriks ,keskmist” juhtumit. Teadvustades, et tegemist on kvalitatiivse anallilisiga, ei ole vGimalik
neid tulemusi kdigile narkosurmadele (ildistada. JuhtumianalUsi (ja ka kdiki teisi anallilise) tehes [dhtume
teaduseetika printsiipidest, sh sdilitame anoniilimsuse nii et inimese isikut ei ole hiljem vdimalik aruande
lugejal koostatud kokkuvdtte pohjal tuvastada. Juhtumianaliiis aitab luua ajalist dlinaamikat narkosurma
profiili kirjeldamisel, selgitada vdimalikke pdhjuslikke seoseid ning illustreerida profiili keerukust,
arvestades, et iga indiviidi elutee sisaldab niiansse, mida pole voimalik Uldise statistilise anallitis kaudu
kirjeldada.
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5. KOOSTOO TELLIJAGA

Uuringu tulemuste kvaliteedi ja Tellija ootustele vastamise tagamiseks on tahtis, et Tellija ja Pakkuja vahel
toimuks kogu uuringu kaigus efektiivne kommunikatsioon ja koostoo.

Peame oluliseks:

regulaarset suhtlust pakkuja ja Tellija esindajate vahel (emailid ja-v0i veebikoosolekud),

mdlema osapoole paindlikkust téokoosolekute planeerimisel ja pidamisel,

kiiret ja ausat molemapoolset infovahetust,

uuringu alguses seatud eesmarkide juurde jadmist ja raamides plsimist (st uuringu kaigus ei

muutu uuringu maht esialgsest oluliselt suuremaks ning ei teki juurde lisaeesmarke

vOi -Ulesandeid),

e modlemapoolset varajast teavitamist ja kursis hoidmist ko&igist vOimalikest uuringut
mdjutavatest teguritest (meeskonnaliikmete vahetumine, muutused ajakavas jms),

e probleemide mélemapoolset konstruktiivset lahendamist,

e tellijapoolset mdistvat suhtumist uuringu tegemisel ettetulevatesse voimalikesse
probleemidesse ja takistustesse,

o tellija objektiivset tagasisidet aruandele vai kiisimustele kokkulepitud aegadel,

o pakkujapoolset digeaegset ja kvaliteetset toode esitamist Tellijale.

Varasemate kogemuste pdhjal peame oluliseks arutada Tellijaga kohe uuringu alguses labi kdik uuringu
kdiku mojutada voivad tegurid ning leppida kokku meetmed, kuidas toimida olukordades, kus tekivad
takistused uuringu labiviimisel. Kdesoleva uuringu juures on vaga suureks riskiks erinevate andmebaaside
andmete laekumine Gigeaegselt. Kuna uuringu ettevalmistav faas voib venida pikaks (AKI ja EBIN lubade
taotlemine voib votta 2-4 kuud, meie varasemate kogemuste pdhjal), siis peame vajalikuks arutada
alternatiivseid véimalusi uurimiskiisimustele vastamiseks, kui peaks juhtuma, et andmetele ligipaas ei teki
uuringu kokkulepitud ajaraamistiku sees (st kuue kuu jooksul).

Tellijalt ootame mdistvat suhtumist ja kaasamdotlemist, et uuringu kaigus ettetulevad probleemid
vOimalikult efektiivselt ja optimaalselt lahendada. K&ik olulisemad muudatused, mis projekti jooksul
tekivad (nt meeskonnaliikmete vahetus, muutused aja- ja/voi tegevuskavas jms.) kooskdlastame eelnevalt
Tellijaga.

Printsiibid, millest Iahtume uuringu labiviimisel (Pakkuja ja Tellija poolt) on:

o Regulaarne suhtlus kogu uuringu valtel — peamiselt e-kirjade teel, telefonitsi vdi veebikoosolekud.

e Paindlikkus — Probleemid esinemisel, lahendame need koos paindlikult — eesmargiga viia uuring
edukalt IGpuni (vajadusel pikendades ajakava voi leides alternatiivseid viise uurimiskiisimustele
vastamiseks).

e Selgus — Uheméttelised eesmargid ning tiksteisest arusaamine.
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6. MEESKONNA KOGEMUS

Pakkumuse on koostanud Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (edaspidi RAKE).
RAKE on vorgustikutiilipi rakenduslike uuringute korraldaja. Meie missioon on suurendada teadmistel
pOhinevat otsustamist Eesti Uhiskonnas. RAKE meeskond tagab parimad kompetentsid t66- ja
sotsiaalpoliitika, haridus- ja teaduspoliitika, ruumilise arengu ja regionaalpoliitika ning majandusarengu ja
ettevGtluse teemavaldkonnas. Kdorgeima kvaliteedi tagamiseks kaasame projektidesse lisaks RAKE
meeskonnale parimaid valdkonnaeksperte nii Tartu Ulikoolist kui véljastpoolt.

RAKE-l on pikaajaline kogemus erinevate valdkondlike uuringute ja suuremahuliste anallilside
labiviimisel, sh ,Mobiilne sekkumine oigusrikkujatele” (2021), ,,Noorte Oigusrikkujate uuring” (2021),
,Suurandmete rakendamine (Innovatsiooni anallitisid 2022-2023)“ (2023).

Projektijuht ja analiiiitik Gerly Tamm (MA, PhD) t66tab RAKEs projektijuht-analliltikuna alates 2015.
aastast ning on projektijuhina tegutsenud alates 2010. aastast. Gerlyl on doktorikraad psiihholoogias ning
ta on tootanud ka psiihholoogina, Gppejou ning teadurina. Gerly on juhtinud mitmeid kditumisteaduslikke
projekte, sh rahvusvahelisi projekte ning on osalenud dppejéuna projektijuhtimise aine labiviimisel Tartu
Ulikoolis. Kiesolevat teemavaldkonda puudutavatest projektidest hiljutisemad, milles Gerly tiitis osaliselt
projektijuhi, sisujuhi ja analidtiku rolli olid naiteks ,Mobiilne sekkumine Gigusrikkujatele” (2021) ja
,Noorte Gigusrikkujate uuring” (2021)“. Teadustd6 raames on ta muuhulgas uuringud psiihhopatoloogia
(sh depressiooni) riskitegureid, rakendades selleks vGrgustikuanaliisi. Gerlyl on viaga head teadmised R-i
kasutamisest erinevate statistiliste anallilside labiviimisel. Rakendusuuringute valdkonnas on Gerly
kombineerinud nii kvalitatiivseid kui kvantitatiivseid analliiisimeetodeid (sh teinud juhtumianaliiise).

Link Gerly CV-le Eesti Teadusinfoslsteemis (ETIS): https://www.etis.ee/CV/Gerly Tamm/est/

Analiiiitik Lisanna Lehes (MSc omandamisel) omandab kiesoleval aastal magistrikraadi Tartu Ulikooli
andmeteaduse Gppekaval. Varasemalt on ta té6tanud nii era- kui riigisektoris andmeanaltititikaga seotud
rollides. Tal on teadmised andmekaevest, andmete visualiseerimisest ja masindppest, kasutades
tehnoloogiaid, nagu Python, R, Tableau, SQL. Naiteks osales Lisanna anallitikuna ,Suurandmete
rakendamine (Innovatsiooni anallilsid 2022-2023)“ (2023) projekti labiviimisel. Lisannal on viga head
analldtilised oskused ning ta tuleb toime vaga keerukate andmestruktuuride Ghildamise ning nende
tootlusega. Lisannal on kogemusi erinevate registrite andmete Ghildamisest.

Link Lisanna CV-le Eesti Teadusinfosisteemis (ETIS): https://www.etis.ee/CV/Lisanna Lehes/est/

Psiihhiaatriaekspert Liina Haring (MD, PhD) td6tab psiihhiaatrina Tartu Ulikooli Kliinikumis ja
kaasprofessorina Tartu Ulikoolis. Liina on teinud mitmeid vaimse tervise valdkonda puudutavaid
rakendusuuringuid, sh ,Mobiilne sekkumine digusrikkujatele” (2021) ning ta omab vaga haid teadmisi
vaimse tervise valdkonnast Eestis. Liinal on kogemusi tervisesandmete kasutamisest ning ta teab tervise
infoslisteemi kantavate andmete tehnilist poolt (koodid, kategoriseerimisvéimalused).

Link Liina CV-le Eesti Teadusinfoslsteemis (ETIS): https://www.etis.ee/CV/Liina_Haring/est/
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LISAD

Lisa 1. Ajakava.
Lisa 2. Pakkumuse hind (maksumuse vorm).

Lisa 3. CV-d (Gerly Tamm, Lisanna Lehes ja Liina Haring).
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