Digiarendustest e-tervises
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Eelmisel kevadel tegi USA tehno-
loogiaettevdte SpaceX ajalugu, sest
saatis esimese erafirmana orbiidile
inimesed ja toi sellega kdegakatsu-
tavasse kaugusesse kosmoseturismi.
Sarnase arengutduke sai samal
ajal kogu maailmas ka tervishoiu
digiteerimine. Eesti on unikaalses
olukorras: juba 1995. aastast oleme
ttheskoos teinud t60d, et meie tervi-
seandmed liiguksid digitaalselt ning
meil oleksid mugavad tervishoidu
toetavad tooriistad. Viimase 25 aasta
jooksul oleme muu hulgas edukalt
vétnud kasutusele lleriigilise digi-
taalse haigusloo, digiretsepti ja
pildipanga. Paljudest rakendustest,
mis meil on voimalikud, oskavad
tervisespetsialistid mujal maailmas
vaid unistada.

Vaatamata sellele, et tinavu
12aastaseks saav digilugu teeb
inimese elukaarega vorreldes alles
teismelisesamme, on arvutimaa-
ilmas tegemist juba siisteemiga, mis
januneb noorenduslike uuenduste
jarele. Seda, et 21. sajandi kolmandas
kiimnes ei piisa enam digitaalsest
raamatukogust, mis on aastatega
kasvanud sedavérd suureks, et vaja-
like andmete otsimine ja leidmine
on omaette proovikivi, tunnetavad
kindlasti ka koik arstid, 6ed ja teised
ravimeeskonna liikmed.

Andmed tuleb panna meie jaoks
toole, kasutades moodsaid lahen-
dusi. Nii tervishoiuspetsialistil kui
ka patsiendil peab olema véimalus
saada lihtne, kiire ja otsuste tege-
mist toetav lilevaade terviseloost.
Digilugu po6hineb siiani suuresti
paberimaailma loogikal, mistdttu
koguneb sinna palju teavet kujul,
mis muudab hiljem selle kasuta-
mise vaevaliseks. Selleks, et vaar-
tuslik info oleks kohe silme ees
ning otsuste tegemisel kdttesaadav,
on arendamisel uus kogu ravi-

meeskonnale moéeldud digiloo kuva
(@andmevaatur).

Esimesena on kavas luua vaated
riski- ja ohuteguritele ehk infole,
mille teadvustamine on tlimalt
tahtis, et jargida primum non
nocere printsiipi. Lisaks on esimeses
etapis plaanis luua ka kauaoodatud
visuaalne kuva laborianaliitisidele.
Analuuside risttabel koondaks koiki
tervise infostisteemi saadetud labo-
ritulemusi. Selliselt on véimalik
kiirelt haarata, kas patsiendi vara-
semates analiilisides on esinenud
normist kdrvalekaldeid, ning labo-
rivastuseid ei peaks enam otsima,
sirvides erinevaid dokumente.

Andmete parem kuvamine on
vaid tiks viisidest, kuidas andmed
enda heaks toole panna. Oleme
harjunud, et kui YouTube’is videot
vaatame, siis soovitatakse meile juba
ka jargmist videot, vdi kui Facebooki
pildi iiles paneme, siis saab mérkida
inimesi, kelle algoritm on pildilt
tuvastanud. On vaid aja kiisimus,
millal sarnased soovitused jouavad
ka tervishoidu.

Aasta tagasi joudis esmatasandile
otsusetugi, mis nii digiloos kui ka
perearsti infoslisteemis olevatele
andmetele toetudes annab soovitusi
ja meeldetuletusi. Ka haiglatesse on
joudnud tehisintellektilahendused,
mis sarnaselt Facebookiga pilte
skaneerivad ja voimalikke patoloo-
gilisi leide esile tostavad. Lahitule-
vikus ndeme kindlasti samalaadsete
lahenduste lisandumist.

Tehisintellektilahendused on
aga tdpselt nii head, kui kvali-
teetsed on andmed, millel nad
pdhinevad. Selleks, et meil oleks
tulevikus voimalik vétta kasutusse
ootustele vastavaid lahendusi, tuleb
panna rohkem réhku andmekva-
liteedile. Lahiriigid on andmete
kasutusholpsuse suurendamiseks

aina enam kasutamas rahvusva-
heliselt tunnustatud standardeid
ja terminoloogiaid. Péhjanaabrite
esmane valik on olnud SNOMED
CT (Systematized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms), Kliinilise
terminoloogia standardiseeritud
sdnavara terviseteabe elektroonili-
seks vahetamiseks. SNOMEDisse on
alates selle loomisest 1999. aastal
kogunenud juba tile 100 000 termini
ja koodi (vordluseks: RHK-10-s on
ligikaudu 70 000 koodi). Suuremale
paindlikkusele ja valikuvdimalusele
lisaks on nimetatud selle standardi
tugevuseks ka tema tilesehitust, mis
vbimaldab terminiseoste abil teha
véaga detailseid ja laiaulatuslikke
analiitise. Seeldbi oleks véimalik
teha kvaliteetsemaid teadustéid
ning parandada kliinilisi teadmisi.

Igal modgal on aga kaks tera.
Kindlasti meeldiks IT-spetsialisti-
dele, et koiki andmeid kogutaks
struktureeritult ja kodeeritult. Nii
oleks need masinale kohe arusaa-
davad ja hiljem lihtsasti téodel-
davad. Samas tuleb meeles pidada,
et slisteem teenindab reaalset klii-
nilist protsessi, mille keskmes on
ravitdo. Kui teha liiga ranged reeglid
andmete sisestamiseks, siis voib
nende sisestamine muutuda klii-
nilist té0voogu pérssivaks ning
tulemusena kannatab nii ravitéd
kui ka andmekvaliteet. Seetottu on
digiloo uuendamisel votmekoht leida
tiheskoos sobiv tasakaal vabateksti ja
masinloetava struktuuri vahel. Uute
teenuste loomisel lahtume péhimot-
test, et arvuti tootab klinitsisti ja
patsiendi heaks, mitte vastupidi.
Hasti iiles ehitatud teenuste korral
on voimalik eelnevalt kogutud ja
registrites olevaid andmeid hélpsalt
taas kasutada ning seeldbi vihen-
dada dokumenteerimisele kuluvat
aega ja vaeva.
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Suur osa praegustest dokumentee-
rimisprotsessidest parineb ajast, mil
patsientidel oli enamasti tiks ihuarst.
Moodne raviteekond on aga tihti palju
keerulisem, multidistsiplinaarne ja
1dbi mitme asutuse kulgev. Seega
on tilimalt tdhtis, et kogu teekonnal
oleks iihtne iilevaade nii tehtud ja
plaanitud tegevustest kui ka patsiendi
terviklikust aktiivsest raviplaanist.

Seda vaadet kinnitab ka maailmas
toimuv paradigma muutus. Ajalooli-
selt on ehitatud e-tervise slisteeme,
keskendudes arstidevahelisele info-
vahetusele, ning jark-jdrgult on see
laienenud teistele ravimeeskonna
liikmetele. Samas on tédvood ja
protsessid tervishoius muutunud nii
spetsiifiliseks ja mitmetahuliseks,
et ainus ithine koht patsientide
teekondadel on patsient ise. Seetdttu
pannakse itha enam rohku patsiendi
vOimestamisele, luues talle lahen-
dusi ja tooriistu oma tervise eest
téhusamalt hoolitsemiseks.

Selleks et ravi oleks tulemus-
likum, tuleb ka Eestis inimesi
rohkem kaasata oma tervise hoid-
misse. Seetdttu on spetsialistide
jaoks vajalike kuvade ja teenuste
loomisega niisama oluline teha
varskenduskuur ka patsiendipor-
taalile (digiloole). Eesmédrk on tuua
patsiendile tilevaatlikult ja arusaa-
davalt esile koige olulisem info oma
tervise parandamiseks ja hoidmi-
seks. Uute teenuste arendamisega
muutub patsiendiportaal inimese
tervise digitaalseks tooriistaks, mis
vdimaldab mugavalt iihest aknast
korraldada kontakte tervisesiistee-
miga (nt laiendatud funktsionaal-
sustega digiregistratuuris), hallata
endaga seonduvat infot ning saada
isikustatud teenuseid ja soovitusi.

Ravi jarjepidevuse tagamiseks
on oluline, et patsiendini jouaks
ravi temale koige sobivamal viisil.
Seetdttu on kavas toetada juba
kriisiga tuttavaks saanud kaugtee-
nuste kasutust, viies abi patsientide
kodudesse. Uheks niiteks on haige-
kassa eestvedamisel eelmise aasta
novembris korraldatud konkurss
suure kasupotentsiaaliga kaug-
teenuste kasutuselevétuks. Selle

esimeses etapis sai edasiarenda-
miseks toetust 10 innovaatilist
projekti, sh lahendused, mis toovad
haiglateenuse koju, voimaldavad
triazeerida patsiente enne visiiti
voi kaugjdlgida patsiendi elulisi
nditajaid. Jargmisel aastal jouavad
esimesed uued teenusemudelid juba
ka patsientideni.

Raviprotsessi osaline liikkumine
patsiendi koju on vaid tiks viis, mis
aitab tagada tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkust. Uhiskond vananeb
ning sellega kaasneb suurem ravitee-
nuste noudlus. Seetdttu on iilioluline
personaalse ldhenemise ja haiguste
ennetamise teel sdilitada inimeste
tervist voimalikult kaua.

Riiklikult on {iks prioriteet perso-
naalmeditsiini arendamine. Perso-
naalmeditsiinis leitakse igale inime-
sele just talle sobivaim ennetus- voi
raviplaan, analiitisides terviklikult
tema kditumis-, keskkonna- ja tervi-
seandmeid (sh geneetilist eelsoodu-
must). Riikliku personaalmeditsiini
projekti rakendamise vdga oluline
eeldus on olnud geeniproovide kogu-
mine. Praeguseks on Eestis olemas
pea 20 protsendi tdiskasvanud
isikute geeniandmed. See annab
meile edumaa teiste riikide ees ja
unikaalse teerajaja positsiooni.

Lahiaastatel on plaan tootada
vilja keskne taristu teadusprojek-
tides usaldusvididrseks osutunud
personaalmeditsiini teenustele.
Esimesena jouavad geeniandmetel
pohinevad soovitused patsienti-
deni perearstide kasutuses oleva
otsusetoe kaudu. Lisaks rakenduste
loomisele tdiendatakse digusakte,
tootatakse vidlja juhendid ning
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viiakse 14abi koolitusi, et geeniand-
metel pdhinevad abivahendid
jouaksid tervishoius kasutusse
selliselt, et tagatud on nii patsienti-
dele maksimaalne kasu kui ka nende
turvalisus. Riikliku personaalmedit-
siini projekti kdigus on kavas vélja
tootada ka esimesed praktilised
teenused, nditeks geeniandme-
tele tuginevad ravimisoovitused
ning lahendused, mis véimaldavad
avastada varakult rinnavdhki ning
stidame-veresoonkonnahaigusi.

Personaalse ldhenemise véimal-
damiseks on oluline, et andmed
liiguksid patsiendiga igale poole
kaasa, sealhulgas ka védljapoole
Eestit. Viimasel kahel aastal on
tehtud joulisi samme rahvusvahe-
lises koostdos ja andmevahetuses.
Eestist ja Soomest said esimesed
riigid maailmas, kus patsientidel on
vdimalik tihes riigis vdljakirjutatud
digiretsepti alusel osta ravim vélja
ka teises riigis. Lisaks retseptidele
hakkavad ldhiajal andmevahetus-
platvormiga liitunud riikide vahel
liikuma ka patsiendi terviseandmete
kokkuvotted. Eesmark on tugevdada
rahvusvahelist koostood veelgi ning
pakkuda andmevahetusteenuseid
meie inimestele nii paljudes riikides
kui véimalik.

Eelnev on vaid lihike ldbildige
erinevatest kavandatud ja juba t606s
olevatest uuendustest. Fookus on
seatud lahendustele, mis suuren-
davad patsientide ja klinitsistide
koostodd, sddstavad nii spetsia-
listide kui ka patsientide aega ja
parandavad ravikvaliteeti. Loodame
esimeste uuendustega jouda kasuta-
jateni juba selle aasta ldpus.
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