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Jutupunktid

• IT lubas, et teeb kõigi elu paremaks ja töö lihtsamaks

• Meedikud arvasid, et las nad siis teevad

Räägi siin lugu tervishoiutöötajate registrist 2004

• Tõde ja Õigus – tee tööd, küll tuleb ka armastus

• Tegelikkus – omapäi pusimine ei tee õndsaks

• DigiTervis 2019 initsiatiiv

• IT-lahendustele kasutaja vaade

• Kelle omad on Eestis tervise- ja raviandmed ?
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DigiTervise  vähemarvestatud  DigiTervise  vähemarvestatud  
riskidriskid
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Et andmed muutuks infoks

• andmed tuleb digiloost üles leida
• kodeerimine
• klassifikatsioon

• eristada oluline ebaolulisest
• mitte kõike ei ole vaja salvestada

• kande puudumine ei välista toimunut / tegu

• andmed tuleb organiseerida kasutaja jaoks
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100 000 anesteesiat 
aastas



Intensiivravi täna 
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11 000 patsienti aastas
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Erakorraline meditsiin täna 

500 000 visiiti aastas



Andmete teisene kasutamine

• Aeg paberite täitmiseks ei ole kasutatav haigete raviks

• Andmed on masinates olemas

• Taaskasutamiseks vaja uuesti sisestada

• Terviseandmete teisene kasutamine = „riiklik e-tervis“ = isikupõhiselt 
kogutud anonüümseid andmeid analüüsitakse ravitulemuste 
hindamiseks, arstiabi kvaliteedi arendamiseks ja tervishoiu 
juhtimiseks. 

• Anesteesia ja intensiivravi jaoks on mõistlik kasutada maailmaturul 
olevaid kommertsiaalseid süsteeme.

• Erakorralises meditsiini tarvis ilmselt ei ole maailmaturul meile 
sobivaid lahendusi. 
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Tervise infosüsteem

On mõeldud ravi- ja terviseandmete teiseseks kasutamiseks

•E-tervise SA ja TEHIK

•Digilugu arsti jaoks – pdf-de kogum

•Digilugu arvutiteadusele – organiseeritud numbrid 

•Andmed on olemas => Big Data => andmekaeve

•Eelduseks, et andmed on usaldusväärsed ja esinduslikud 

•Usaldusväärsus arvutiteadusele – olemasolu

•Usaldusväärsus arstile – standardiseeritud ja struktureeritud
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(IT)-Maailm ei mõista meditsiini

• igal haigusel on mitu põhjust

• igal haigusel on mitu ravivõimalust

• igal ravil on mitu võimalikku tulemust

• statistiliselt oluline uuringutulemus ei ole tõlgitav 
üksikisiku ravivalikuteks

• Määramatus on meditsiini olemus

• Mustvalge 0 ja 1 toimivad ainult sisulise juhtimise all
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DigiTervis arendusüksuse formaat

• Kliiniliste uuringute keskus TÜ arstiteaduskonnas

• Partneriteks Kliinikum ja TÜ Arvutiteaduste instituut

• Hetkel üksuses 4 arst-residenti 0,25 koormusega: 2 neuroloogi, 
kardioloog ja perearst + Kliinikumi IT-analüütikud 2 x 0,25

• Püsikoosseis tulevikus – igapäevases koostöös meedikud ja 
arvutiinimesed – mõlemalt poolt 4 FTE mahus

• Optimaalne üksuse põhikoosseisu suurus on 5–6 arst-residenti 
ja 5–6 IT-spetsialisti, kes töötavad 0,5 koormusega ja vähemalt 
6 kuud järjest 2–3 sarnase töövahendi disainimisega
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DigiTervise arendusüksuse eesmärk

Digitaalsete tervise- ja raviandmete kasutatavuse suurendamine:

•muutes haigla erinevates infosüsteemides olevad digitaalsed 
tervise- ja raviandmed taaskasutatavaks standardses formaadis, 
struktureerituna ja isikupõhiselt;

•luues uusi digitaalseid lahendusi kliiniliselt oluliste tervise- ja 
raviandmete salvestamiseks standardses formaadis, 
struktureerituna ja isikupõhiselt;

•luues uusi digitaalseid lahendusi haigete tervise- ja raviandmete 
kogumiseks ja jälgimiseks erinevatest raviasutustest, et 
moodustada personaalne digilugu.
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DigiTervise lisaväärtus

• DigiTervise lahendused koostatakse kasutajate vaatest lähtudes 
ning kasutajateks on arstid ja teised tervishoiutöötajad, kes 
haigetega suhtlevad, andmeid sisestavad ja tõlgendavad. 

• Seni on Eestis meedikute vaadet realiseeritud valdavalt läbi 
episoodilise nõuküsimise, mis on loonud IT-lahendusi 
ebapiisava kvaliteedi ja kasutatavusega ning kordades vähem 
kui vaja.

• Parandada haiguskäsitluse praktilisi rakendusi arsti 
igapäevatöös.

• eHLi ja Digiloo süstematiseeritud arenduste kaudu tagada 
kogutavate andmete vastavus meditsiiniteadlaste ootustele
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Oodatavad tulemused

• otsusetoed diagnoosimiseks ja ravivalikuteks

• haigete käsitlusteed

• diagnoosi- ja menetluspõhised andmeaidad

• tervisesündmuste standardkirjeldused

• ravitulemuse hindamise tööriistad

• tagasiside formaadid arstidele ja raviasutustele 

Arendusüksus kujundab sisulise tellimuse IT-lahendustele, testib 
prototüüpide vastavust ootustele ja tagab lahenduste kooskõla 
meditsiinilise mõtlemise ja tervishoiusüsteemi toimimisega.
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DigiTervise filosoofia

• Moodulipõhine lähenemine teeb andmete standardiseerimise ja 
struktureerimise lahendatavaks ülesandeks

• Abstraktne mõiste “tervis” on kirjeldatav 500–1000 erineva 
andmemooduli abil, mis kajastavad enam levinud tervisesündmusi. 

• Standardiseeritud ja struktureeritud tervisesündmused on 
võrreldavad ja analüüsitavad nii rahvastiku tervise, raviasutuse töö 
kvaliteedi kui kliinilise arstiteaduse vaates.

• Arsti, õe ja teiste meedikute aeg ei tohi kuluda lõputule klikkimisele 
ega sarnaste andmete korduvale sisestamisele.

• Kuidas seda saavutada, ei oska IT-inimesed iial välja mõelda, sest 
nemad ei ole tervise- ja raviandmete kasutajad. Seda saavad teha 
ainult meedikud ise. 

15



16



17



18



Projekt Digitervis1

• Kliiniliste uuringute keskus TÜ arstiteaduskonnas

• Partneriteks Kliinikum ja TÜ Arvutiteaduste instituut

• Käivitunud “Insuldihaigete käsitlus TÜ Kliinikumi andmetes”

• Projekt insuldihaige raviteekonna kaardistamiseks on 

prototüübiks kõigi teiste eluohtlike seisundite haldamisel.

Kolm ülesannet: 

• kella-ajad (andmed CT ja MRI masinatest eHL-i)

• NIHSS skaala (andmed paberilt eHL-i)

• väljavõte perearstile (info haiglast tervise infosüsteemi)
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 Südameinfarkti (STEMI) ajakadu
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Lõppsõna – kasutaja vaade

• Kasutaja vaade raviotsuste tegemiseks ja ravi järjepidevuse 
tagamiseks (esmane kasutamine)

• Analüüs – mis eesmärgil, kus ja millal vajavad arst jt meedikud 
milliseid andmeid

• Kasutaja vaade andmete teisesel kasutamisel – milliste 
hinnangute ja otsuste tarvis (osakond, raviasutus, riik, eriala) 
on vaja taaskasutada isikupõhiseid andmeid

• Arsti, õe ja teiste meedikute aeg ei tohi kuluda lõputule 
klikkimisele ega sarnaste andmete korduvale sisestamisele.

Meedikud tarkadeks digilahenduste tellijateks
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