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Sissejuhatus

Oodatava eluea pikenemist ehk rahvastiku vananemist liigitakse demograafilise
megatrendi alla, mis hdlmab juba peaaegu koiki regioone. Mdned piirkonnad on alles selle
trendi alguspunktis, kuid arenenud riigid on tdheldanud elanikkonna vananemist pikema
perioodi jooksul. URO andmetel on 2050. aastaks rohkem kui 1,5 miljardit inimest maailmas
vanemad Kkui 65. a (16% eeldatavast populatsioonist) vdrreldes praeguse 700 miljoniga (9%
populatsioonist). (United Nations, 2019) Ule 65-aastaste inimeste osakaal Eesti rahvastiku
seas oli 2020. aastal 20%. Aastaks 2050 prognoositakse selle néitaja tdusu 28%-ni.
(Statistikaamet, n.d.) Uheks rahva tervise mdddupuuks on oodatav eluiga, aga selle kdrval on
oluline néitaja ka tervena elatud aastad. Statistikaameti jargi on 2019. aasta seisuga Eesti
rahvastiku oodatav eluiga sinnimomendil 78,8 aastat (Statistikaamet, 2019b) ja tervena elada
jaénud aja prognoos 55,9 aastat (Statistikaamet, 2019c). Kusjuures, kui oodatav eluiga on
viimase 10 aastaga tdusnud 4,8%, siis tervena elada jdédnud aastate naitaja on samal
ajavahemikul kergelt kdikunud ning isegi mone protsendi v@rra langenud. Globaalselt on
murettekitavaks tendentsiks krooniliste haiguste ja elustiiliga seotud tervislike probleemide
osakaalu kasv (Allen, 2019). Uhed olulisemad tegurid, mis neid naitajaid mdjutavad, on
Umbritsev keskkond, tervishoiuteenuste kattesaadavus, inimeste terviseteadlikkus ja ka
sotsiaalmajanduslikud olud (Arenguseire Keskus, 2020; Statistikaamet, 2019a).

Vananev elanikkond ja sellest tulenev kasvav ndudlus tervishoiuteenuste jarele
panevad praegused tervishoiususteemid tugeva surve alla, mille tdttu on vajalikud ka aina
suuremad tervishoiukulutused (Biundo et al., 2020; Lluch, 2011; Mukhopadhyay, 2015).
Selle t6ttu muutub jargnevatel aastatel Giha probleemsemaks tervishoiu ja
sotsiaalkindlustussilisteemide rahastamise jatkusuutlikkus (Arenguseire Keskus, 2020; United
Nations, 2019). Uhest kiiljest langevad sotsiaalmaksu néol saadavad tulud, kuna tooealine
rahvastik vaheneb ja esile kerkivad uued t66vormid, mille kaudu sotsiaalmaksu ei laeku
(Arenguseire Keskus, 2020). Oluliseks teemaks on ka tervishoiuteenuste kéttesaadavus, mida
mojutavad nditeks linnastumine ja rahvastiku vananemine (Sotsiaalministeerium, 2012).
Enim mojutab see probleem hajaasustustes voi tdmbekeskustest kaugel elavaid inimesi,
eakaid ning majanduslikult vahemkindlustatud Ghiskonna osa (Arenguseire Keskus, 2020;
Sotsiaalministeerium, 2012).

Esile kerkivate probleemidega tegelemiseks on vaja véljuda vanadest mudelitest ning
leida innovatiivseid lahendusi nagu uute digitaalsete tehnoloogiavdimaluste kasutamine
tervishoius (Grood et al., 2016; Eesti Arengufond, 2014). Digitaalsed tehnoloogiad aitavad

suurendada patsientide kaasatust ning loovad tervisetehnoloogia valdkonnas tiha enam uusi
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vdimalusi, et vdlja arendada ennetuslikke, diagnostilisi ja ravi toetavaid tugisiisteeme
(Sharma et al., 2018). See omakorda muudaks seda, kuidas terviseabi pakutakse ning ressurss
ja téhelepanu suunatakse aina rohkem ennetavatele ja patsiendikesksetele lahendustele
(Biundo et al., 2020). Digitaalsete tervisetehnoloogiate panus parandaks tervishoiusisteemi
efektiivsust (Allen, 2019; Euroopa Komisjon, 2019), teenuste kattesaadavust (Euroopa
Komisjon, 2019; Galderisi & Caputo, 2017) ning véhendaks survet tervishoiuttotajatele
(Eesti Arengufond, 2014). Digitaalseid tervisetehnoloogiaid oskuslikult ja laiaulatuslikult
rakendades on ideaalis vOimalik tdsta ka inimeste terviseteadlikust, mis on ks suurimatest
mdjuteguritest tervena elatud aastatele (Arenguseire Keskus, 2020).

Tervisetehnoloogiate valdkonnas tegutsedes tuleb arvestada, et antud sektoris
kehtivad korged standardid ja erialaspetsiifilised nduded ning valdkond on tugevalt
reguleeritud (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Allen, 2019; Eesti Arengufond, 2014).
Tehnoloogilise tootearenduse ja meditsiinisektori pikkade hindamisprotsesside tdttu vajavad
alustavad ettevotted ka rohkem kapitali (DePasse et al., 2014). Digitaalsete
tervisetehnoloogiate arendajatel tuleb arvestada mitmete sektoriga seotud sidusriihmade ja
nende ndudmistega, mis kokkuvdttes pidurdavad innovatsiooni. (Albert & Van der
Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2017). Seda enam on tahtsad erinevad tugistruktuurid ja -
meetmed, mis soodustaksid uute lahenduste turule toomist.

Magistritod eesmargiks on analulsida digitaalsete tervishoiutehnoloogiate loomisega
seonduvaid valjakutseid ning anda soovitusi digitaalsete tervisetehnoloogiate laiemaks
kasutuselevotuks Eestis. Eesmargi taitmiseks on autor pustitanud jargmised
uurimistlesanded:

e Anda Ulevaade digitaalsete tervisetehnoloogiate olemusest ja rakendusaladest;

e Anda Ulevaade digitaalsete tervisetehnoloogiate loomise ja kasutuselevétuga
seonduvatest valjakutsetest;

e Viia labi poolstruktureeritud intervjuud valdkonnas tegutsevate ekspertide ja
ettevOtjatega ning teostada valdkonna arengukavade dokumendianalliis;

e Analliisida digitaalsete tervisetehnoloogiate valjakutseid Eesti tervishoiuvaldkonna

néitel ning teha soovitusi.

Teoreetilise osa esimeses alapeatiikis (1.1) antakse tlevaade digitaalsete
tervisetehnoloogiate olemusest ja valdkonna trendidest. Teises alapeattikis (1.2)

keskendutakse l&hemalt digitaalsete tervisetehnoloogiate loomisega seotud valjakutsetele.
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Kirjanduse Ulevaate jaoks koguti andmeid mitmetest andmebaasidest (Google Scholar, IEEE
Xplore, Reasearch Gate, Sage Journals, Scinece Direct, jt.) kui ka rahvusvaheliste
konsultatsioonifirmade ja institutsioonide raportitest (Deloitte, URO jt.). Empiirilise osa
esimene alapeatlikk (2.1) keskendub uurimismeetodite valikute selgitamisele. Magistrito0s
plstitatud eesmargi ja uurimisulesannete taitmiseks viiakse labi kvalitatiivne uuring. T60
kéigus teostatakse poolstruktureeritud intervjuud valdkonna ekspertide ja ettevdtjatega.
Lisaks sellele tootatakse labi mitmeid tervisevaldkonnaga seotud arengukavasid. Teises
alapeatukis (2.2) esitletakse intervjuude ja dokumendianaltisi tulemusi, mis kaardistavad
tervisetehnoloogiate loomisega seonduvad kitsaskohad Eestis. L8petuseks tuuakse valja
olulisemad jareldused ja soovitused tulevikuks.

Varasemad lahedased tervisetehnoloogiaga seotud 16put66d on hdlmanud néiteks
digitaalsete tervisetehnoloogiate kasutamist tootervishoiuvaldkonnas (Pille Muni, 2014),
ettevotlusinkubaatorite rolli (Piia Vettik-Leemet, 2016) ja inimeste vastuvdtlikkuse
digitaalsetele terviseteenustele (Urmo Lehtsalu, 2018) uurimist. Kéesoleva tods soovitakse
terviklikumalt analiilisida erinevaid digitaalsete tervishoiutehnoloogiate turule toomisega
seotud aspekte ning nende panust uute tervisemudelite kujunemisel. Vananeva rahvastiku
téttu muutub antud teema Uha olulisemaks ning uute mudelite loomine véltimatuks, et tagada
tervishoiuststeemi jatkusuutlikkus ja samas vBimaldada inimestele lihtsamat ja vahetumat
juurdepaasu terviseteenustele. Analliisides Eesti tervisevaldkonda aitab autor kaardistada
digitaalsete tervishoiutehnoloogiate rakendamisega seonduvaid kitsaskohti. Magistritoo
pdhjal on v@imalik hinnata, kuhu suunas on valdkond liikumas ja mida peaks parandama, et
tdsta sektori vbimekust Eestis uusi digitaalseid terviselahendusi turule tuua ning seelébi

parandada tervishoiuststeemi tdhusust ja terviseteenuste kéttesaadavust.

Mérksonad: digitaalne tervisetehnoloogia, tervisedkonoomika, ettevotluse tugisisteemid,

iduettevotted

Teaduseriala kood(id) CERCS: B685 Tervishoiukorraldus; T115 Meditsiinitehnika
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1. Digitaalsete tervisetehnoloogiate olemus ja valjakutsed

1.1. Digitaalsete tervisetennoloogiate olemus

Tervishoiutehnoloogiate madratlemisel peab arvestama, et meditsiini- ja
tervishoiusektor hdlmavad paljusid erisuguseid kasutusalasid ning seega ka erisuguseid
tehnoloogiaid, mida rakendada. Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization,
n.d.) kasitleb ,,tervisetehnoloogiaid kui organiseeritud teadmiste ja oskuste rakendust
ravimite, meditsiiniliste seadmete, vaktsiinide, protseduuride ja sisteemide arendamiseks, et
lahendada terviseprobleeme ja parandada clukvaliteeti®. Kéesolevas magistritoos
keskendutakse digitaalsetele tervisetehnoloogiatele ning jargnevalt vaadeldakse lahemalt
sellega seonduvaid kasitlusi.

Euroopa Komisjoni (2019) materjalides vdetakse e-tervise domeen kokku jargnevalt:
,Digitaalne tervis ja hool viitab vahenditele ja teenustele, mis kasutavad info- ja
kommunikatsiooni tehnoloogiaid, et parandada ennetust, diagnoosi, ravi, monitoorimist ning
tervise ja elustiili juhtimist.”. Ka teaduskirjanduse hulgast leiab hulgaliselt digitaalsetele
tehnoloogiatele keskenduvaid késitlusi. Sharma et al., (2018, p.2680) kohaselt , kirjeldab
digitaalne tervis andmete ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogiate (IKT) kasutamist, et
koguda, jagada ja analliisida tervisega seonduvat informatsiooni, selleks et parandada ja
edendada patsientide tervist ning tervishoiuteenuste osutamist®. lyawa et al. (2016) mainivad
IKT kasutamist, et t6hustada tervishoiuteenuste pakkumist selleks, et jalgida ja parandada
patsientide tervist, aga ka v@imestada patsiente enda tervise jalgimisel.

Peamiselt patsientidega seotud andmete ja informatsiooni elektrooniliseks
talletamiseks on kastutatud laia mdistet — tervise informatsioonitehnoloogia (HIT — Health
Information Technology) (Jamal et al., 2009; Jha et al., 2008; Lluch, 2011; Villalba-Mora et
al., 2015). ,, Tervise informatsioonitehnoloogia hdlmab nii riist- kui tarkvaralisi IKT
lahendusi, mis tegelevad tervise informatsiooni, andmete ja teabe to6tlemise, hoiustamise,
vastuvOtmise, jagamise ja kasutamisega, mida rakendatakse otsuste tegemisel.* (Villalba-
Mora et al., 2015, p.478). Sellise kasitluse alla liigitakse néiteks elektroonilised
terviseregistrid (Jamal et al., 2009; Jha et al., 2008; Lluch, 2011), kliinilised otsusetoe
tugisusteemid (Jamal et al., 2009), piltide arhiveerimise ja sidestisteemid (Lluch, 2011), e-
retsepti lahendused, telemeditsiini vdimalused arsti vastuvottudel (Lluch, 2011; Villalba-
Mora et al., 2015), aga ka kaugmonitoorimine (Villalba-Mora et al., 2015) ja muud
lahendused, mis toetavad arstide t66d ning muudavad tervisesusteemid t6husamaks,

kvaliteetsemaks ja ohutumaks (Jha et al., 2008, Lluch, 2011). Eelnevalt mainitud lahendused
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keskenduvad peamiselt haiglate ja teiste tervishoiuorganisatsioonide t66le, et tagada
kvaliteeti ja ohutust.

Oretal. (2011, p.51) kasitlevad otse patsientide poolt kasutatavaid
tervisetehnoloogiaid kui IKT-pohiseid tarbijate tervisetehnoloogiaid (CHIT — Consumer
Health Information Technologies), mida méaratletakse kui ,,patsiendikesksed interaktiivsed
veebi- vOi tehnoloogipdhised susteemid, mille eesmark on hdlbustada teabele juurdepadsu ja
teabevahetust, tdhustada otsuste tegemist, pakkuda sotsiaalset ja emotsionaalset tuge, aidata
muuta kditumismustreid ning edendada tervist ja heaolu. Selliste lahenduste hulka voib
lugeda kantavad (wearables) (Allen, 2019; Biundo et al., 2020; Krey, 2020) v6i muud
mobiilsed seadmed (Free et al., 2010), sensorid (Grana et al., 2016; Mukhopadhyay, 2015) ja
fusioloogilised monitoorimisseadmed (Biundo et al., 2020; Grana et al., 2016;
Mukhopadhyay, 2015), personaliseeritud &pid (Betts & Korenda, 2019; Biundo et al., 2020;
Sharma et al., 2018) veebipdhised ravijuhtimise programmid (Or et al., 2011), telemeditsiini
lahendused (Allen, 2019; Schaffer et al., 2018; Or et al., 2011) ja teised patsientidele
suunatud lahendused, mis aitavad ennetada haigusi, monitoorida ja juhtida tervist.

Tervise informatsioonitehnoloogiate ké&sitluse, mis hdlmab tervisesusteemide
tdhustamist ja arstide t60 toetamist, ning tarbijatele suunatud tervisetehnoloogiate lahenduste
vahel vdib teatud kohtades olla piir hdgune. Néiteks on mdlema kasitluse all vélja toodud
telemeditsiini ja monitoorimise lahendused, kus kasutajateks on nii arstid, kui ka patsiendid.
Samuti vOib teatud teiste lahenduste puhul toimuda kas infovahetus, andmete jagamine voi
suhtlus mélema osapoole vahel.

Digitaalsete tervisetehnoloogiate liigitamist aitab hélbustada ka funktsionaalsuste
pdhjal eristamine. Uhendkuningriigi riikliku tervishoiu ja kliinilise kvaliteedi instituudi
(NICE — National Institute for Health and Care Excellence) poolt loodud ja ka Haigekassa
poolt kasutatav raamistik klassifitseerib erinevate funktsioonide ja tbendusastmete pdhjal
digitaalsed tervisetehnoloogiad. Raamistikus klassifitseeritud funktsioonid jagunevad
jargmiselt: stisteemi teenused, info pakkumine, suhtlemine, monitooring (lihtne / aktiivne),
ennetus, enesejuhtimine, ravi (vOi ravisoovitus), Kliiniline arvutus, diagnoosimine (Eesti
Haigekassa, 2020a). Seoses digitaalsete tervisetehnoloogiate hulgaliste rakendusaladega
voOivad erinevad selletdhenduslikud sarnased mdisted viidata mitmetele alamvaldkondadele ja
erinevatele kasutusaladele. Jargnevalt on autor tlevaatlikult koondanud joonisele 1 eelnevalt
mainitud kasitlused. Madistete liigitus liigub iildisemalt ,,tervisetehnoloogia“ késitluselt
kitsamatele digitaalsusega seotud mdistetele. NICE"i raamistiku funktsionaalsused on

jaotatud arstide t60d toetavate lahenduste ja tarbijale suunatud lahenduste kasitluste alla,
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kuigi moned funktsionaalsused ja nendega seotud lahendused on suuremal v6i véhemal

maéaral seotud mdlema osapoolega.

{ KASITLUSED )

TERVISETEHNOLOOGIA
DIGITAALNE TERVIS

Tervise informatsiooni- IKT-p&hised tarbijate

tehnoloogia (HIT) tervisetehnoloogiad (CHIT)

FUNKTSIOONID ]
Kliiniline Info
arvutus Suhtlemine pakkumine
II
Enese-
juhtimine

Diagnoos

Siisteemi teenused

) Monitooring
Ravi

TERVISHOIU-
TOOTAIA

Joonis 1. Digitaalsete tervisetehnoloogiate kasitlused ja funktsioonid; Allikas: autori koostatud

jargnevate allikate pdhjal: Eesti Haigekassa, 2020a; Euroopa Komisjon, 2019; Or et al., 2011; Sharma
et al., 2018; Villalba-Mora et al., 2015; World Health Organization, n.d.

Kéesolev t60 on fokusseeritud I6pptarbijale suunatud ning ka arstide t66d toetavatele
Kliinilisi- ja raviotsuseid suunavatele digitaalsetele lahendustele. Uldisemad siisteemi
teenused, millel puudub otsene kasu kasutajale (nt elektroonilised terviseloo platvormid)
(Eesti Haigekassa, 2020a) pole fookuses, kuigi voivad mdjutada teiste lahenduste
rakendamist ja kasutuselevottu.

Digitaalsed tervisetehnoloogiad vdimaldavad luua uusi innovatiivseid tervishoiu- ja
teenusmudeleid, mille eesmargiks on vahendada kulusid, parandada efektiivsust, patsientide
kaasatust ning tervisenditajaid. Rohku pannakse rohkem ennetusele, inimeste harimisele ning
innustamisele tervisega tegelemiseks. Patisentidel on (iha enam véimalusi jalgida oma tervist
ajast ja asukohast sdltumata ja seda jarjest madalamate kuludega. (Allen, 2019) See
omakorda aitab véhendada tervishoiutootajate koormust, administratiivseid lesandeid ning
vOimaldab keskenduda tegevustele, mis tostavad tervishoiu kvaliteeti (Biundo et al., 2020).

Valdkonna innovatsiooni tiheks taganttdukajaks on just arvutiteaduse, IKT ja
andmetdotlusega seonduvad arengud (Grana et al., 2016) ning teisest kiljest suureneb
rahvastiku vananemise tdttu ndudlus tervishoiuteenuste jarele (Biundo et al., 2020).

Digitaalsed tervisetehnoloogiad said tdsisema tduke pérast 4G (neljanda pdlvkonna mobiilne
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lairibatihendus) kasutusele vGtmist (Mavrogiorgou et al., 2019) 2009. aasta 16pus (Jansson,
n.d.). Kuna tiha rohkem seadmeid tihendatakse vérku, andmemahud ning suhtlemine
seadmete vahel kasvab joudsalt, siis edasisteks suurteks arenguteks tuleb rakendada 5G
vOimalusi, mis vbimaldab kordades suuremaid edastuskiiruseid ja andmemahte
(Mavrogiorgou et al., 2019; Siriwardhana et al., 2020). Meditsiiniliste seadmete,
tarkvararakenduste ja tervisesusteemide ihendamisega tekkivat infrastruktuuri nimetatakse
ka meditsiiniliste asjade internetiks (Allen, 2019). Tervishoiusektoris leidub juba praegu
tohutult suuri korrastamata andmekogusid, mida on vdimalik tanu tehisintellekti ja
suurandmete to6tlemise arengule tdhusamalt anallilisida. Leitavad seosed ja mustrid erinevate
néhtuste vahel, aitavad jallegi sammu lahemale andmepdhisele otsustusprotsessile ning
toovad patsientidele lisavaartust. (Archenaa & Anita, 2015; Allen, 2019; Biundo et al., 2020)
Sellised uuendused v@imaldavad luua avatud andmepdhiseid platvorme tlevaadeteks, mis
pdhinevad reaalaja andmetel, et patsiendid ja tervishoiuosutajad saaksid teha kiireid
informeeritud otsuseid (Allen, 2019). Taoliste lahenduste vastu peab aga olema inimestel
usaldus ning tahe oma andmeid jagada, mis viiks ennetavama tervisejuhtimise mudelini.
Patsiendid, eriti just krooniliste haiguste all kannatavad inimesed, on enim valmis jagama
appide ja meditsiiniseadmete abil kogutud andmeid. (Betts & Korenda, 2019)

Patsiendid ja arstid vdidavad (iha enam telemeditsiini vBimalustest, mis koondab
tervishoiule kujundatud digitaalsed kaugmonitoorimis- vdi kommunikatsioonitehnoloogiad
(Schaffer et al., 2018). Siia alla kuuluvad virtuaalsed visiidid ja konsultatsioonid (Schaffer et
al., 2018; Siriwardhana et al., 2020), virtuaalsed autonoomsed assistendid (Biundo et al.,
2020), krooniliste haiguste monitoorimisvahendid (Krey, 2020; Schaffer et al., 2018), kui ka
haiglate sisene monitoorimine (Biundo et al., 2020; Schaffer et al., 2018; Siriwardhana et al.,
2020). Virtuaalsed assistendid vdivad olla néiteks juturobotite kujul, kes vastavad kdige
pakilistemale kiisimustele (Biundo et al., 2020). Telemeditsiin lubab seega viia teatud ravi- ja
jalgimisprotseduurid tervishoiuasutustest valja ning patsiendid ei ole asukohast sdltuvad
(Biundo et al., 2020; Hamalainen et al., 2007; Schaffer et al., 2018; Sharma et al., 2018).
Samas on ikkagi voimalik jélgida tervist 66péev 1&bi ning saada aegsasti infot,
tervisenditajate korvalekalletest (Biundo et al., 2020). Telemeditsiini lahendused aitavad
vahendada ka tervishoiukulusid (Mukhopadhyay, 2015; Schaffer et al., 2018), samas
muudavad ka senist arsti-patsiendi suhet (Biundo et al., 2020; Mukhopadhyay, 2015).

Jarjekestvad tervisemonitoorimise lahendused ei ole aga ainult krooniliste haigustega
vOi jarelravi vajavatele patsientidele, vaid loovad kasu ka ennetaval tervise jalgimisel.

Meditsiinilist teavet pakkuvate tajumisseadete valdkonnas toimub pidev innovatsioon. Uued
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sensorid on efektiivsemad, Uha tdpsemad, vaiksemad ja véhese energiatarbega ning
vBimaldavad monitoorida flsioloogilisi parameetreid (Grana et al., 2016; Mukhopadhyay,
2015). Seega saab neid integreerida erinevatesse kantavatesse seadetesse ja stisteemidesse
nagu nutikellad ja aktiivsusmonitorid (Biundo et al., 2020), mille kandmine ei pane
piiranguid patsientide igapaevaelule (Krey, 2020). Samuti on véimalik sensorid vdi seadmed
Uhendada personaliseeritud tervisedppidega, mis véimaldavad infot edastada arstile v6i anda
rakendusesiseselt soovitusi ja nduandeid (Biundo et al., 2020), aga ka hoiatada néitajate
kdrvalekalletest (Allen, 2019). Erinevad rakendused saavad kasutada meeldetuletusi ja
méangustamise elemente, et aidata inimestel jalgida ja tegeleda oma tervisega (Allen, 2019).
Seesugused lahendused aitavad innustada inimesi enda tervisega tegelema (Sharma et al.,
2018) jalgimaks isiklikku tervist ja parandamaks tervisekaitumist (Biundo et al., 2020).
Digitaalsed tehnoloogiad ja tehisintellekti lahendused suudavad hdlbustada ka arstide t66d,
nagu naiteks rontgenpiltide to6tlemine radioloogias vOi patoloogias, laboratoorsete testide
analliis ning robootikalahendused kirurgias v8i hooldust6és. (Biundo et al., 2020)

Seega on digitaalsetel tehnoloogiatel palju erinevaid rakendusi alates
ennetustegevusest, arstiga infovahetusest ja diagnoosist kuni taastumiseni. Joonisel 2 tuuakse
ststematiseeritult valja eelnevalt mainitud digitaalsete tervisetehnoloogiate kasutusjuhud
paigutuna patsiendi tervise teekonnale. Tegu on Uldistatud patsiendi teekonnaga, kuna iga
ravijuhtum on isesugune ja vOib tugineda erinevatele ravimeetoditele, korrata jérjepidevalt
erinevaid samme ning kaasata laiemalt tervishoiususteemi erinevaid valdkondi ja osapooli,

mida jargneval joonisel ei kajastata.

ENNETUS ja VARANE AVASTAMINE DIAGNOOS ja RAVIOTSUSED

SUHTLUS ja INFOVAHETUS §
. (=)

* Kantavad seadmed * Tehisntellekt
* Aktiivsusmonitorid ) * Suurandmete anallids
+  Tervisedpid * Otsustustugi
*  Telemeditsiin * Kaugmonitoorimine
* Virtuaalsed konsultatsioonid * Meditsiiniliste asjade

+ Virtuaalsed assistendid internet (loMT)
* Personaliseeritud dpid

TERVISE JUHTIMINE

Joonis 2. Digitaalsete tervisetehnoloogiate kasutusjuhud paigutatuna patsiendi tervise teekonnale;
Allikas: autori koostatud jargnevate allikate pdhjal: Allen, 2019; Archenaa & Anita, 2015; Betts &
Korenda, 2019; Biundo et al., 2020; Grana et al., 2016; Krey, 2020; Mukhopadhyay, 2015; Schaffer et
al., 2018.
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Vaélja toodud IKT vai tehisintellekti poolt vdimaldatavad lahendused on suuremal voi
vahemal mééral juba kéttesaadavad ja kasutatavad, kuigi kliinilisse praktikasse jéudmisel on
veel vaja Uletada mitmeid barjaare (Biundo et al., 2020). Uute vGimaluste tekkides siseneb
terviseteenuste turule ka uusi tegijad teistest sektoritest. T6endoline on kasvav
konsolideerumine tehnoloogiasektoriga ning globaalsete I1T-firmade kasvav positsioon
tervishoius. Neil on ette ndidata suur kliendibaas ja kogemused tarbijasdbralike rakenduste
véljatootamisel. See sunnib praeguseid turuvalitseijaid panema rohkem rdhku puuduolevatele
arivdimekustele, panustama digitaalsele transformatsioonile, suunama fookust
patsiendikeskesemaks ja kasutajasdbralikumaks. Samuti avanevad uued vdimalused era- ja
avaliku sektori koostdos, et vélja arendada terviseplatvorme ning eksportida
tervishoiuteenuseid valismaale. (Allen, 2019) Oma osa mangivad siin ka joudsalt arenev
idufirmade maastik ning neid toetav 6koslsteem (Biundo et al., 2020).

Kokkuvatlikult voib delda, et kirjanduses leidub digitaalsete tervisetehnoloogiate
kohta mitmeid termineid, mis vastavalt kontekstile vdivad viidata erinevatele
kasutusjuhtudele ja rakendustele. Tervishoiuteenuste osutamine liigub tiha enam
ennetavamate ja patsiendikesksemate teenusmudelite suunas, kus digitaalsetel
tervisetehnoloogiatel on oluline roll. Seelébi saab tGhustada tervishoiutdotajate t66d,
tervishoiuslsteemi toimimist, parandada inimeste tervisejalgimist ja -kaitumist, mis avaldab
pikemas perspektiivis positiivset moju ka tervishoiukulutustele. Avamaks digitaalsete
tervisetehnoloogiate tbelist potentsiaali, tuleb soodustada nende tekkimist ja kasutuselevottu.

Jargnevalt keskendutaksegi digitaalsete tervisetehnoloogiatega seotud véljakutsetele.

1.2. Digitaalsete tervisetehnoloogiate loomise ja kasutuselevotuga seonduvad véaljakutsed

Kuna paljud uued tehnoloogiaettevotted alustavad iduettevdtetena, siis jargnevalt
vaadeldakse digitaalsete tervisetehnoloogiate loomisega seonduvalt iduettevotete konteksti.
Kurode et al. (2016) kirjeldavad iduettevotteid kui uusi kasvavaid innovatiivseid ettevétteid,
kes tegutsevad uudse drimudeli alusel. Tegemist vOib olla tdiesti uue toote voi teenusega voi
vana kontseptsiooniga, mis on umber struktureeritud, tagamaks klientide vajadused. Sellise
tegevusega kaasneb tihti ka taiesti uute turgude voi arisegmentide tekkimine voi
olemasolevate turgude Gmberkujundamine. Balansseerida tuleb vaheste finantside ja vahese
t06jou vahel (Lim & Anderson, 2016) ning seetdttu vdivad digitaalse tervisetehnoloogia
iduettevottele mitmed pudelikaelad saada saatuslikuks, enne kui jdutakse oma toote vOi
teenusega turule. Néiteks kliiniliste uuringute ja pikkade hindamisprotsesside tottu vib

ettevotetel tekkida raskusi rahastamisega (DePasse et al., 2014). Aitamaks digitaalsete
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tehnoloogiate joudmist tervishoiu praktikasse on vélja to6tatud mitmeid innovatsiooni
teekaarte, mis aitavad tagada turvalised, tdhusad ja tdenduspdhised lahendused. (Collins &
Dempsey, 2019; Marvel et al., 2018) Paigutades arendusprotsessi kindlasse raamistikku on
ettevotetel voimalik innovatsiooniprotsessis paremini navigeerida (Collins & Dempsey,
2019).

Selliste teekaartide esimesteks pidepunktideks on probleemi ja vajaduse mdistmine
ning olemasolevate lahenduste kaardistamine, millele jargnevad juba konkreetsemad sammud
lahenduse loomiseks ja valideerimiseks (CIMIT, n.d.; Collins & Dempsey, 2019; Marvel et
al., 2018). Uheks selliseks naiteks on CIMITi (Consortia for Improving Medicine with
Innovation & Technology) poolt loodud tervisetehnoloogiate innovatsioonitsukkel (joonis 3).
Innovatsioonitstkli jargimisel peaks lahendus joudma igapéevasesse kliinilisse kasutusse
ning muutuma standardseks lahenduseks tervishoius. CIMITi mudel keskendub paralleelselt
neljale dimensioonile: kliiniline — Kliiniline thusus ja sobivus raviprotsessidesse; ariline —
rahuldamata vajaduste kaardistamine, driplaani modelleerimine, rahastamine; regulatoorne —
vajalike seadusandlike nduete taitmine ning sellega seonduv aeg ja kulu; tehnoloogiline —
sobiv tehnoloogia ja selle kulu. (CIMIT, n.d.) Balansseerides nende nelja tasandi vahel ning
vottes kbiki neid jooksvalt arvesse, on vdimalik tbhusalt ja organiseeritult edasi liikuda,

vahendades ebadnnetumise riski (Collins & Dempsey, 2019).

. . 1. Vajadus

10. Tervishoiu standard

9. Kliiniline 2. l1dee
kasutus IZI‘_‘-D_?
KLIINILINE
8. Heakskiit ARILINE ] 3. Kontseptsiooni
. Heakskii
REGULATOORNE ] toendamine
TEHNILINE ]
. . 4, Teostatavuse
7. Valideerimine N ;
N\ toendamine
6. Kliinilised 5. Vaartuse
uuringud téendamine

Joonis 3. Tervisetehnoloogiate innovatsioonitsukkel; Allikas: CIMIT, n.d.; Collins & Dempsey, 2019.
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Lisaks kindlale teekaardile vajavad tiimid ka 6iget kompetentside komplekti,
kogemust ja ettendgelikkust, et tegeleda mitmete véljakutsetega (CIMIT, n.d.).
Tervisetehnoloogia ettevotjatel puudub sageli ettevdtlusalane teadlikkus ja &ritegemise
kogemus, mis parsib idee &rilist teostamist (Lim & Anderson, 2016; Lehoux et al., 2017).
Vastavalt asutajate taustale v6ib puudujééke olla ka tervishoiusektori spetsiifilises ja
meditsiinilises kompetentsis. Selliste vimekuste loomiseks tuleks meeskonda kaasata
tervishoiu taustaga inimesi ja antud valdkonna spetsialiste, kes oskavad tdpsemini méératleda
kliinilist vaartuspakkumist. (Lim & Anderson, 2016; Marvel et al., 2018) Tehnoloogiaga
seonduvalt on digitaalseid tervisetehnoloogiaid arendavatele iduettevotetele tlimalt oluline,
et pdhikompetentside hulgas oleks tarkvaraarenduse alane v6i muu tehnoloogiline oskusteave
(Marvel et al., 2018; Sakovich, 2020) — eriti just tervishoiusektorile suunatud spetsiifilised
IT-teadmised, et luua koostalitusvéimelisi ja turvalisi lahendusi (Lim & Anderson, 2016).
Avrilise, kliinilise ja tehnoloogilise kompetentsi kokku toomine nduab interdistsiplinaarsest
tiimitood (Marvel et al., 2018). Kuna tervishoiuga seonduvad lahendused hdlmavad erinevaid
sidusrihmi (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2014), nbuab digitaalsete
tehnoloogiate rakendamine tugeva visiooniga liidreid, kes mdistavad tehnoloogiate rolli
tervishoiumudelite kontekstis (Allen, 2019). Mitmesugustest digitaalsete tervisetehnoloogiate
iduettevotete uurimustest joonistuvad valja asutajate erinevad taustad ja motivatsioonid. Uhe
kategooria moodustavad arvutiteaduse ja tehnilise taustaga asutajad (Lim & Anderson, 2016),
teine kategooria on meditsiinilise taustaga inimesed, kes puutuvad kitsaskohtadega to6alaselt
kokku (Lehoux et al., 2017; Oftedal et al., 2019) ning kolmas grupp patsiendid (Oftedal et al.,
2019). PBhjuseid, mis ajendab uusi lahendusi vélja to6tama on mitmeid, nagu isiklikust
kogemusest tunnetatud rahulolematus tervishoiusiisteemi vai haiguse raviprotsessiga (Lim &
Anderson, 2016; Oftedal et al., 2019), tahe parandada tervishoiu toimimist ning soov aidata
inimesi (Lehoux et al., 2017; Oftedal et al., 2019). Arilised valjundid nagu kasum jaavad
pigem teisejarguliseks (Oftedal et al., 2019).

Iduettevotete jaoks on olulised ka erinevad tugististeemid, mille puudumisel risk
ebadnnestuda on suurem. Nende hulka vdivad kuuluda &rikiirendid, inkubaatorid, teadus- ja
tehnoloogiapargid, arindustamiskeskused jne, kust digitaalsete tervisetehnoloogia
iduettevotted hangivad tihti spetsiifilisi &ri- ja tervishoiualaseid teadmisi. Selliseid
institutsioonid aitavad kiiremini luua vajalikke kontakte erinevate sidusrihmadega, leida
rahastust vOi jouda esimeste klientideni. Erinevate kiirendite roll on kull kasulik, aga nad
vOivad kesta liiga luhikest aega, et arendada vélja toode, mis on téielikult valmis turule

minekuks. (Lim & Anderson, 2016) Innovatsiooni toetavad vorgustikud peaksid julgustama
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testima digitaalseid tervisetehnoloogiaid tavapraktikas, et kiirendada lahenduste jéudmist
idee tasandilt reaalsesse kasutusse (Sharma et al., 2018). Tervisetehnoloogiate arendamisel on
erinevate mentorite ja sarnase kogemusega ettevdtjate toetus véaga oluline (Collins &
Dempsey, 2019). Innovatsiooni elavdamiseks on vaja selget valitsemistava ja tugevat
koostodd seadusloome, tlikoolide ja erasektori vahel (Biundo et al., 2020; Sharma et al.,
2018), aga ka kaasata tervishoiusektori spetsialiste (Biundo et al., 2020). Siisteemsemal
tasandil on téhtis sobivate strateegiate olemasolu, et toetada digitaalsete tehnoloogiate
ulekannet praktilisse kasutusse (Sharma et al., 2018). Veelgi enam on oluline sidusriihmade
lahestikune ja varajane koostto, et kaasa aidata digitaalsete terviseteenuste vaartusloomele
(Lehoux et al., 2014; Lim & Anderson, 2016; Sharma et al., 2018).

Liikumine ideest toimiva ja teostatava driplaanini ning arusaamine, kuidas ja kellele
rakendatav tehnoloogia vaartust loob, on theks alustavate ettevotete valjakutseks.
Digitaalsete tervisetehnoloogiate puhul on vaja tuvastada vaartuspakkumine, potentsiaalsed
tuluallikad, arvestada spetsiifiliste regulatsioonidega ning kaasata erinevad &ri toimimist
vOimaldavad sidusriihmad (Albert & Van der Auwermeulen, 2017). Tervishoiusektori puhul
on uheks eristavamaks tunnusjooneks rahastamismudel, kuna teenuse vdi toote kasutaja ei
pruugi olla maksja (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2017; Lim &
Anderson, 2016; Oftedal et al., 2019). Niisiis seisavad digitaalsete tervisetehnoloogia
ettevOtted enamjaolt silmitsi olukorraga, kus lahendus on suunatud kasutajatele, tegelikuks
maksjaks hoopis kolmas osapool tervisekindlustuse vdi muu institutsiooni néol (Albert &
Van der Auwermeulen, 2017; Collins et al., 2016). Vahendajateks on aga tervishoiuteenuste
pakkujad, kellel tihti puudub finantsiline ajend, et tehnoloogiat rakendada ja seda hallata
(Lim & Anderson, 2016). Tehnoloogiate rakendamist hdlbustaks, kui reeglid kulude katmise,
hivitamise ja kliinilise vastutuse osas oleksid varakult paigas (Grood et al., 2016).

Klassikalised &rimudelite pdhjad ei arvesta killustatud sidusriihmade ja sellest
tuleneva erineva vaartusloome, tugeva regulaarse raamistiku, unikaalsete hiivitamismudelite
ja kindlustusstisteemide ning kulude ja tulude jaotamisega sidusriihmade vahel (Albert & Van
der Auwermeulen, 2017). Tulu teenimise vdimekus on seotud seega mitmete
sidusriihmadega. Digitaalsete tervishoiutehnoloogia ettevotete d&rimudel peaks suutma katta
erinevate osapoolte tingimusi ja ootusi nagu vastavus spetsiifiliste regulatsioonidega, ohutus
ja tdhusus (seadusandjad) (Lehoux et al., 2017), Kliiniline pdhjendatus, tugev lisandvéartus
(meditsiinisektor) (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2017),

kuluefektiivsus, vaartuse tdendamine (kindlustused) (Albert & Van der Auwermeulen, 2017,
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Lehoux et al., 2014; Sharma et al., 2018), vastavus kasutajate ndudmistega, tugev
lisandvaartus (kasutajad) (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2014; Or et
al., 2011), potentsiaalne kasum tulevikus (investorid) (Fong et al., 2020; Lehoux et al., 2017).
Kasutaja puhul ei ole tegemist ainult patsientidega, vaid sinna alla liigituvad ka arstid ja
teised tervishoiutdotajad. Vajadus kaasata mitmesuguseid sidusriihmi aga vdib oluliselt
innovatsiooni pidurdada (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lim & Anderson, 2016;
Oftedal et al., 2019). Joonis 4 votab kokku digitaalsete tervishoiutehnoloogia ettevotete
arendusprotsessi ja tegevust mojutavad peamised sidusriihmad.

SEADUSANDIJAD MEDITSIINISEKTOR KINDLUSTUSED KASUTAJAD INVESTORID
* Vastavus = Kliiniline péhjendatus ~ « Kuluefektiivsus - Tunnetatud - Investeeringu

regulatsioonidega  « Ohutus ja t6husus - Vadrtuse tdestus lisavartus realiseerimine
» Ohutus ja t6husus + Kasutuskogemus tulevikus

Joonis 4. Sidusrihmad ja nende peamised néuded / ootused; Allikas: autori koostatud jargnevate
allikate pdhjal: Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Fong et al., 2020; Lehoux et al., 2014; Lehoux
et al., 2017; Lim & Anderson, 2016; Or et al., 2011; Sharma et al., 2018.

Seega on ettevotjatel sidusrihmade poolt palju erinevaid tingimusi, millega arvestada
ja mida juhtida. Erinevate ootuste vastuolu muudab uute lahenduste véljatd6tamise
keerulisemaks (Lehoux et al., 2014; Lim & Anderson, 2016; Velthoven et al., 2019).
Sidusriihmade defineerimine ja méératlemine on strateegilisest vaatepunktist
tervisetehnoloogia idufirmade jaoks véga olulisel kohal. Tuleb hinnata nende rolli,
mdjuvBimu, sobitumist tulustruktuuri voi vaartuspakkumisse, stiimuleid, valmidust maksta,
panustada ja koostodd teha. (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lim & Anderson, 2016;
Oftedal et al., 2019) Samuti tuleks arvesse votta kdik sidusriihmad, kes vdivad oluliselt
mdjutada ettevotte tegevust ja arendusprotsessi (Albert & Van der Auwermeulen, 2017).
Selline pdhjalik analiitis on eelduseks ka vélisturgudele laienedes, hdlmates lisaks veel
aspekte nagu, tervishoiuststeemi korraldus, regulatiivne raamistik, ning
hivitamismehhanismide toimimine sihtriigis (Albert & Van der Auwermeulen, 2017), aga ka
ulevaade olemasolevatest teenustest, konkurentsist (Kurode et al., 2016), potentsiaalse turu
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suurusest (Lehoux et al., 2017) ja kultuurilistest tavadest tervishoius (Atomico, 2020) on

sihtturgude valimisel ja hindamisel méaravaks.

Tervishoiutehnoloogia ettevdtetele on iheks barjéériks tervishoiu ja meditsiinisektori
spetsiifilised regulatsioonid, mis rakenduvad Kliinilise tdhususe tdestamisele, tehnoloogiale
kui ka andmekaitsele, ning mis riigiti ja regiooniti erinevad (Albert & Van der Auwermeulen,
2017; Allen, 2019; Biundo et al., 2020). Kuigi regulatsioonide rangus ja paljusus pidurdab
innovatsiooni, aitavad need tagada selle, et uued turule jdudvad lahendused oleksid
turvalised, usaldusvaarsed ja eetilised (Biundo et al., 2020; Oftedal et al., 2019). Regulatiivse
heakskiidu saamine on ettevotte (iks olulisemaid eesmarke, kuna see on arivéimaldav tegur,
et olla hlvitamiskdlblik ning viia lahendus kliinilisse praktikasse (Albert & Van der
Auwermeulen, 2017; Lehoux et al., 2017). Naiteks Euroopa Liidu territooriumil
tegutsemiseks on vaja vastata erinevatele regulatsioonidele ja direktiividele, nagu
meditsiiniseadmete regulatsioon, in vitro diagonstikameditsiiniseadmete méaéarus v6i mitmed
teised (Biundo et al., 2020). Kuigi Euroopa Liidu tlesed regulatsioonid peaksid Uhtlustama
erinevatel turgudel kehtivaid standardeid leidub erinevusi nii riiklikes tervishoiuststeemides
kui ka kultuurilistes hoiakutes tervishoiu suunal (Atomico, 2020), mis muudab ikkagi
Euroopas turgu hdivavatel ettevotetel laienemise keerulisemaks.

Tavaliste tehnoloogia iduettevdtete katsetamisjulgus ja véagagi Kiire arendusprotsess
laheb vastuollu tervishoiu regulatsioonide, pikkade hindamisprotsesside ja riskikartlikemate
meditsiiniliste printsiipidega (DePasse et al., 2014; Mathews et al., 2019; Velthoven et al.,
2019). Samas peab arvestama, et tervishoiu regulatsioonide ja ohutusstandardite tdttu ei ole
uldjuhul véimalik valja tulla minimaalse eluj6ulise tootega (Minimum Viable Product) ja
seda kasutajate hulgas pidevalt testida, nagu on vBimalik muudes sektorites (Collins et al.,
2016). Seega praegused hankeprotsessid ja hivitusmehhanismid ei pruugi olla sobivad, et
taielikult toetada digitaalsete lahenduste rakendamist (Biundo et al., 2020; Oftedal et al.,
2019). Enamiku digitaalsete tervisetehnoloogiate lahenduste kohta leidub limiteeritult voi
puudub téielikult tdendus nende efektiivsusest (Sharma et al., 2018). Suur arv saadaolevaid
lahendusi erinevate funktsionaalsuste, kulude ja méjuga tervisele raskendavad nende
joudmist Kliinilisse kasutusse (Gordon et al., 2020). Et uudsed tehnoloogiad ei takerduks
puudulike regulatsioonide taha, on vaja valja to6tada uudsed meetodid digitaalsete
tervisetehnoloogiate vaartusloome ja kuluefektiivsuse hindamiseks ja nende hiivitamiseks
(Biundo et al., 2020; Sharma et al., 2018). Vastasel juhul suureneb tervisevaldkonna

digitaalne mahajaamus teistest sektoritest ning ettevotetel on keerulisem pikkade ja kulukate
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hindamisprotsessidega kaasneva teatava maaramatuse tottu lahendusi jatkusuutlikult

arendada.

Digitaalsete tervisetehnoloogiate hindamismudelid aitavad madrata tehnoloogia

kliinilist kasulikkust, turvalisust ja tdhusust ning seeldbi vdhendada uudsete lahenduste turule

toomisega seotud osapoolte riske ning tagant tdugata innovatsiooniprotsessi (Lehoux et al.,

2017). Selline mudel vdiks paika seada raamistiku tehnilistele, Kliinilistele, hiivitamise ja

kasutatavuse nduetele ning nende aspektide hindamiskriteeriumitele (Mathews et al., 2019).

Konkreetsed kriteeriumid aitavad téita ja hinnata digitaalse tervisetehnoloogia ettevotteid

mdjutavate erinevate sidusrimade ndudeid (joonis 5).
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Joonis 5. Digitaalsete tervisetehnoloogiate hindamisraamistik. Allikas: Mathews et al., 2019; autori
kohandused.

Tehniline valideerimine hindab esiteks lahenduste privaatsust, turvalisust ja
koostalitusvéimet. Teiseks, kuidas késitletakse andmeid ja autentiseeritakse kasutajaid, et
kaitsta patsiendi konfidentsiaalsust. Vaatluse all on ka naiteks erinevate néitajate modtmise
tapsus ja selle usaldusvaarsus vastavalt paika pandud standarditele. Kliiniline valideerimine
hindab lahenduse kliinilist tdhusust tldlevinud standardsete ravitulemuste méddikute ja
kliiniliste véljundite kaudu vastavalt hinnatavale kliinilisele kontekstile. Kulude tasandil tuleb
votta arvesse tehnoloogia kallidust ning samuti arvestama selle implementeerimise ja
elutsukliga seotud kulusid, aga ka aega. Hinnata tuleks kulude mdju kliinilistele véljunditele
ja pikaajalist positiivset mdju lahenduste kasutajatele. Kasutatavuse valideerimise eesmargiks

on hinnata digitaalsete lahenduste efektiivsust, dpitavust, meeldivust ning kui hasti nad
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toetavad tervise-eesmarkide taitmist. (Mathews et al., 2019) Erinevad hindamismudelid
voivad hélmata ka laiema majandusliku mdju, konkurentsiolukorra ja sidusriihmade rolli
hindamist (Lehoux et al., 2017). Meditsiinisektor, mille alla kuuluvad teadus- ja
arendustegevus ning ka tervishoiuteenuste osutajad katab mitut kategooriat, kuna tihest
kiljest on fookuses Kliiniline valideerimine, aga samas ka tehnoloogiate sobitumine
Kliinilistesse tooprotsessidesse (Sharma et al., 2018). Investorid aga saavad terviklikult
hinnata ettevGtete vGimekust vastata vajalikele kriteeriumitele, mis vdimaldaksid tulevikus
lahendust kommertsialiseerida (Lehoux et al., 2017). Téenduspdhiste standardite
valjatéotamine looks kdikide osapoolte jaoks rohkem selgust, aga see néuab
laiaulatuslikumat koost66d seadusandlike institutsioonidega ning kaasates teadlasi,
patsiendigruppe, tehnoloogia arendajaid ja muid olulisi osapooli (Sharma et al., 2018).

Iduettevotete tegevjuhtide hinnangul néitavad tervishoiuteenuste pakkujad uute
innovatsioonide rakendamises véhest initsiatiivi, isegi kui uued lahendused on tdestanud
vastavust regulatiivsetele standarditele. Tulemuseks on see, et tervishoiuasutused on uldiselt
aeglased innovatsiooni rakendajad. (Lim & Anderson, 2016) Uheks valjundiks oleks
digirakenduste nimistud, mis koondaksid praktilisse kasutusse sobivaid erineva
tdendustasemega lahendusi. See tdstaks nii tervishoiutodtajate kui ka patsientide teadlikkust
ja usaldusvéarsust turul leiduvate lahenduste vastu. Samas on selliste nimistute juurde vaja
luua selged hivitamismudelid. (Gordon et al., 2020) Suurbritannia Riiklik
Tervishoiuteenistus on néiteks loonud digitaalse nimistu heaks kiidetud tervisedppidele, mis
hindab rakenduste kliinilist efektiivsust ja tdhusust, regulatiivset heakskiitu, privaatsust ja
turvalisust, kasutust ja kattesaadavust, koostalistusvdimet ja tehnilisi standardeid (Mathews et
al., 2019).

Nagu eelnevalt mainitud on digitaalse tervisetehnoloogia teekond valideerimiseni ja
Kliinilisse praktikasse jéudmisel vagagi pikk. Lisaks ajamahukusele on Kliiniliste uuringute
labiviimine ka kulukas. Digitaalsete tehnoloogiate enda abiga oleks aga ka vdimalik seda
protsessi Kiirendada ning kulusid vahendada. (Sharma et al., 2018) Seega kulub
tootearendusele ja kommertsialiseerimisele suurel méadral kapitali (Collins et al., 2016; Lim &
Anderson, 2016). Erinevad rahastamistoetused v6ivad olla tervishoius rohkem suunatud
kasutavate tehnoloogiate hindamisele, aga mitte konkreetse aplikatsiooni voi seadme
arendamisele. (DePasse et al., 2014) Tervisetehnoloogia ettevotetele on omane kasutada nii
avalikke rahastusallikaid kui ka kaasata erakapitali (Lehoux et al., 2014). Varajases faasis
taotletakse mitmeid grante kui ka kasutatakse rahastusvdimalusi ettevGtlusprogrammidest

(Marvel et al., 2018). Lisaks varajase faasi toetustele on tdendoline, et digitaalse tervise
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iduettevotted vajavad suuremateks arenguhipeteks ja ,,surmaoru* (Collins & Dempsey, 2019)
uletamiseks ka riskikapitali kaasamist.

Investoritele on driplaani juures olulised aspektid skaleeritavus ja selged
kasvuvOimalused. Ettevdtjatel on tihti aga piiratud finantside ja ajaraami sees raske korraga
tdestada tehnoloogia kliinilist vaartust ning ariplaani teostatavust ning ollakse sunnitud
tegema kompromisse, mis kiirendavad vBimet tulu teenida. (Lehoux et al., 2017) Néiteks
voidakse spetsiifilisema segmendile keskendumisele asemel arendada valja voimalikult suure
haardega toode vdi teenus (Lim & Anderson, 2016). Seega v0ib esialgne visioon tehnoloogia
vaartuspakkumisest investorite ja ariliste eesmérkide mdjul muutuda ning ettevote peab
jooksvalt oma driplaani Umber kohandama, et ellu jadda (Kurode et al., 2016; Lehoux et al.,
2017) Lisaks raha kaasamisele peavad asutajad investorite juures tdhtsaks ka muid aspekte
nagu nende kontaktvorgustikud, et luua uusi partnerlusi ning teadmised, et kujundada turule

sisenemise strateegiat ja a&rimudelit (Atomico, 2020; Fong et al., 2020).

Uute digitaalsete tervisetehnoloogiatega kdivad paratamatult kaasas teatud riskid ja
ohukohad, mida tuleb adresseerida. Nende arenguga kerkivad tiha rohkem esile privaatsuse ja
andmete turvalisusega seotud kusimused (Biundo et al., 2020; Grood et al., 2016; Sharma et
al., 2018), aga ka reaalne oht inimelule vdi selle kahjustamiseks (Coventry & Branley, 2018).
Digitaalsetele lahendustele tleminekul on tahtis jéalgida, et tervishoiuteenused oleksid
jatkuvalt kvaliteetsed ja turvalised (Grood et al., 2016).

Joonisel 6 on ulevaade tehnoloogiaga seotud turvalisuse ja Ghilduvuse
kriteeriumitest. Jargnevalt kirjeldatakse nende kriteeriumitega seonduvalt aspekte, millega

lahenduste véljatootamisel arvestada.

TURVALISUS UHILDUVUS

= o .
é Kiberturve Uhtsed

andmestandardid

Andmekaitse /2 Susteemide
E koostalitusvoime

Joonis 6. Digitaalsete tervisetehnoloogiate tehnoloogilised kriteeriumid. Allikas: autori koostatud
toetudes jargnevatele allikatele: Biundo et al., 2020; Coventry & Branley, 2018; Grood et al., 2016;
Lim & Anderson, 2016; Sharma et al., 2018; Stahl & Coeckelbergh, 2016.
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Virtuaalsete teenuste kasvuga seoses peavad terviseteenuste osutajad suurendama
investeeringuid kiberturbesse (Allen, 2019; Coventry & Branley, 2018), kuna andmelekete ja
hakkimistega seotud juhtumid vahendavad osapoolte usaldust digitaalsete lahenduste vastu,
mille tulemusel ei olda ndus andmeid jagama (Coventry & Branley, 2018; Schaffer et al.,
2018) ja andmeid koguvaid seadmeid kasutama (Krey, 2020). Tervishoiu kiiberturvalisus on
suureks valjakutseks kdigile sektoris tegutsevatele osapooltele, kuna kiiberriinnakute arv iha
suureneb (Allen, 2019; Schaffer et al., 2018). PGhjusteks on ebapiisav kiiberturvalisuse alane
oskusteave sektoris, palju thendatud seadmeid ning vahesed investeeringud turvalisusse
(Coventry & Branley, 2018). Tervisedppide ja asjade interneti véimendumine suurendab riske
veelgi (Allen, 2019). Seadmete omavaheline Gihenduvus ja nende Uha suurem kasutamine
loob soodsa pinnase hakkeritele sissemurdmiseks. Ebat6husalt kaitstud seadmete kaudu
voivad riindajad saada ligipadsu mahukamatele haigla- voi tervishoiususteemidele. (Coventry
& Branley, 2018; Kruse et al., 2017; Siriwardhana et al., 2020) Riunnakud meditsiinilistele ja
keha sisse implanteeritavatele seadmetele aga tekitavad patisentidele tervist kahjustavaid
olukordi (Coventry & Branley, 2018). Peamised valdkonnad, kus tuleb kaitsevGimekust tdsta,
on meditsiinilised ja kantavad seadmed, kasutajate tuvastamine ja seadmete autentimine,
turvaline monitoorimine telemeditsiini abil, turvalisuse integreerimine tarkvara
arendustsiklisse, kasutajate ja tootajate teadlikkuse tdstmine (Allen, 2019). Kiberturvalisus
on seega tosine teema, millele tehnoloogiate edendajad peavad rohkem réhku panema.
Ukskdik millise tehnoloogilise lahenduse vdi meditsiinilise seadme arendamisega on tegu,
tuleb turvalisuse aspekte arvesse votta juba idee tasandil ning ka labi toote elutsiikli sellega
tegeleda. (Coventry & Branley, 2018)

Patsientide andmete kaitsmist ja privaatsust aitab tGhustada 2018. aasta mais kehtima
hakanud uus Euroopa Liidu isikuandmete kaitse tldmé&é&rus (GDPR — General Data
Protection Regulation), mis reguleerib isikuandmete to6tlemist ja kaitsmist (Coventry &
Branley, 2018). Siiski peab labi mdtlema, milliseid andmeid peaks koguma, kuidas need
salvestatakse, kuidas neid hallatakse, kes nendele ligi paaseb, kes neid omab ja mis nendega
tulevikus saab (Biundo et al., 2020; Stahl & Coeckelbergh, 2016). Terviseandmeid kasitlevad
ettevotted peavad andmepdringuid tehes lihtsalt ja selgesdnaliselt selgitama, mis eesmérgil
andmeid kogutakse. Patsientidelt tuleb kisida ndusolekut, kas nad lubavad oma andmeid
jagada muul eesmérgil kui nende ravi jaoks. (Coventry & Branley, 2018) Lisaks andmete
turvalisusele esineb véljakutseid ka nende kvaliteedi, k&ttesaadavuse ja koostalitusvGime osas
(Biundo et al., 2020; Sharma et al., 2018). Luues selged andmeregulatsioonid ja sobiva

infrastruktuuri on vdimalik suurendada koostalitusvéimet, maaratledes kindlad
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andmevormingu standardid, et andmetele juurdepéés, thenduvus ja andmevahetus oleks
turuosaliste vahel vahetum ja lihtsam (Biundo et al., 2020). Andmete kvaliteet ja korrapératus
on uheks peamiseks takistuseks suurandmete pohiste analttiliste programmide ja
tehisintellekti rakendamiseks (Biundo et al., 2020; Sharma et al., 2018). Andmed vdivad olla
puudulikud, kallutatud vai lihtsalt valed ja seel&bi ebausaldusvéarsed (Biundo et al., 2020;
Krey, 2020). Selle tulemusel v6ivad algoritmid andmete valesti t6lgendamisel hakata andma
inimestele eksitavaid soovitusi ja nduandeid (Biundo et al., 2020; Mukhopadhyay, 2015).

Ka digitaalsete tervisetehnoloogiate mittetihildumine olemasolevate stisteemidega ja
erinevate rakenduste koostalitusvéime puudumine on nende lahenduste implementeerimise
markimisvaarseks barjaariks (Grood et al., 2016; Lim & Anderson, 2016). Naiteks vaib
tervisetehnoloogiate iduettevotete jaoks probleemiks osutada oma rakenduste integreerimine
olemasolevatesse tervishoiuasutuse stisteemidesse (Lim & Anderson, 2016). Probleemiks
vBivad olla ka aegunud parandsiisteemide kasutamine tervishoiuasutustes, mille t6ttu on
nende muutmine, taiustamine ja integreerimine véga keeruline (Allen, 2019). Ka enamuse
sensorite ja kantavate seadmete puhul ei pruugi olla toimivat tGhilduvust seadmete voi
nendega seotud platvormi ja tervishoiuasutuste susteemide vahel. Seega ei joua kogutud
terviseandmed arstideni. (Krey, 2020) Sensorite ja kantavate seadmete laiemaks kasutuseks
on veel kriteeriumiks probleemitu Gihenduvus ja koostalitusvdime traadita vorkudes. Hdlpsaks
pikaajaliseks kasutusmugavuseks on vaja ka véaikest energiatarbimist. (Mukhopadhyay, 2015)

Digitaalsete tervisetehnoloogiate edukaks rakendamiseks on vaja hoolikalt kavandada
sellega seotud protsessid ning arvestada kasutajate ndudmiste ja tingimustega (Lehoux et al.,
2014; Schaffer et al., 2018; Ward et al., 2008). Tehnoloogiate arendamine ning
implementeerimine voib olla kull suureks kuluallikaks, aga tuleks mdelda ka tehnoloogilise
komponendi sobivusele ja lahenduse disainile, et véltida mittevajalikke investeeringuid
(Lehoux et al., 2017).

Jargnevalt avatakse kasutajatega seotud ndudmised ja tegurid, mis méjutavad nende
vastuvdtlikkust digitaalsetesse tehnoloogiatesse. Uute digitaalsete lahenduste tulekuga
muutuvad tervishoiuteenuste tarbijad iha ndudlikumaks. Tehnoloogiate arenedes ollakse
harjunud kasutama aina mugavamaid ja igapéaeva toimetusi automatiseerivaid voi
lihtsustavaid teenuseid, mis on hdlpsasti kdttesaadavad erinevate digitaalsete kanalite kaudu.
Samasugust lihtsat juurdepédésu, mugavust, tdpsust ja kiirust soovivad tiha enam ka
tervishoiuteenuste tarbijad. (Allen, 2019; Schaffer et al., 2018) Tervisetarbijatele

keskendunud uuringu (Betts & Korenda, 2019) raames tuvastati, et Giha rohkematele
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inimestele on omane traditsioonilise tarbijakditumise tunnused. Kasvav trend on huvi ja
proaktiivsus oma tervise suhtes, soov vahetada ravipakkujat, kui ollakse rahulolematu ravi-
vOi kliendikogemusega, vOrrelda reitinguid ja uurida arvustusi, et valida sobilikem lahendus
vOIi kasutada olemasolevaid ja esilekerkivaid digitaalsete tervisetehnoloogiate lahendusi.
Digitaalsete tervisetehnoloogiate kasutamine on andnud positiivseid tulemusi seoses suurema
huviga tervise jalgimise vastu, tdheldatud on paranenud liikumis- ja toitumisharjumusi ja
tdhusamat haiguse kontrolli all hoidmist (Or & Tao, 2014).

Sellegipoolest on uusi lahendusi vaja rakendada labimdeldult, et véltida probleeme,
mis vBivad viia vastumeelsuseni neid aktsepteerida vdi kasutada (Biundo et al., 2020; Or &
Karsh, 2009). Erinevad vastuvotlikkust mdjutavad tegurid on koondatud joonisele 7. Kuna
arstide ja patsientide osas leidub tegurite n&ol mitmeid kattuvusi, on joonisel mélemale
osapoolele viidatud kui ,,kasutaja“. Lisaks on esitatud ka teoorias késitletud aspektid ja
tegevused, mida tuleks arvestada valja toodud kitsaskohtade valtimiseks.

Keerulised rakendused Vadhene enesetdhusus

* Sihtrlihma vajadustega arvestamine « Kasutajate toetamine ja véimestamine
(kasutusmugavus, lihtsus, funktsionaalsus)

Puudulikud stiimulid Finantsvoimekus

* Tugeva lisavéartuse loomine « Véltida inimeste omaosaluse suurenemist
» Usaldusvéaérsuse tekitamine

@ Puudulikud oskused

» Tervishoiuorganisatsiooni sisene véimekuse tostmine

» Kasutajate koolitamine

Joonis 7. Digitaalsete tervisetehnoloogiate kasutajate vastuvétlikkust méjutavad tegurid. Allikas:
autori koostatud toetudes jargnevatele allikatele: Allen, 2019; Biundo et al., 2020; Grood et al., 2016;
Mathews et al., 2019; Mukhopadhyay, 2015; Or & Karsh, 2009; Or et al., 2011; Sharma et al., 2018;
Siriwardhana et al., 2020.

Véaga uldistatult 6eldes on kasutusmugavus, lihtsus ja sihtriihma vajadustega
arvestamine olulised méarksonad, mis aitavad suurendada digitaalsete tervisetehnoloogiate
kasutuselevottu (Grood et al., 2016; Mathews et al., 2019; Or et al., 2011; Siriwardhana et al.,
2020; Sharma et al., 2018). Meditsiiniseadmete ja sensorite puhul on t&htis ka nende
kaasaskantavuse kergus ning mugavus kandmisel (Krey, 2020; Mukhopadhyay, 2015).
Digitaalsete lahenduste rakendamisel vdib samuti takistuseks saada inimeste vahesed oskused
ja enesetdhusus tehnoloogiat kasutada nii patsientide (Allen, 2019; Biundo et al., 2020; Or &
Karsh, 2009) kui ka arstide seas (Grood et al., 2016; Siriwardhana et al., 2020; Ward et al.,
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2008). Mdolemaid osapooli on vaja tehnoloogiate rakendamisel vdimestada ja koolitada
(Allen, 2019).

Arstid ja spetsialistid sooviksid oma td6laual ndha intuitiivseid ja kasutajasdbralikke
lahendusi, mis ei oleks liigsete funktsionaalsustega tilekoormatud (Grood et al., 2016).
Susteemid, mis muudavad senised todprotsessid keerukamaks, vahendavad uute lahenduste
aktsepteerimist (Grood et al., 2016; Siriwardhana et al., 2020). Arstid soovivad, et uute
tehnoloogiate rakendamine toimuks markamatult ega héiriks senist tookorraldust (Krey,
2020; Lim & Anderson, 2016). Arstide seisukohast peetakse murekohaks teadmatust kui suur
administratiivne koorem uue tehnoloogiaga kaasneb, kas dokumenteerimise, Gppimise voi
keerulise kasutuskogemuse tottu, mille tdttu vaheneb produktiivsus ja rdhk pdhitdole (Grood
et al., 2016). Digitaalsete lahenduste rakendamine tdhendab paratamatult, et
tervishoiutdotajatel on vaja uute tehnoloogiatega kohaneda (Biundo et al., 2020) ning neid
isegi veenda uue tehnoloogia kasutamise kasudes (Allen, 2019). Tervishoiutottajate
koolitamine ja digitaalsete oskuste tdstmine vdib olla aga aegandudev ja kulukas protsess
(Allen, 2019; Grood et al., 2016). Lisaks algsele treeningule tehnoloogiate kasutuselevotul
vajavad asjaosalised ka lisatuge naiteks kohapealsete kogemustega ekspertide voi
jarelkoolituste ndol (Grood et al., 2016). Seda aitaks leevendada uute todprofiilide
kujundamine, kus oleksid kaetud IT ja digitaalse kirjaoskuse vdimekused (Biundo et al.,
2020). See suurendaks digitaalset tuge nii tervishoiuasutustes endas kui ka patsientidega
tegelemisel.

Ka patsiente on vaja dpetada ja vBimestada digitaalsete tervisetehnoloogiate t6husaks
kasutamiseks (Biundo et al., 2020; Or & Karsh, 2009). Patisendid on néus kasutama
tehnoloogiate abi, kui see on usaldusvéarne (Biundo et al., 2020), kui usutakse selle
kasulikkusesse tervisele ja suutlikusse hdlpsamini endaga toime tulla voi tldisemalt tervist
jalgida (Or et al., 2011). Siinkohal on abiks ka oma arsti, hooldaja v&i lahedaste toetus ja
innustus selliseid tehnoloogiaid kasutada (Or & Karsh, 2009). Samuti peab olema arstidel
usaldus andmete kvaliteedi ja rakenduse tdhususe osas, et nad annaksid oma heakskiidu ja
julgustaksid inimesi digitaalseid tehnoloogiaid omaks votma (Biundo et al., 2020; Krey,
2020; Lluch, 2011). Telemeditsiini lahenduste kasutamise valmisolek vaheneb, kui
tunnetatakse, et ravikvaliteet voi suhtlus virtuaalsel teel kannatab (Betts & Korenda, 2019).
Virtuaalsete vdi robootiliste assistentide kasutamine ravis ja hoolduses véhendab sotsiaalset
ja inimlikku kontakti (Stahl & Coeckelbergh, 2016). Arstide huvides oleks, et ei kaoks ara
puutepunkt ja suhtlus patsiendiga (Grood et al., 2016; Sharma et al., 2018). Teatud standardid

ja kvaliteedinduded, mida jargitakse silmast-silma praktikas, peaksid kaasas kdima ka
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telemeditsiiniga. Kvaliteetse teenuse tagamiseks on soovitatav vélja tootada ja jargida
vastavad eetikakoodekseid, mille jargi spetsialistid ja teenuse arendajad joonduda saavad.
(Galderisi & Caputo, 2017).

Arvestama peab ka inimese vOimete ja vajadustega ning stiimulitega, mis ajendab
neid digitaalseid tervisetehnoloogiaid kasutama. Vastavalt sihtrihmale tuleb selliseid aspekte
lahenduste disainimisel arvesse v0tta, et tagada digitaalsete tervisetehnoloogiate
vastuvotlikkus ja sobivus soovitud kasutajaskonnale. (Or & Karsh, 2009) Inimestel ei pruugi
olla vajalikke teadmisi terviseandmete tdlgendamiseks (Biundo et al., 2020). T&heldatud on,
et patsientidel, kellel on véiksemad teadmised haigusest vdi ravivajadustest, kipuvad ka
tehnoloogilisi abivahendeid véhem kasutama. Selle pdhjuseks véivad olla vahesed vdimed
oma tervisliku seisundi juhtimiseks ja oskamatus andmete pohjal teadlike otsuseid teha. (Or
etal., 2011)

Lisaks erinevatele vastuvGtlikkust méaaravatele teguritele tuleb paevakorras hoida ka
tervisealast vordsust. Inimestel, kes ei saa endale lubada digitaalseid seadmeid voi kellel
puudub ligipéas digitaalsetele kanalitele, jadvad tehnoloogiate pakutavadest kasudest ilma
ning seeldbi voib siiveneda Ghiskonnas digildhe. (Gordon et al., 2020) Uutel tehnoloogiatel
pdhinevad lahendused vdivad olla kallid ning panna suurema maksukoormuse patsientide
Olgadele (Mukhopadhyay, 2015; Siriwardhana et al., 2020). Samas jéuavad paljud
lahendused &ppidena nutitelefonidesse, mis on kéttesaadavad ka madalama sissetulekuga
inimestele (Allen, 2019; Gordon et al., 2020). Uha laiem kantavate meditsiiniseadmete areng
ja huvi nende vastu ennustab, et aegamdoda selliste seadmete hinnad langevad
(Mukhopadhyay, 2015). Terviseteenuste vBrdse kattesaadavuse seisukohast tuleks véltida
olukorda, kus digitaalsed tervisetehnoloogiad kéttesaadavad vaid teatud osale elanikkonnast
(Gordon et al., 2020).

Teoreetilise osa kokkuvotteks jagas autor eelnevalt kasitletud teemad viide
teemaplokki (tabel 1). Iga teemaploki juures on vélja toodud teoreetilise osa pdhitulemused.
Esimene teemaplokk vdtab kokku digitaalsete tervisetehnoloogiate olemuse ja rakendusalad.
Ulejaanud teemaplokid kujunesid valja teisest alapeatiikist ning koondavad digitaalsete
tervisetehnoloogiate loomise ja kasutuselevotuga seonduvaid véljakutseid. Antud

teemaplokid ja teooriast tulenevad pdhijareldused on aluseks intervjuu kiisimustele.
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Tabel 1. Teoreetilise osa kokkuvote

TEEMAPLOKK

TEOREETILISE OSA POHITULEMUSED

DTT olemus ja
rakendusalad

Digitaalsed tervisetehnoloogiad kasutavad IKT v&imalusi ja
hélmavad laia ampluaad erineva funktsionaalsustega lahendusi.
Patsiendikesksemate ja ennetavamate teenusemudelite esiletdus
digitaalsete tehnoloogiate abil.

Uued véimalused ennetuses, kommunikatsioonis, raviotsuste
langetamisel ja tervisejuhtimises |3bi digitaalsete kasutusjuhtude.

DTT iduettevotted
ja neid mojutavad
sidusriihmad

y
~

Digitervise innovatsiooni teekaart aitab suunata arendusprotsessi
ning leevendada ebadénnestumise riski.

Tugeva tiimi aluseks on mitmekalgsete kompetentside olemasolu
(tehnoloogiline, kliiniline, ariline).

Tugisisteemide alemasolu Skoslsteemis ning sidusrihmade
varajane koostdd loob digitaalsetele tervisetehnoloogiatele
soodsama kasvupinnase.

Arimudeli keerukus, kuna séltutakse erinevate sidusrihmade
nduetest ja tervishoiuspetsiifilistest rahastamismudelitest.

DTT valideerimine
ja rahastamine

A

M

Sektoris kehtivad kdrged standardid ja erialaspetsiifilised nduded
ning valdkond on tugevalt reguleeritud.

Kindlatel standarditel péhinevad objektiivsed hindamismudelid
loovad digitaalsete terviselahenduste loomiseks rohkem selgust.
Digitaalsetele lahendustele suunatud hivitamismudelid aitavad
valdkonna arengule oluliselt kaasa.

Erinevates faasides kaasatakse nii avaliku sektor tostusi kui ka
riskikapitali.

DTT standardid ja
turvalisus

Kiaberturvalisus muutub tervishoius iha tihtsamaks ennetamaks
andmelekkeid ja kaitsmaks privaatsust.

« Andmete kvaliteet, kdttesaadavus ja Ghtne vorming on

valjakutsed, mis piiravad nende kasutust ja jagamist
usaldusviarsete andmepadhiste otsuste tegemiseks.

= Sisteemide liidestumise ja koostalitusvéime puudumine seab

olulisi piiranguid.

DTT vastuvotlikkus
ja hoiakud selle
suhtes

v
~N

/’

= Terviseteenuste tarbijad soovivad Gha lihtsamaid, mugavamaid ja

hélpsamini ligipdasetavamaid terviselahendusi.

Usaldusvaarsus, lihtsus, intuitiivsus ja sihtrihma vajadustega
arvestamine aitavad kaasa tehnoloogiate vastuvotlikkusele ja
laiale levikule.

Vihesed digitaalsed oskused ja puudulikud teadmised enda
tervise juhtimiseks kahandavad tehnoloogiate kasutamist.

Mii arste kui ka patsiente tuleb uute lahendustega kohanemiseks
koolitada ja v8imestada.

DTT — Digitaalne tervisetehnoloogia

Allikas: autori koostatud toetudes teoorias kéasitletud allikatele.

Ké&esolev alapeatiikk tdi vélja erinevad véljakutsed ning aspektid, millega tuleb

digitaalsete tervisetehnoloogiate arendamisel arvestada. Iduettevdtetel ja tehnoloogiate

arendajatel tuleb balansseerida oma tegevusi kliiniliste, ariliste, regulatoorsete ja
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tehnoloogiliste aspektide vahel. Varajane koostd6 ari véimaldavate sidusrihmadega ning
nende ootuste ja nGuete taitmine loob aluse toetamaks digitaalsete tehnoloogiate joudmist
praktilisse kasutusse. Paljude sidusrihmade ja arimudeli keerukuse tdttu on oluline
sektorispetsiifiline toetus erinevate tugiststeemide n&ol. Ststeemsete barjaaride tletamiseks
tuleb vélja tootada standardsed valideerimis- ja hlvitamismudelid, et tekiksid konkreetsemad
raamistikud, millest digitaalsed tervisetehnoloogiad saaksid juhinduda. Tehnoloogilisel
tasandil peab tagama susteemide turvalisuse ja terviseandmete konfidentsiaalsuse ning
tootama Uhtsete standardite suunas, et hdlbustada stisteemide liidestumist ja andmete
liilkumist. Kuna digitaalsete terviselahenduste eesmérk on aidata parandada inimeste tervist
vOi lihtsustada Kliinilisi todprotsesse, siis eelkdige peab arvestama kasutajate vajadustega ja

neid uute lahenduste kasutamiseks koolitama ning voimestama.
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2. Digitaalsete tervisetehnoloogiate rakendamine Eesti tervisevaldkonna naitel
2.1. Uurimisprotsessi ja valimi Kirjeldus

Antud alapeatiikis tutvustatakse lahemalt magistritod meetodite valikut ning
uurimisprotsessi. Uurimuses kasutatakse kvalitatiivset uurimisstrateegiat, mille k&igus viiakse
labi poolstruktureeritud intervjuud valdkonna ekspertide ja ettevdtjatega ning teostatakse
dokumendianalliis mitmetest arengukavadest ja temaatikakohastest raportitest. Kvalitatiivne
analliis voimaldab laiahaardeliselt kaardistada digitaalsete tervisetehnoloogiate loomisega
seonduvad valjakutsed. Intervjuude abil saab hdlpsalt kaasata tervisetehnoloogiate ja nende
temaatika arendamisega tegelevaid erinevaid osapooli. Poolstruktureeritud intervjuud
annavad voimaluse vastavalt intervjueeritavate taustale voi vestluse kaigule kisida
taiendavaid kusimusi. Dokumendianaltitis vdimaldab lisaks intervjuudest kogutud
seisukohtadele juurde tuua laiemat strateegilist vaadet, arenguperspektiive ning temaatika
kajastamist strateegilistes dokumentides.

Kvalitatiivse uurimuse aluseks on teaduskirjandusel pdhinev teoreetiline tlevaade
ning sellest tuletatud teemaplokkide (vt tabel 1) temaatika kasitlemine analutsiosas. T60
eesmaérgist, uurimusulesannetest ning teemaplokkidest l&htuvalt koostati intervjuu kiisimused,
mis on vélja toodud Lisas A. Intervjuu koosneb 21-st pdhikiisimusest, mis on peamiselt
jaotatud 5 teemaplokki. Sissejuhatava osa eesmargiks on paremini mdista intervjueeritavate
seotust ning varasemaid kogemusi nii tervisevaldkonnas kui mujal. Sisuliste kiisimuste juures
kisiti ka mitmeid lisakiisimusi vastavalt intervjueeritavate taustale voi kui aeg seda
vBimaldas. Autor jattis endale Giguse libiseda mdnest pohikisimusest tle kui eelnevate
kiisimuste kéigus said need juba suuremal vdi vahemal maéral vastused. See lisas
paindlikkust ning vBimaldas panustada mdnda teemasse rohkem suvitsi. Ldpetavad
kiisimused votavad intervjuu kokku pannes rohku olulisematele réégitud teemadele.

Intervjueeritavate valimi koostamisel lahtuti eesmaérgist hGlmata digitaalsete
tervisetehnoloogiatega seonduvate ettevitete, neid toetavaid tugistruktuuride ja teemaga
seotud institutsioonide esindajaid ja eksperte. Antud valimi esindajatel on piisavalt kogemusi
ja kokkupuuteid erinevate digitaalsete tervisetehnoloogiate arendusprotsessi mojutavate
sidusriihmadega, et tlevaatlikult katta valdkonnas esinevad kitsaskohad. Potentsiaalsete
intervjueeritavate poole pdorduti e-maili vdi LinkedIn“i kaudu, andes Ulevaate intervjuu
temaatikast ja t66 eesmargist. Kokku voeti Uhendust 12 isikuga, kellest 8-ga jouti sobiva aja
kokkuleppimisele intervjuu labiviimiseks. Ulevaade intervjueeritavatest ja intervjuu

toimumistest on valja toodud tabelis 2.
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Tabel 2. Ulevaade intervjueeritavatest ja intervjuu toimumistest

Organisatsioon . Kestus .
Intervjueeritav, ametikoht NEE[k (min) AUEERIITR

Cognuse, tervisetehnoloogia ettevote 17.03.2021 | 55 MS Teams
Andres Mellik, tegevjuht

Tehnopol, Connected Health klaster — koondab Eesti tervise

6kosusteemi osapooli 17.03.2021 57 MS Teams
Piret Hirv, Tervisetehnoloogia ja Connected Health klastri juht

Eesti Haigekassa — riikliku ravikindlustuse korraldamine 18.03.2021 63 MS Teams
Kitty Kubo, Innovatsiooniosakonna juht

Nortal — IT-ettevote 18.03.2021 | 44 | MS Teams

Marti Rillo, E-tervise dritiksuse juht
Sotsiaalministeerium — E-teenuste arengu ja innovatsiooni

valdkond 19.03.2021 | 42 MS Teams
Anneli Laansoo, digitaalvdimekuse arendamise juht

Health Founders — tervisekiirendi 23.03.2021 55 Z00m
Erki Mdlder, kaasasutaja

Dermtest, tervisetehnoloogia ettevote 01.04.2021 60 MS Teams
Priit Kruus, tegevjuht

Migrevention, tervisetehnoloogia ettevote 07.04.2021 63 MS Teams

Katrina Laks, tegevjuht

Kokku: 439

Allikas: autori koostatud

Intervjuud viidi 18bi veebikeskkonnas videokdne vahendusel, kasutades kas MS
Teamsi vOi Zoomi vdimalusi. Peale esimesi intervjuusid kohendati mdningal maaral
klisimuste sdnastust v3i rGhuasetust, et veelgi paremini katta olulisi teemasid. Intervjuude
pikkus varieerus 42-minutist kuni 63-minutini ning summerituna kujunes intervjuude
kogupikkuseks 7 tundi ja 19 minutit. Intervjuud lindistati intervjueeritavate ndusolekul ning
helisalvestiste pdhjal koostati iga intervjuu kohta transkriptsioon, mille eesmark on
lihtsustada analliusiprotsessi.

Intervjuude transkriptsioonid summeerituna hdlmasid 134 Ik materjali (Times New
Roman, suurus 12, reavahe 1,5). Teksti analtiisimiseks ja kodeerimiseks kasutati deduktiivset
lahenemist, toetudes teooriast kujunenud teemaplokkidele ja nende jargi info
ststematiseerimisele. Koodid margiti kommentaaridena MS Word"is transkriptsioonide
juurde ning paralleelselt ka Excelisse loodud maatrikstabelisse. Selle tulemusena tekkis
ulevaatlik andmestik mainitud koodidest ja nende esinemissagedustest intervjuude ldikes.

Teemaplokkide alla paigutunud koodid jagati omakorda kategooriatesse. Koodide ja
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kategooriate jarelhindamine aitas tuvastada kattuvusi ning grupeerida sarnased koodid uue
marksdna véi kategooria alla. Ulevaade tekkinud koodidest ja kategooriatest on valja toodud
sisuanalliusi peatkis 2.2.

Magistritoo kvalitatiivse sisuanaliiisi kdigus tuuakse teemaplokkide ja kategooriate
kaupa valja olulisemad intervjueeritavate seisukohad. Analliusi osas vorreldakse saadud
sisendit ka teoreetilise kasitlusega, mille pdhjal tuuakse vélja uldistatud jareldused. Lisaks
teooria ja intervjuude stinteesile viiakse 1abi ka dokumendianaliiiis. Valitud dokumentide
hulgas on l&himinevikus koostatud strateegiad ja arengudokumendid, mis késitlevad
tervishoiu valjavaateid ja e-tervise ning digitaalsete tervisetehnoloogiate suundumusi ja
strateegiaid. Erinevate strateegiliste dokumentide ja raportite labi to6tamine vdimaldab
terviklikumalt analiilisida digitaalsete tervisetehnoloogiate rakendamisega seotud puudujééke
ja arenguperspektiive. Tabelis 3 on valja toodud analtitisitud dokumendid, nende

koostamisaasta ja pikkus. Dokumendianalliusi kdigus tootati 1abi 226 Ik materjale.

Tabel 3. Dokumendianalliusis kasutatavad materjalid

Dokument Aasta Pikkus (Ik)

Eesti e-tervise strateegia 2015 59
Eesti Haigekassa arengukava 2020-2023 2020 10
Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035 2020 51
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 2020 51
Tervisetehnoloogiate klastri strateegia 2015-2020 2015 55

Kokku 226

Allikas: autori koostatud

Dokumendianallusi sisendiks voeti teooriapdhised teemaplokid ja intervjuude kéigus
tekkinud kategooriad. Dokumente labi to6tades kaardistati kattuvad teemad kategooriate
I6ikes maatrikstabelisse, mille Ulevaade on esitatud Lisas B. Mdningate teemade
ulevaatlikuks katmiseks on analliiisi osas kaasatud ka uksikuid muid dokumente voi allikaid
kui autor seda oluliseks pidas. Teoreetilise kasitluse, sisuanaluisi ja dokumendianalusi

tulemusel tuuakse vélja olulisemad jareldused ja soovitused teemaplokkide IGikes.
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2.2. Digitaalsete tervisetehnoloogiatega seotud intervjuude ja dokumendianaltusi
tulemused ning jareldused

Ké&esolevas peatukis tutvustatakse intervjuu tulemusi vastavalt teoreetilises osas
kujunenud teemaplokkidele. Igas teemaplokis tuuakse valja intervjuude transkriptsioonide
analliusi kéaigus kujunenud pohilised koodid ja nendele vastavad kategooriad. Sellele jargneb
intervjueeritavate seisukohtade analtilis, mis seotakse teoreetilise kasitluse ja
dokumendianalliusist kogutud infoga. Teemaplokkide 16pus tuuakse valja pohilised
jareldused ja autoripoolsed soovitused.

Esimese teemaplokina on vaatluse all digitaalsete tervisetehnoloogiate olemus ja

rakendusalad, mis on jaotatud kahte kategooriasse (tabel 4).

Tabel 4. Esimese teemaploki koodid ja kategooriad

Teoreetiline teemaplokk Koodid intervjuudest Kategooriad
¢ Rakendusalade lai ampluaa o
e Digitaliseerimine Digitaalsete
e Efektiivsemad protsessid l1abi IT tervisetehnoloogiate
e Uute teenusmudelite kujundamine rakendusalad

| teema: e Patsiendikesksed lahendused
.Dlgltaalsete ) o Riiklik terviseinfosusteem / infrastruktuur
tervisetehnoloogiate e Kasutajale suunatud digitaalsed o

olemus ja rakendusalad terviseteenused Digitaalsete
e Lahenduste loomise vdimekus tervisetehnoloogiate
e Mahajaamus muust maailmast levik
e Strateegiline fookus
e Riigiroll

Allikas: autori koostatud

Kéesoleva teemaploki esimeseks kategooriaks on digitaalsete tervisetehnoloogiate
rakendusalad. Mitmed intervjueeritavad t6id esile, et digitaalsete tervisetehnoloogiate
valdkond on véga lai, hdlmates nii infrastruktuuri teenuseid kui kasutajatele suunatud
lahendusi ning samas katab see paljusid kasutusjuhte ennetusest, ravist kuni koduse
jalgimiseni. Konkreetsetest rakendusaladest, kus digitaalsed tervisetehnoloogiad véiksid
olulist kasu tuua mainiti kdige rohkem ennetusele keskenduvaid lahendusi, krooniliste
haiguste manageerimist, terviseinfo mahukamat kogumist ja analtdsimist, telemeditsiini
lahendusi ja laiemalt I8ppkasutajatele suunatuid lahendusi. Uldisemalt mainitakse
tehnoloogiate rakendamisest ja digitaliseerimisest tulenevat uldist kasu protsesside
efektiivistamisel. Vaadates digitaalsete tehnoloogiate rakendamist teistes valdkondades, on
tervisevaldkond maha jaanud, aga sellegipoolest pikemas perspektiivis on oodata

tervisevaldkonna liikumist (iha rohkem virtuaalsetesse keskkondadesse ja
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kommunikatsioonikanalitesse. IT-1 on siinkohal tugev roll, et digitaliseerida ja

automatiseerida seniseid protsesse.

., Ehk mingis méttes see digitaliseerimine leiab aset labivalt, hoolimata sellest millise

tervishoiu valdkonna spetsiifikaga, kui voi mingi tasemega tegemist on.** (E. Molder,

23. marts 2021)

Tuuakse vélja ka, et tanasel paeval leidub veel palju killaltki lihtsaid protsesse, mille
jaoks pole vaja keerukaid suisteeme, vaid efektiivsuse tagaks protsesside targem
labimdtlemine ja lihtsamate tehnoloogiate rakendamine. Praeguseid protsesse tuleks
pdhjalikult anallsida ning kujundada terviklikumad teenusmudelid, kuhu saaks siis
labimoeldult integreerida sobivaid digitaalseid lahendusi. Seega on tehnoloogiate enda koérval
oluline mdista reaalseid probleeme ning vajadusel teenuseid imber kujundada. Samuti voiks
selline l&henemine aidata paremini integreerida tervise- ja sotsiaalteenuseid, et muuta kogu
raviteekond patsiendikesksemaks ja terviklikumaks. Ka Rahvastiku tervise arengukava
(RTA) (Sotsiaalministeerium, 2020) toob inimkeskse tervishoiu (he prioriteedina vélja
teenuste mudeli umberkujundamise infotehnoloogiliste lahenduste abil, et sujuvamalt
integreerida tervise- ja sotsiaalvaldkonna rolle ning kohustusi.

., ...tuleb tegelikult kdik need vanad protsessiahelad lahti kangutada ja need uuesti tles
ehitada ja sinna panna, siis nagu nii-0elda seda tehnoloogiat vahele. “ (K. Kubo, 18.
maérts 2021)

Intervjuudest tekkinud koodid peegeldavad ka teoreetilises osas mainitud aspekte nagu IKT
suurenev panus tervisevaldkonna innovatsiooni (Grana et al., 2016) ning tiha ennetavamate ja
patsiendikesksemate tervishoiumudelite ja -lahenduste rakendamine (Allen, 2019).

Teiseks kategooriaks on digitaalsete tervisetehnoloogiate levik, mis hindab Eesti
digitaalse tervise olukorda. Hinnates uleriigilist terviseinfostisteemi ja digitaalse
infrastruktuuri seisukorda toodi thelt poolt valja, et Eesti seisukord on pigem hea, vaadates,
mida on praeguseks saavutatud. Tanu x-tee arhitektuurile ja vélja to6tatud digitaalse
identiteedi printsiipidele on ka Eesti e-tervis saanud tugeva pdhja. Uhest kiiljest toodi vilja ,et
terviseandmete olemasolu infosiisteemis ja olemasolev andmevahetus on teatud plussiks, aga
teisest kiljest rdhutati, et veelgi enam tuleks liikuda andmepdhisesse maailma, kogudes ja
kasutades andmeid t6husamalt.

Hinnates I8ppkasutajatele suunatud digitaalseid terviselahendusi, tddeti, et selles osas
on Eestis oluline vajakajadmine. Praegusel hetkel voimalused selliseid lahendusi kasutada on

piiratud vOi olematud. Kuigi moningaid nditeid leidub, ei ole olulist pakkumist tekkinud.
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Vorreldes muu maailmaga on Eesti sellel tasandil digitervise arengus maha jaanud. Samuti ei
ole Eesti turu suurus atraktiivne, et valismaised lahendused siia jouaksid, mis siivendab
konkurentsi puudumist. Mainiti ka, et uut tidpi teenus- ja &rimudelite rakendamine, mis

toetaks digitaalsete terviselahenduste pakkumist, pole hetkel veel mitmetel pohjustel levinud.

,,Aga mis puudutab I6ppkasutaja teenuseid, see kuidas patsient saab mingis rakenduses
vahem voi rohkem automaatselt abi, kodujalgimine, kaugteenused, sellised mis ei
puuduta enam seda baasarhitektuuri, vaid selliseid no 18ppkasutaja asju, seal on
suhteliselt hre olukord Eesti puhul... “ (P. Kruus, 1. aprill 2021)

Roche poolt initsieeritud ja ekspertide valja to6tatud personaaltervise indeksi pdhjal
on Eesti tervise-IT vallas — mis h6lmab andmeid, infrastruktuuri ja tehnilist ekspertiisi —
Euroopas esikohal. Personaliseeritud tervisetehnoloogiate kéattesaadavuse ja nende
tasustamismudelite kategoorias paigutub Eesti pingereas, aga 22. kohale, mis ilmestab hasti
véhest 1dppkasutajate lahenduste levikut. (Copenhagen Institute..., n.d.)

Mitmes intervjuus toodi konkreetsemalt esile, et I6ppkasutajate lahenduste loomise
vOimekus on madal, kuna puudub riiklik strateegiline eestvedamine selles temaatikas. Vaja
on paika panna rollid, mida saab lahendada riikliku infosusteemi tasandil ning mida oodata
erasektorilt ja samuti tekitada 6igeid stiimuleid, et erinevatel tasanditel tagant tdugata
innovatsiooniprotsessi. Monel puhul toodi valja, et e-tervise arendamine on hetkel jaetud
unarusse ning vajalike suuremate muudatuste jaoks puudub ametkondades otsustusvdime.

Ldppkasutajatele suunatud digitaalsete lahenduste puudus ja vajalikkus peegeldub labi
mitme arengudokumendi. RTA-s on kaugteenuste arendamine ja nende kasutuselevotu
eelduste arendamine theks lahenduseks, et parandada tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
vahendada tervisealast ebavordsust (Sotsiaalministeerium, 2020). Samuti on E-tervise
strateegia Uheks fookusvaldkonnaks kaugteenuste ning I6pptarbijate e-teenuste turu
arendamine, mis aga vajab selget visiooni ning probleemina tuuakse valja riigipoolse
kaugteenuste arendamise tegevuskava puudumist. Paika tuleks panna kindel suund, milliste
lahenduste arendamisega tegeletakse riigi tasemel, mis teenuseid t6otatakse vélja avaliku- ja
erasektori koostd0s voi jaetakse taielikult erasektori kanda. (Sotsiaalministeerium, 2015)
Tervishoiu tuleviku ideaalstsenaariumina tuuakse valja digitaalsete tervisetehnoloogiate ja
seadmete lai kattesaadavus nii ennetuses kui ka ravis ning tldine ulatuslik teenuste katvus
(Arenguseire Keskus, 2020). Nii E-tervise strateegia kui RTA toovad vélja ka vajaduse

terviseteenuse osutajate kliiniliste otsustustugede, to6lauarakenduste ja muude digilahenduste
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arendamise ja igapaevattosse kasutusele votmise toetamise (Sotsiaalministeerium, 2015;

2020).

Autori poolne hinnang selle teemaploki kokkuvdtteks on, et soodustada digitaalsete

tervisetehnoloogiate levikut ja laia rakendusalade kasutamist tuleb esiteks riiklikul tasandil

luua konkreetne strateegiline fookus ja tegevuskava lI6ppkasutajatele suunatud digitaalsete

terviselahenduste esiletbusuks. Rakendades olemasolevat kompetentsi terviseinfoststeemi

ulesehitamisel ja toetada erasektori initsiatiive luua uusi digitaalseid teenuseid saaks anda

vajaliku tduke selliste lahenduste esile kerkimiseks. Strateegiline tegevuskava peaks

sisaldama samme, et leevendada regulatiivseid, rahastamisega seotud kiisimusi ja muid

valdkonna valjakutseid, mida analliiisitakse jargnevate teemaplokkide 18ikes.

Teine teema on digitaalsete tervisetehnoloogiate iduettevotted ja neid mdjutavad

sidusrihmad. Intervjuudest tekkinud koodid on jagatud nelja kategooriasse (tabel 5).

Tabel 5. Teise teemaploki koodid ja kategooriad

Teoreetiline teemaplokk

Il teema:
Digitaalsete

tervisetehnoloogiate
iduettevdtted ja neid
mdjutavad sidusrihmad

Koodid intervjuudest

Probleemi mdistmine / tunnetamine
Kasutajate / sihtrihma kaasamine
Erinevate osapoolte mdistmine

Aja ja kulude alahindamine
Arimudeli leidmine

Kategooriad

Olulised sammud
arendusprotsessis

Tehnoloogiline kompetents
Kliiniline kompetents
Avriline kompetents
Strateegiline juhtimine
Kompetentside stimbioos
Tiimi koost0o

Kompetentsid / oskused

Partnerite vBrgustik

Erinevate osapoolte koostdo

Avatus innovatsioonile / uuendustele
Labimbeldud testkeskkond

Kiirendid / hakatonid

Arimudelite katsetamine

Tervisetehnoloogiate
Okosuisteem

Vélisturgude erisugusus
Turu suurus

Siht vélisturgudele
Ressursimahukas
Kultuurilised erinevused
Valisturu avatus

Vélisturgudele
laienemine

Allikas: autori koostatud

Teise teemaploki esimeseks kategooriaks on olulised sammud arendusprotsessis,

mis hdlmab tahtsamaid pidepunkte, mida digitaalsed tervisetehnoloogia iduettevotted peaksid

jargima. Enim mainiti intervjuude kéigus, et tuleb aru saada tuumprobleemist ja tervishoiu
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protsesside vOi raviprotsessi valukohtadest. Selleks tuleb kaasata nii patsiente kui ka arste
ning mitmeid erialaspetsialiste, kelle kaasabil on vdimalik kaardistada selge probleem.
Samasugune lahenemine ning erinevate osapoolte kaasamine on sdnastatud ka erinevatel
innovatsiooni teekaartidel (Collins & Dempsey, 2019; Marvel et al., 2018). RTAs tuuakse
valja olulisena ka patsientide esindusorganisatsioonide kaasamist terviselahenduste
planeerimisse ja arendamisse (Sotsiaalministeerium, 2020). Samade osapoolte kaasamine on
tahtis ka arendusprotsessi juures. Niimoodi on kiirelt vdimalik valideerida probleemi
paikapidamist ja sihtgrupi tegelikke vajadusi.

., 1ga terviselahendust puudutava arenduse juures on oluline koostdo nii patsientide

kui spetsialistidega. Et kindlasti mGlemad osapooled oleks kaasatud. ““ (K. Laks, 7.

aprill 2021)

Tahtis on mdista millises &rikeskkonnas tegutsetakse, ehk tervisevaldkonna mdoistes
tuleb teha kindlaks seotud osapooled, tervisesusteemi lesehitus ning rahastamispdhimaotted
ja vastavalt nende osapooltega asuda ka koostood arendama. Uheks pudelikaelaks on sobiva
arimudeli leidmine, kuna terviselahenduste arimudel on vorreldes tavamajandusega végagi
erinev — pakkuja, maksja ja kasusaaja n&ol on tegemist erinevate osapooltega. Naiteks
hlivitavate teenuste nimekirja jdudmisel on vajalik arvestada Haigekassa ja nende
rahastusprotsesse moéjutavate aspektidega ning see eeldab uledldiselt ka digilahenduste
rahastamise tugevamat kasutuselevottu. Erinevad teoreetilised kasitlused réhutasid oluliste
sidusrihmade méaé&ratlemist, et moista nende mdju, ndudmisi ja &ri toimimist vdimaldavaid
tegureid, et kujundada arimudel (Albert & Van der Auwermeulen, 2017; Lim & Anderson,
2016). Kitsaskohana toodi intervjuudes valja, et iduettevGtted alahindavad sageli kogu
protsessiga seotud kulusid ja aega. Tuleb mdista, mis kategooriasse arendatav toode/teenus
liigitub ning vastavalt selle tegeleda kliiniliste uuringute voi rahastamise leidmisega. Vajalik
on ettendgelikkus ja planeerimine, et arvestada kogu ajalise kulu, testimiste ja vajaminevate
ressurssidega. Arendusprotsess on pikk, sdltutakse mitmetest osapooltest ning
regulatsioonidest tingitult ei ole véimalik turule poolikut lahendust katsetama minna.

Iga eduka lahenduse taga seisab tugev tiim, seega jargmine kasitletav kategooria on
kompetentsid / oskused. Pohiliselt mainiti tehnoloogilise, kliinilise ja arilise kompetentsi
vajadust, mis langeb kokku teoreetilises osas kisitletuga (Marvel et al., 2018). Uhte vdi teist
kompetentsi ei saa teistest ettepoole paigutada, sest mitmetest sidusriihmadest s6ltuvalt on
vaja katta erinevad padevused kui ka hoida tervikliku pilti ja pikka strateegilist vaadet. Uhest

kiljest tekib palju ideid tehnoloogia ja IT taustaga inimestelt. Arstid jallegi tunnetavad hésti
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probleemi, aga vajaka jaéb arilistest teadmistest. Tiimis erinevate kompetentside hea
sobitumine ja koost6d loob eelduse kaugele joudmiseks, mis kattub teoreetilise peatiki
kasitlusega (Marvel et al., 2018). Samuti mérgiti, et oluline on mdista tervishoiuspetsiifilisi
aspekte nagu tasustamismudelite struktuur, kliiniliste uuringute ja valideerimise ajaline kulu,

vajalike nduete taitmine ning terviklikult neid arendusprotsessis arvesse votta.

., ...ambitsioonid peavad olema suured ja korged /.../ Esiteks peab olema hea tiim
erinevatest valdkondadest /.../ Teiseks, sul peavad olema nagu see tiimiliikmete
omavaheline koost66 ja nende motivatsioonitase peab olema hasti kdrge, ja voimekus
ka.* (E. Molder, 23. mérts 2021)

Kolmanda kategooria all vaadeldakse tervisetehnoloogiate 6kosiisteemi. Toetamaks
tervisetehnoloogiate arengut on erinevatel tugistruktuuridel oluline roll (Lim & Anderson,
2016). Innovatsiooniprogrammid ja kiirendid aitavad tuua kokku tervisevaldkonnaga seotud
sidusrihmad, pakkuda tuge vorgustiku, ndustamise, kontaktide ja rahastuse nédol. Eestis on
juba Gsna palju ariinkubaatoreid ja iduettevotetele suunatud Gritusi, kus on v8imalik oma
ideed valideerida, leida vajalikud tiimiliilkmed, saada esimene rahastus ja ka investoritele
silma jaada. Samuti toetab tervisetehnoloogiate tegemisi nii Connected Health klaster kui ka

Health Founders tervisekiirendi.

,, Koik need programmid ja kiirendid, mis me oleme ldbinud ja need kontaktid, mis me
oleme loonud, kdik need advisor”id, kes meil lisaks ka on, et see toetab seda, et meil
on kuidagi selline pehme ja turvaline kBik see protsess on olnud. “ (K. Laks, 7. aprill
2021)

Lisaks sellele peaks 6koslisteem suutma edukalt kokku tuua erinevad osapooled ja
tasandid nagu riik, rahastajad, erasektor, terviseasutused, kasutajad, arstid / spetsialistid jt
ning osapooled peaksid olema avatud uuendustele, mis eeldab et on olemas stiimulid
lahenduste arendamiseks ja nende vastu votmiseks. T6hustama peaks riigi, erasektori ja
ulikoolide koostodd ning tekitama paremad vBimalused uudsete tervisespetsiifiliste ari- ja
teenusmudelite katsetamiseks. Arengudokumentides tuuakse esile tervisetehnoloogiate
ettevotete ja tervishoiuteenuste osutajate koostdo soodustamise vajalikkust ja
koostoomudelite loomist (Sotsiaalministeerium, 2015), aga samuti ka laiemalt teadus- ja
arendusasutuste ning muude osapoolte kaasamist (Connected Health klaster, 2015).

Uhelt poolt toodi intervjuudest vilja, et praegune tervise 6koslisteem on justkui hea
katselava lahenduste piloteerimiseks, millele aitab kaasa Eesti véiksus ja paindlikkus.

Mainitakse ka spetsialistide ja patsientide adaptiivsust uusi lahendusi katsetada. Teiselt poolt
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leidus ka vastakaid arvamusi, tuues nditeks vélja, et haiglates on vahe initsiatiivi uuendustele
ja innovatsioonile, mida mdjutavad ka olemasolevad finantseerimismudelid, mis kattub
teoreetilise késitlusega (Lim & Anderson, 2016). Edukaks koostdoks on vaja leida need
isikud, kellel on motivatsiooni ja indu, kes suudavad tervishoiu poolel ideed vedada ja
muutusi ellu viia. Lisaks on puudujaégiks rahastuskisimused, toetamaks ettevotteid
testimisperioodi valtel. Samuti leidus kriitikat aeglaste muutuste tle, mille pGhjuseks toodi
valja ametkondades otsustusvéimekuse puudumine, et mitmed vajalikud initsiatiivid nagu
néiteks andmejagamise voimaluste loomine ei ole juba varem ellu kutsutud.

Viimase kategooria, valisturgudele laienemine, all toodi vélja, et Eestis alustavad ja
tegutsevad iduettevotted peaksid kindlasti vétma suuna vélisturgudele ning Eesti on turu
suuruse poolest kui pilootkeskkond, kus oma ideed valideerida. Teatavate regulatiivsete
erinevuste ning tervisesisteemide Ulesehitusele on kdik riigid aga omanéolised. Tervishoiu
rahastus- ja hivitamismudelite erinevuse tdttu vdib vaja minna teistsugust lahenemist ja
ariplaani kohandamist. Kultuurilised erinevused tervishoiuorganisatsioonides ja tles seatud
protsessides voivad samuti oluliselt erineda. Seega vajab riikide eriparade selgeks tegemine
korralikku ettevalmistust ja ressurssi ning véaiksematel tiimidel on tpriski keeruline selliseid

samme teha.

,, Voiks kindlasti arvestada seda, et kui sa Eestis hakkad oma digilahendust tegema,
siis sa pead tegema selle ikkagi vaatega miiua seda kuskil mujal. “ (P. Hirv, 17. mérts
2021)

Samuti peab arvestama tiheda konkurentsiga ning labildémiseks peab olema ette
naidata tehnoloogia turvalisuse ja kliinilise tdenduspdhisuse nduete taitmine. Sihtriikide
valikul on eelkdige méaravaks turu suurus, aga ka valja kujunenud &ri vdimaldavate
tauststisteemide olemasolu. Iga sihtturu jaoks oleks vaja eraldi analliisida nii
tervishoiuststeemi Ulesehitust kui seal tegutsevate sidusriihmade funktsiooni ja mdju (Albert
& Van der Auwermeulen, 2017). Valisturgudele laienemise barjaaridest tulenevalt on
maistlikum haarata suuri turge. Connected Health klastri (2015) tiheks tegevusvaldkonnaks
on tdsta klastri ettevotete néhtavust ja aidata suurendada muuki vélisturgudele.
Partnerkontaktide loomine rahvusvahelistes vorgustikes ja sobivatel sihtturgudel peaks
aitama eelnevalt mainitud barjaare leevendada.

Tuginedes intervjuudes vélja k&idud soovitustele, teoreetilises késitluses vélja toodud
aspektidele ja dokumendianalitsile peab autor oluliseks rdhutada, et digitaalsete lahenduste

turule toomise v6imekus oleneb paljuski vajalike sidusrihmade kaardistamisest ja
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kaasamisest juba véimalikult varajases faasis. Samuti on vaja mitmekilgset kompetentside
taset ja suurt ambitsiooni, et tervisevaldkonnas muutusi ellu viia. Autori hinnangul on Eesti
tervisetehnoloogia 6koststeem joudsalt arenemas ning mitmed terviselahendustele suunatud
tugistruktuurid nagu Connected Health klaster, Health Founders tervisekiirendi kui ka Tartu
Biotehnoloogia Park pakuvad ettevotetele vajalike teadmisi, kontakte ja rahastusvdimalusi.
Samas on vajadus mitmete susteemsete muutuste jarele ning edendada riigi, erasektori kui ka
ulikoolide koost60d. Head vdimalused digitaalsete lahenduste katsetamiseks ja rahastamiseks
looksid ka paremad eeldused valisturgudele laienemiseks.

Kolmas teemaplokk hdlmab digitaalsete tervisetehnoloogiate valideerimise ja

rahastamisega seotud temaatikat, mis on jagatud kolme kategooriasse (tabel 6).

Tabel 6. Kolmanda teemaploki koodid ja kategooriad

Teoreetiline teemaplokk Koodid intervjuudest Kategooriad
e Tugevalt reguleeritud sektor Tervishoiu seadusandlus
e Meditsiiniseadme regulatsioon ja valideerimine
e Valideerimisraamistik
. e Hivitamine
111 teema: . o
.. e Rahastamise stiimulid
_Dlgltaalsete . e Tulemuspdhine rahastamine Tasustamismudelid
terws_etehnol_o Og_late e Digitaalsete lahenduste sobitumine
vall(:]eerlml_ne Ja olemasolevatesse mudelitesse

rahastamine e Avaliku sekotri rahastusallikad
e Varajase faasi rahastamine Kapitali kaasamine
o Investorid / riskikapital
e Muud toetusmeetmed

Allikas: autori koostatud

Kolmanda teemaploki esimeseks kategooriaks on tervishoiu seadusandlus ja
valideerimine, mis vaatab lahedamalt regulatiivsete nbuetega seotud barjéare. Kdige enam
toodi esile meditsiiniseadme regulatsiooni — kui lahendus klassifitseerub meditsiiniseadmeks
tdhendab see kliiniliste uuringute tegemist ja erinevaid hindamisprotseduure. Nende
protsesside labimine nduab aga oluliselt aega ja on véaga kulukas (Collins et al., 2016; Sharma
et al., 2018). Samuti on tugevate regulatsioonide t6ttu tervishoius raskem pééseda turule oma
lahendust pakkuma. Lahenduste loomise vBimekust ja selgust tdstaks ihtse
valideerimisraamistiku olemasolu, mis koondaks erinevaid ndudeid ning teavet tihe voi teise
lahenduse privaatsustingimuste, Kliiniliste uuringute olemasolu, meditsiiniseadme direktiivile
vastamise jm aspektide kohta. Sinna juurde saab siduda rahastusmudelite stisteemi, mille

alusel teatud digitaalseid tervisetehnoloogiaid hivitatakse.
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,, ...valideerimiskeskkond kétkeb endas nii néiteks kas voi seda, et kas
privaatsustingimused on taidetud kuni selleni valja, et vajalikud Kliinilised uuringud
on tehtud. “ (P. Hirv, 17. marts 2021)

Digitaalsetele tervisetehnoloogiatele suunatud hindamismudelid looksid valdkonnas
rohkem struktureeritust ning annaksid osapooltele suuniseid erinevate nduete taitmiseks
(Mathews et al., 2019). Eestis on selles suunas esimesi samme astutud, naiteks TalTechis on
loodud terviserakenduste hindaja, mis hélmab infot Eestis kasutavatest tervisedppidest.
Samuti leiab mujalt riikidest haid néiteid loodud digitervise nimistutest, mida on néaiteks
rakendatud nii Uhendkuningriikides (Mathews et al., 2019) kui ka Saksamaal. Saksamaa on
vélja tootanud ,,Fast-Track™ protsessi digitervise lahenduste hindamiseks, mis annab
hinnangu kasutatavuse, turvalisuse, positiivsete tervisevaljundite tdenduspdhisuse jt aspektide
kohta, et tekitada vGimalikult selge teekond lahenduste hivitatuseni ning luua usaldust
(Federal Institute for..., 2020).

Teiseks kategooriaks on tasustamismudelid. Intervjuudes mainiti labivalt, et
rahastamine on Uks olulisematest barjaaridest, et digitaalsed lahendused jatkusuutlikult
kasutusele votta. Mitmed intervjueeritavad tdid esile, et praegused rahastamispdhimdtted ei
vasta kriteeriumitele, mis toetaksid digitaalsete lahenduste rakendamist, mis laheb kokku
teoreetilises késitluses mainituga (Biundo et al., 2020; Oftedal et al., 2019). Samas pole ka
Uhtset vastust, millistel alustel neid tépselt hinnastada ja hivitada ning erinevad mudelid
vajavad veel katsetamist. Digitaalsete teenuste puhul peab nditeks arvestama nende
ulalhoidmise ja arendamisega seotud kuludega.

Kuna tervishoiu rahastamine Eestis toimub peamiselt Haigekassa kaudu, siis sdltuvad
digitaalsete lahenduste hlvitamise v8imalused paljugi Haigekassa prioriteetidest ja
strateegiast. Haigekassa arengukavas on tldsdnaliselt mainitud toetada digitervise lahenduste
kasutamist Eesti tervisesuisteemis vottes arvesse tdenduspdhisust ja otstarbekust (Eesti
Haigekassa, 2020b). Lisaks toodi valja, et kui digilahenduste kasutamisel on valja tuua
edukaid praktilisi kasutusjuhte ning valismaalt on haid nditeid votta, tuleks aktiivsemalt ja
otsustuskindlamalt tegeleda selles suunas ka Eestis, et luua vajalikud tingimused valitud

digitervise lahenduste lisamiseks Haigekassa hilivitavatesse teenuste nimekirja.

,» ... kui digilahendused ennast toestanud, siis ei tohiks olla nagu tihtegi pohjust, miks
neid mitte kasutada, kui nad on tavastsenaariumist efektiivsemad. * (A. Mellik, 17.

marts 2021)
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Viimaste aastatega on teatud arengud selles suunas toimunud. Seda ilmestavad
Haigekassa poolt arendatav ,,Digitaalsete tervisetehnoloogiate hindamisraamistik* ning
kaugteenuste naidisprojektide konkursi ellu kutsumine. Uhes intervjuus toodi mattena vilja,
et Haigekassa voiks teatud tasemele joudnud lahendusi juba testimisperioodi kdigus
rahastada, et toetada innovatsiooniprotsessi ning luua paremad v8imalused vajalike nduete
taitmiseks ja tdenduspdhisuse tdestamiseks, mis viiks teenuse 16puks hiivitavate teenuste
nimekirja. Selline initsiatiiv aitaks mingis osas katta digitaalsete tervisetehnoloogia ettevotete
arendusprotsessi kulusid.

Intervjuudes kajas labi ka, et muutusteks on vaja vaadata ka rahastusskeemi suuremas
pildis. Praegune suures osas protseduuripdhine rahastamine ei loo stiimuleid, et ennetavaid ja
haiglatest valja suunatud I6pptarbijate digitervise rakendusi kasutusele vitta. Seega on vaja
liikuda rohkem tulemuspdhise rahastamise suunas. Sama aspekti mainitakse ka Arenguseire
keskuse (2020) raportis, tuues valja, et ravitulemuse rahastamise suunal on vaja astuda
julgemaid samme.

Kuigi kdesolevalt on valideerimine ja tasustamismudelid jaotatud eraldi
kategooriateks, siis nende teemade adresseerimine ké&ib sna kéasikaes ning tasustamismudelid
on erinevate hindamisraamistikega tihedalt seotud. Dokumendianaludsist lahtuvalt réhutavad
innovaatiliste tervishoiuteenuste ja rakenduste tdenduspdhiste hindamismetoodikate
arendamist ja kasutuselevdttu nii RTA kui ka Eesti e-tervise strateegia (Sotsiaalministeerium,
2015; 2020). Kitsaskohaks on selliste lahenduste jaoks vélja td6tamata toimimis- ja
rahastusmudelid, mis nGuavad teenusstandardite valjatodtamist ja ka digusruumi
kohandamist. Kaugteenuseid arendava ettevGtluse soodustamise meetme (iheks
tegevuspunktiks on just tdenduspdhisuse ja kulutdhususe pdhimatete valjatootamine, mis
toetaksid digitervise lahenduste loomist ja stimuleeriksid nende kasutuselevottu
tervishoiusteenuste osutajate poolt. (Sotsiaalministeerium, 2015)

Jargnevaks kategooriaks on kapitali kaasamine. Arendusprotsessi pikkuse, tehnilise
arenduse ja turule padsemise piirangutest tulenevalt on lahenduste véljatootamine kallis
Collins et al., 2016; Sharma et al., 2018). Intervjuudes tddeti, et esialgsete summade
kaasamine v0i toetuste leidmine ei ole keeruline. Erinevaid algatusi varajase faasi
toetamiseks leiab nii Euroopa Liidu tasandilt, mujalt avalikust sektorist kui ka
tugistruktuuridest. Varieeruvaid rahastusvdimalusi tuuakse esile ka teoorias (Marvel et al.,
2018). Kull peab olema paigas idee ja korralik tiim, mille najal edasi liikuda. Samas tekib
rahastuse tiihimik, kui tekib vajadus suuremate investeeringute jargi, aga toode ei ole saanud

vajalikku heakskiitu ja sertifikaate turule sisenemiseks. Dokumendianaliitsist lahtuvalt
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(Connected Health Kklaster, 2015) on vélja toodud, et sektoris on erakapitali vahe ning tuleb
tagada vajalikud meetmed erakapitali kaasamiseks ja tegeleda e-tervise teenuste turu
avamisega innovatsioonile ning erakapitalile.

Intervjuudest selgus, et iseenesest investoritel on huvi riskikapitali valdkonda suunata,
aga tihti soovitakse véga varajases faasis suurt osalust, mida ei pruugi ettevote olla ndus
loovutama. Teiste sektorite naitel vdivad ettevotted tsna Kiiresti jouda turule ja suurendada
iga kuu kaibenumbreid, mis muudavad need investorite jaoks atraktiivsemaks.
Tervisetehnoloogia sektor nduab aga pikemat vaadet ja erinevaid riske on rohkem.
Valideerimisraamistike olemasolu ja ettevdtete vastavus nende hinnatavatele kriteeriumitele
aitavad tekitada investorites kindlust ning vahendada riske (Lehoux et al., 2017). Samas on
uha rohkem tekkimas sellised fonde, mis néiteks terviselahendustele tuge pakuvad ja neid ka
rahastavad, aga mitte tlemaéara palju. Kasuks tuleks selliste investorite lisandumisest, kes on
kas ise tervisetehnoloogiate ettevotteid arendanud, kellel oleks huvi valdkonda panustada ja
oma kogemusega varajase faasi iduettevotteid toetada. Eesti naitel aga ei ole minevikus palju
rahakaasamis néiteid leida ja mujal maailmas on tervisetehnoloogiate investeeringute osakaal
sektorite 16ikes suurem.

Viimastel aastatel on tervisetehnoloogiasektor tdusnud atraktiivseks sektoriks ning nii
uute ettevotete arv kui investeeringute maht on aastate jooksul kasvanud. See trend ei
peatunud ka 2020.a kui marksdnaks oli COVID-19 tervisekriis, mis andis sektorile lisatduke
ja viis Euroopas investeeringute mahud rekordkdrgele. Tehnoloogiaettevotete vordluses
suutis Euroopa tervisetehnoloogia sektor 2020.aastal absoluutvéartuses kdige rohkem
suurendada sinna investeeritud kapitali mahtu. Ka investorite jaoks oli digitaalne tervis Uks
enim kdneainet pakkunud sektoreid, kuhu oma tahelepanu suunati. (Atomico, 2020)

Valideerimisraamistikud ja tasustamismudelid on omavahel tugevalt seotud.
Kéesolevas teemaplokis kajastatud kategooriate 16ikes leiab autor, et digitaalsete
tervisetehnoloogiate rakendamiseks vajalike valideerimisraamistike ja tasustamismudelite
arengud on toimunud kullaltki aeglaselt. Selgemad arenguhipped on véimalikud
valideeritavate kriteeriumite valjatodtamisel ning samuti uuenduste julgemal katsetamisel.
Taustslisteemide poolt loodavate hindamisraamistike ja nendega seotud tasustamismudelite
jargi saaksid turuosalised joondada ja oma tegevusi, finantseerimist ning kujundada ariplaani.
Teisalt tuleks varajase faasi ettevotteid rohkem finantsiliselt toetada kogu testimisperioodi
jooksul, et kaasa aidata valideeritud toote/teenuseni joudmist.

Neljas teemaplokk hdlmab digitaalsete tervisetehnoloogiatega seotud standardite

ja turvalisusega seotud teemasid, mis on jagatud kahte kategooriasse (tabel 7).



DIGITAALSETE TERVISETEHNOLOOGIATE VALJAKUTSED EESTIS 42

Tabel 7. Neljanda teemaploki koodid ja kategooriad

Teoreetiline teemaplokk Koodid intervjuudest Kategooriad

e Andmetele juurdepéas
(terviseinfosuisteemis) _
Andmete jagamise ndusolek Terviseandmete
Andmepdhisus kasutamine

Takistused andmete kasutamisel
Andmete privaatsus / turvalisus

Tehnilised standardid . _
Tehniline oskusteave Uhtsed standardid
e Siisteemide liidestumine

1V teema:
Digitaalsete

tervisetehnoloogiate
standardid ja turvalisus

Allikas: autori koostatud

Esiteks késitletakse kategooriat terviseandmete kasutamine. Esimese teemaploki
juures toodi valja, et Eesti e-tervise infrastruktuur on uldplaanis toimiv ja tootav.
Terviseandmeid on kogutud ja talletatud praeguseks tile 10 aasta ning patsiendid ndevad
Ulevaadet oma tervisega seotud andmetest Patsiendiportaali kaudu. Ometigi tdid mitmed
intervjueeritavad vélja, et praegune andmete kvaliteet ja struktureeritus on ebaiihtlane, mis
takistavad neid laiapdhjalisemalt analtitisimast ja kasutamast. Sama teema kajastub mitmes
dokumendis, kus tuuakse valja vajadus terviseandmete kvaliteedi parandamiseks ja nende
kattesaadavuse suurendamiseks (Sotsiaalministeerium, 2015; 2020). Probleemid
terviseandmete kvaliteedi ja nende rakendamisega ning nende valjakutsete adresseerimiseks
paika pandud meetmed kajastusid l&bivalt kdikides analtiisitud dokumentides. Samuti tdid
enamus intervjueeritavaid vélja, et suureks takistuseks on olnud andmetele ligipdésu
puudumine kolmandatele osapooltele. Andmete kasutuseks on vaja leida turvaline tee, mitte
aga takistada nende kasutamist. Selleks tuleb labi m&elda andmete kogumise, jagamise ja
ndusoleku andmise protsessid, arvestades reguleeritud isikuandmete kaitse to6tlemise
pdhimdtteid (Coventry & Branley, 2018; Stahl & Coeckelbergh, 2016).

., ...tdna Eesti kontekstis, et koige olulisem ongi astuda niitid need jdrgmised sammud
ikkagi selle poole pealt, et me jouaksime sellesse andmepohisesse maailma...* (M.

Rillo, 18. marts 2021)

Kberturvalisuse aspekt peegeldub intervjuude vastustest rohkemal maaral andmete
privaatsuse tagamisest, kuid mainitakse ka kiiberriinnakute ohtu ja turvaliste lahenduste
olulisust. Ka arengudokumentides toonitatakse turvaliste lahenduste ja andmejagamise ning
isikuandmete Kaitset labivalt vdga prioriteetseks (Arenguseire Keskus, 2020;
Sotsiaalministeerium, 2015). Lisaks teoreetilises kasitluses kattuvale andmekaitse temaatikale

on oluline réhutada ka kiiberturvalisuse aspekte. Uha rohkem ithendatud seadmeid,
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terviseteenuste osutajate vahesed investeeringud stisteemide kiiberturbesse ning vajaliku
oskusteabe puudumine sektoris muudavad valdkonda haavatavaks (Coventry & Branley,
2018).

Intervjueeritavad ndustuvad, et delikaatsete isikuandmete konfidentsiaalsuse tagamine
on arusaadavalt oluline teema ja regulatsioonide eesmargid on asjakohased. Samas toodi
valja, et Eesti nditel on andmekaitse regulatsioone pigem ule reguleeritud voi liiga rangelt
tdlgendatud, mis on andmekasutuse muutunud vagagi jaigaks. Intervjuudes toodi vélja, et
oluline digitervise arenguhupe vdiks toimuda kui luua voimalused terviseandmete jagamiseks
kolmandate osapooltega, mis vdimaldaks selle najal erinevaid teenuseid ja terviselahendusi
arendada. Samuti tuleb sinna juurde tekitada ndusoleku andmise vBimekus, et lubada
inimestel edastada terviseandmeid soovitud teenusepakkujatele, mis voimaldaks andmeid
lilgutada erinevate osapoolte vahel. See avaks kasvupinnase laiema teenuste valiku
tekkimisele I6ppkasutajatele. V6imalusena tuuakse vélja ka tervisejalgimisega seotud
seadmetelt kogutavate andmete kasutamine, et integreerida neid olemasolevate

infostlisteemidega.

,, ...me oleme ise ennast kinni reguleeritud selles valdkonnas. Me ei saa kasutada neid
andmeid ei rahva tervise, ega nagu nii-éelda isiku tasemel nagu piisavalt hésti. “ (E.
Molder, 23. marts 2021)

E-tervise strateegia toob vilja mitmed meetmed nagu ,,Andmete avatud platvormi
rakendamine* ja ,,Oigusruumi korrastamine®, et luua inimestele parem ligipaas oma
terviseandmetele, koondada inimeste endi nutiseadmete ja sensorite kogutud andmeid ning
tekitada v@imalus neid enda néusolekul kolmandatele osapooltele jagada, mis annaks tduke
uute digitervise toodete ja teenuste arendamiseks (Sotsiaalministeerium, 2015).
Tervisetehnoloogiate klastri strateegias tuuakse samamoodi vélja vajalikkus andmete parema
kogumise, jagamise ja liikuvuse jarg, réhutades riigi rolli tarvilike reeglite ja nduete
paikapanemisel. Sellised sammud avaks laiema e-tervise teenuste turu, looksid innovatsiooni,
tooksid stisteemi juurde erakpaitali ning véimaldaksid edendada terviseteenuste eksporti.
(Connected Health Kklaster, 2015) Praegusel hetkel on Riigi Infostisteemi Amet (RIA) koos
Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskusega (TEHIK) vélja arendamas terviseandmete
pohist ndusolekuteenust, mis peaks valmima 2021.a (Riigi Infostisteemi Amet, 2020).

Jargnevaks kategooriaks on thtsed standardid. Mitmed intervjueeritavad t6id vélja,
et digitaalsete tervisetehnoloogiate arendamisel peaks tiimis leiduma tervise-1T alast

kompetentsi, et osataks rohku panna olulistele tehnilistele spetsifikatsioonidele. Tervishoius
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on kasutusel mitmed standardid nagu Smart on FHIR, SNOMED CT, LOINC, HL?7 jt ning
ilma konkreetse teadmuseta v@ib arendus juba algusfaasis ebadnnestuda. Uhistel standarditel
ja lahtepunktidel p&hinevad susteeme on oluliselt lihtsam tehnilisest keelest protsesside
keelde tdlkida ja neid omavahel koos toimima panna.

., Onneks maailm liigub ikkagi viiga palju selles suunas, et likkuda nende standardite
suunas jarjest-jarjest joulisemalt. Ja see avab ka oluliselt rohkem neid uksi /../ ja kui
tana moni startup neid lahendusi loob, siis on hasti oluline ka neid arvesse votta.
(M. Rillo, 18. marts 2021)

Toodi vélja ka, et ldised standardid ja kohaldused, peaksid olema satestatud riigi
poolt ning olema selgelt paika pandud. TEHIK voiks aidata satestada digitaalse
tervisetehnoloogia ettevotetele kindlad liidestuse teekonnad ja standardid, mis oleksid
lihtsasti kattesaadavad. Ka teoreetilises osas mainitakse selgete andmeregulatsioonide ja
andmevormingu standardite vajalikkust, et tagada koostalitusvdimelised lahendused (Biundo
et al., 2020; Lim & Anderson, 2016).

,, ...riik peaks nagu siis nagu nii-6elda looma need pistikud kuidas see info liigub siis

nii-éelda tervise infostisteemist vdlja ja tagasi, nii standardite alusel. * (P. Kruus, 1.

aprill 2021)

TEHIK on loomas teabekeskust tervise infostisteemi andmevahetusstandardite,
klassifikaatorite, koodiloendite ja nende juhendmaterjalide avaldamiseks ja haldamiseks,
kuigi ka juba praegu on TEHIKu kodulehelt leida erinevate standardite ja liidestumise kohta
mitmesugust materjali ja infot arendajatele (TEHIK, n.d.).

E-tervise strateegia ks fookusvaldkondadest on kvaliteetsed terviseandmed ja
andmetaristu, mis tdhendab, et andmete taaskasutuse vdimaluste ja koostalitusvéime aspektid
on l&bivalt vélja toodud mitmetes alameesmarkides. Mainitakse kokku lepitud
andmestandardite ja funktsionaalsuste tagamist, mida toetaks andmetddtluse raamistik
(Sotsiaalministeerium, 2015). Eesti tervishoiu tuleviku arengukava toob valja vajaduse riigi ja
erasektori tihedamale koostddle, ning riigi eestvedamisele, et luua andmekaitse aspektidega
kooskdlalised tehnilised standardid, mis loovad erasektorile voimalusi sisteemidega
liidestumiseks ja andmevahetuseks (Arenguseire Keskus, 2020). Paindlikumad vbimalused
I6ppkasutajate seadmete ja kolmandate osapoolte liidestumiseks aitavad samuti kaasa
digitervise teenuste osakaalu suurenemisele (Sotsiaalministeerium, 2015).

Neljanda teema kokkuvotteks leiab autor, et riigil on oluline roll tagada

terviseandmetel péhinevate lahenduste jaoks vajalik regulatiivne digusruum, mis arvestaks
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andmekaitse aspektidega ja samas avaks turvaliselt andmete kasutamise kolmandatele
osapooltele. Kindlasti on terviseandmete kaitlemisel omad riskid, aga riske adresseerides on
vOimalik jduda tbhusamate andmepdhiste lahendusteni. Uue ndusoleku teenuse loomine
peaks olema tervisesektori osapoolte ja riigi (hine huvi, et vajalikud muudatused saaksid
rakendatud. Ka konkreetsem tehniliste standardite ja liidestumiste teekaart on vajalik, mille
jargi koik turuosalised saaksid joonduda. Riigi eestvedamine selles temaatikas aitab toetada
praeguseid ja tulevasi initsiatiive ning olla valmis potentsiaalseks I6ppkasutajate
digilahenduste kvantitatiivseks hlppeks.

Viienda teemaploki all analulsitakse kasutajate vastuvdtlikkust ja hoiakuid

digitaalsete tervisetehnoloogiate suhtes, mis on jagatud kolme kategooriasse (tabel 8).

Tabel 8. Viienda teemaploki koodid ja kategooriad

Teoreetiline teemaplokk Koodid intervjuudest Kategooriad
o Véartus kasutajatelele Sihtrihma
Lihtsus vajadustega
e Kasutajakogemus arvestamine
V teema: e Tervishoiutdotajate digitaalsed oskused _
Digitaalsete o Patsientide digitaalsed oskused Kasutajate oskused

Toetamine / vdimestamine

tervisetehnoloogiate

Skeptiline eelhoiak (arstid)
Usalduse tekitamine

vastuvdtlikkus ja hoiakud o Teadlikkus digilahenduste vdimalustest
selle suhtes e Motivatsioon tervisejuhtimiseks _ _
e Teadlikum tervisejuhtimine Teadlikkus ja
o Mbtteviis hoiakud
[ ]
[ ]

Allikas: autori koostatud

Viienda teemaploki esimeseks kategooriaks on sihtriihma vajadustega arvestamine.
Siinkohal toodi intervjueeritavate poolt valja mitmeid tegureid. Erinevaid lahendusi
arendades tuleks keskenduda sellele, kuidas muuta patsiendi (voi ka arsti) elu lihtsamaks.
Probleemide ja vajaduste puudujéékide sigav mdistmine aitab luua lisavaartust. Kui
kasutajad mdistavad (he vdi teise lahenduse puhul, et see on raviotsuseid toetav vdi aitab
aega kokku hoida, siis ollakse valmis uuendustega kaasa minema. Konkreetne ja tunnetatav
kasu on tugevaks taganttdukajaks. Teisest kiljest tuleb keskenduda lahenduse
kasutajakogemusele ja lihtsusele. Paljud funktsionaalsused, keerulised meditsiiniterminid voi
emakeelse lahenduse kattesaadavuse puudumine pérsivad digitaalsete lahenduste
aktsepteerimist. Seetdttu on oluline, et ka nditeks vélismaal arendatud ja Eestis kattesaadavad
lahendused oleksid eesti keeles, et neid laiemale elanikkonnale soovitada ja

terviseprotsessidesse tUhildada. Kaasates patisente ja spetsialiste arendusprotsessi on vdimalik
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nende vajadusi ja soove arvesse Vv0tta, sest I6puks on nemad need, kes peaksid lahendust

aktsepteerima.

,, ...mis on see nende vajadus voi kuidas me saame neid aidata, et nad kohe protsessi
alguses tegelikult saaksid aru ja tuleksid kaasa, et nad nagu seostuksid selle
muudatusega /.../ et koik muudatused peaksid tekkima nende heaks nii-éelda. *“ (A.
Laansoo, 19. mérts 2021)

Nimetatud aspekte on tlevaatlikult mainitud nii arengukavades (Sotsiaalministeerium,
2015; 2020) ning need kattuvad ka teoreetilises kasitluses valja toodud teguritega (Grood et
al., 2016; Mathews et al., 2019). Lisaks on arstide poolt tunnetatud murekohaks uute
tehnoloogiatega tegelemisega kaasnev ajaline kulu, mis jatab neile vdhem aega Kkliiniliste
tegevuste taitmiseks (Grood et al., 2016). Intervjuudes aga toodi esile, et arstid kes mdistavad
digitaliseerimisega kaasnevaid plusspooli vdidavad oma t66voimekuses. Naiteks abistades
patsiente kaugkonsultatsiooni ja -monitoorimise teel, tehes seda efektiivsemalt ning samas
vOidavad patsiendid, kes ei pea aega kulutama, et tervishoiuasutusse kohale minna. Samas on
vaja selle jaoks tagada jatkuv teenuse kvaliteet inimestele ja selle mugav osutamine arstide
jaoks. Samuti on arstide td6koormus véga suur, et neid kaasata voi koolitada.

Uheks vastuvotlikkuse kriteeriumiks on ka kasutajate oskused, mis on kéesoleva
teemaploki teiseks kategooriaks. Enamus intervjueeritavaid t6i vélja, et puudujaéke voib
esineda nii arstide kui ka patsientide digitaalsetes oskustes. Oskuste parendamiseks viiakse
arstide jaoks labi erinevaid koolitusprogramme IT-lahenduste kasutamise kohta ja
digivbimekuse tdstmiseks. Samas pole nditeks arstiGppesse piisavalt integreeritud
sellesuunalist valjadpet, nii ei olda kursis v8imalike digilahenduste voi -teenuste
olemasoluga. Tervishoiu inimressursi vdimekuse tdstmise olulisus kajastub I&bivalt mitmetes
arengudokumentides. Uhest kiiljest vajadus tdsta digitaalset baasvéimekuse taset, et sammu
pidada tehnoloogia Kiire arenguga ning samuti suunata fookust hariduskomponendile
(Connected Health Kklaster, 2015; Sotsiaalministeerium, 2015; 2020). Naiteks tuuakse the
aspektina vélja tervishoiutdotajate andmekasutuse ja infotootluse vdimekuse tdstmine
(Sotsiaalministeerium, 2015). Tervishoiuto6tajate koolitamine ja nende digitaalsete oskuste
tdstmine on aga aegandudev ja kulukas protsess (Allen, 2019).

Arstid vBivad olla digilahenduste suhtes vastumeelsed, tuues valja, et patsientide
sihtrihm pole digipadev, neil puuduvad vajalikud digitaalsed seadmed vdi nad pole
suutelised neid kasutama ja 6ppima. Patsiente tuleks rohkem toetada ja vGimestada just

haiglate ja perearstikeskuste poolt, et abistada neid digitaalseid lahendusi kasutama. Siin
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leevendaks olukorda ,,innovatsioonidodede* olemasolu, kes suunavad ja abistavad patsiente
digilahenduste kasutusel ning seega saaksid arstid keskenduda pdhitodle. Seda on
tervishoiuasutuste digivoimekuse tdstmise soovitusena vélja toodud ka teoreetilises osas
(Biundo et al., 2020; Grood et al., 2016). Paar intervjueeritavat réhutasid, et digitaalsed
oskused sdltuvad paljuski sihtriihma spetsiifikast ja oskuste puudujéék ei ole kdige pakilisem
probleem, kuigi vajalikud teenused peavad kindlasti olema ka kéttesaadavad véljaspool
digikanaleid. Terviseteenuste vordse kattesaadavuse seisukohast tuleks valtida olukorda, kus
digitaalsed tervisetehnoloogiad on kas oskuste, voimekuse vdi finantsiliste tegurite mojul
kattesaadavad, vaid teatud osale elanikkonnast (Gordon et al., 2020; Or et al., 2011).

,, Kasutuselevottu barjaariks on /.../ teadlikkus, usaldus ja oskused — kui palju
usaldatakse digilahendusi, kui palju neist teatakse ja kui palju neid praktiliselt osatakse

siis kasutada — nii patsiendid kui tervishoiutéotajad. ©“ (K. Kubo, 18. marts 2021)

Jargenva kategooria — teadlikkus ja hoiakud — all toodi peamiselt valja, et lisaks oskustele
on tahtis tdsta nii arstide kui patsientide teadlikkust vdimalikest digitaalsete lahenduste
olemasolust, kui ka patsientide puhul teadlikkust oma tervisega tegelemiseks.
Tervishoiusektori konservatiivsust arvestades on vaja tegeleda ka tldise mottemaailma
muutusega, mis rolli saavad tehnoloogiad tdnapéeva tervishoius méngida. Mitmes intervjuus
mainiti arstide pelgusele vGi skeptilisusele IT-lahenduste suhtes, kuna aastate jooksul on
esinenud puudjadke riiklike terviseinfoststeemide ja -lahenduste kasutamise, otstarbekuse
ning vBimaluste osas. Parandama peaks haiglate / arstide teadlikkust, milliseid lahendusi
leidub ténasel paeval naiteks todprotsesside parandamiseks, patsientidega suhtlemiseks ja
nende paremaks raviks ning oskus leida ja valida sobivadi lahendusi. Arstidel peaks olema
juurdepaas infole, millised lahendused on olemas, millised on usaldusvaarsed ja hinnatud.

Lisaks toodi valja ka patsientide Gldine terviseteadlikkus ning motteviisi muutuse
vajadus, et ka neil ise on véimalik palju ara teha nii ennetavalt kui ka haigusseisundi
juhtimisel, suureneda voiks vastutus oma tervise juhtimisel. Uhest kiiljest mainiti paaris
intervjuus ja ka teoreetilises késitluses, et patsientide ndudlus ja huvi on olemas, et kasutada
uudseid digitaalseid teenuseid (Allen, 2019; Schaffer et al., 2018), aga kiisimus on ka selles,
kuidas motiveerida inimest rohkem olema ise aktiivne ja teadlikum. Patisentide motivatsioon
on oluline tegur tehnoloogiate vastuvotlikkusel, mida tuleb silmas pidada (Or & Karsh,
2009). Ehk sinna juurde on vaja tekitada laiem motivatsioonisusteem ja ka soodustada
digilahenduste tarbimist.
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Ka inimeste vdimestamine tehnoloogia abil on toodud e-tervise strateegias tihe
meetmena valja, kus oluline roll on ka ldhedaste teadlikkuse tdstmine ja kaasamine, et
aktiivsemalt oma tervisejuhtimises osaleda (Sotsiaalministeerium, 2015). Terviseteadlikkuse
suurendamine ja suurema vastutuse lilkumine inimesele endale on labivalt mainitud kdikides
analliisitud dokumentides. Selleks, et inimeste panus oma tervisjuhtimisse suureneks on vaja
luua sobivad vdimalused, suurendada terviseteadlikkust, digirakenduste oskuslikku
kasutamist ning luua motivatsioon (Arenguseire Keskus, 2020; Sotsiaalministeerium, 2020).
Intervjuudes toodi vélja ka, et tehnoloogiatel on kindlasti oma roll, et kaasa aidata

terviseteadlikkuse ja ennetustegevuste joudmist inimesteni.

., Kindlasti on hdsti oluline ka utsitada tagant siis iildist teadlikkust ja noh ja kas voi
siis nendes patsientide gruppides, kes siis seda kunagi kasutama peaksid hakkama. Et

selline kommunikatsioon ja selline tugi on ka hdsti oluline. *“ (P. Hirv, 17. méarts 2021)

Viienda teemaploki kokkuvotteks leiab autor, et ihed olulisemad aspektid digitaalsete
tervisetehnoloogiate aktsepteerimiseks on kasutajate vajadustest ja probleemidest lahtuv
ldhenemine, mida toetab nende varajane kaasamine arendusprotsessi. Pudelikaelaks voib
osutuda tervishoiutdotajate skeptilisus, suur téokoormus vdi vahene avatus uutele
lahendustele, kuna arstidel on oluline roll suunata, toetada ja vGimestada patsiente
digilahenduste kasutamisel. Samal ajal tuleb panustada ka to6tajate koolitamisse ja
tervishoiuteenuste osutajate digivoimekuse tdstmisesse. Oskuste ja teadlikkuse tostmine
patsientide ja arstide seas nduab palju aega ja kindlasti toetab digitaalsete lahenduste
kasutuselevottu, aga nende mdju ei ole nii suur kui mitmetel regulatsioonidest ja
rahastamisest tulenevatel barjaaridel.

Anallisides digitaalsete tervisetehnoloogiatega seotuid véljakutseid Eestis, tulid esile
mitmed pohjused, miks digitervise lahendused ei ole joudnud laiemasse kasutusse. Suurimad
takistused esinevad institutsionaalsel tasemel, kas rahastamisega vdi regulatiivsetest
piirangutest tulenevalt. Riiklikul tasandil on vaja paika panna selgem fookus ja tegevuskava
valdkonna edendamiseks, vastasel juhul suureneb sektori mahajadmus muust maailmas
veelgi. Praeguste initsiatiivide najal — ndusolekuteenuse loomine, méningad muudatused
digusruumis, digitaalsete tervisetennoloogiate hindamisraamistiku arendamine — on kdll
teatud edasiminek toimumas, aga konkreetne tegevuskava aitaks tulevastest saavutustest
eesmaérgiparaselt veelgi kaugemale liikuda. Magistrito6 empiirilise osa tulemused ja

autoripoolsed soovitused kokkuvdtvalt teemaplokkide 16ikes on esitatud tabelis 9.
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Tabel 9. Empiirilise osa pohitulemused ja autoripoolsed soovitused

TEEMAPLOKK

POHITULEMUSED

49

SOOVITUSED

DTT olemus ja
rakendusalad

Uha suurenev tervishoiuprotsesside ja terviselahenduste digitaliseerumine
toob terviseteenused inimestele ldhemale. Infotehnoloogiliste lahenduste
abil on véimalik paremini integreerida tervishoiuprotsesse, muutes nesd
patsiendikesksemaks. Eestis on vahe I6ppkasutajatele suunatud digitervise
lahendusi ning puudu on riigi strateegilisest eestvedamisest.

Léppkasutajatele suunatud digitaalsete terviselahenduste esiletdusuks on
vaja riiklikul tasandil paika panna strateegiline tegevuskava, mis tooks vilja
fookussuunad ja kindlad sammud valdkonna viljakutsetega tegelemiseks,
mis toetaksid erasektori initsiatiive.

DTT iduettevétted ja
neid méjutavad
sidusriihmad

Digitervise  lahenduste  turule toomise v&imekus sdliub  vajalike
sidusriihmade kaardistamisest ja kaasamisest vaimalikult varajases faasis kui
ka mitmekilgsetest kompetentsidest tiimisiseselt. Tugistruktuuridel on
oluline roll, et suunata iduettevdtted wvajalike sammudeni. Muutuste
elluviimiseks tuleb arvestada pika arendusprotsessiga Ja  vajalike
ressurssidega.

Teha kindlaks drivéimaldavad sidusrihmad ning planeerida tegevused, mis
viilks nende ootusts ja nduete taitmiseni.

Luua paremad vdimalused uudsete digitervise lahenduste katsetamiseks ja
testimiseks, mida toetaksid ka mitmed rahastusprojektid erineva
kipsustasemega ettevdtetele.

DTT valideerimine ja
rahastamine

Digitervise lahenduste rahastamine nii arendusprotsessi kiigus kui ka nende
hivitamisega  seotud  kisimused on  Gks  suurimaid  barjdare.
Valideerimisraamistikud ja DTT jaoks loodud tasustamismudelid loovad
turuosaliste seas rohkem selgust ning toetavad uute lahenduste teket.
Viljakutseks on ka ettevdte tegevuse rahastamine kogu arendusprotsessi
Jooksul, enne kui jdutakse valideeritud toote/teenuseni.

Strateegiline fookus, suurem julgus ja initsiatiiv eksperimenteerida uudsete
tasustamismudelite loomisel, mis toetaksid Uhest kiljest potentsiaalikate
digitervise lahenduste arendust ning teisest kiljest aitaksid kujundada Eesti
terviseslsteemiga kohanduvat DTT valideerimisraamistikku.

DTT standardid ja
turvalisus

Terviseandmete paremaks kasutuseks ja jagamiseks on waja muudatusi
digusruumis, kuid isegi siis vOivad probleemid andmete kvaliteedi v&i
erinevate andmevormingu standarditega takistada neid rakendamast.
Andmekaitse regulatsiconid ja andmete turvalisus on vadga oluline teema,
kuigi liiga jaik seadusandlus seab hetkel mitmeid piiranguid uute digitervise
teenuste esile kerkimiseks.

Uue ndusoleku tesnuse rakendumisel j33b jatkuvalt olulizeks riigi roll
kujundada lahenduste loomist soodustavat Sigusruumi. Selliseid initsiatiive
on vaja ka peale ellu viimist koostdds erasektori ja teiste osapooltega muuta
sobivamaks ja lihtsamaks ning vastavalt vajadustele kohandada, et jargmised
arenguhupped ei ja3ks mitmete aastate kaugusele.

DTT vastuvétlikkus ja
hoiakud selle suhtes

Vasrtustloovad, hdlpsasti kasutatavad ja arusaadavad digitervize lahendused
sinnivad kaasates nii patsiente kui ka arste. Teatud sihtriihmade
digivéimekuse madal tase ei tohiks olla vabanduseks, et locbuda DTT
rakendamisest, kui need on t&estanud oma kasulikkust. Panustada tuleb nii
tervishoiuteenuste osutajate digipddevuse tdstmisesse, kui ka luua
vBimekused patsientide toetamiseks ja v@imestamiseks.

Terviseteadlikkuse ja osksute jagamine peaks algama esmatasandi
tervisekeskustest. Kaugtesnuste ja muude digitervise lahenduste esile
kerkides  peaksid  tervishoiuteenuse  osutajad  wvarakult  tdstma
organisatsioonisisest  digiveimekust, et suuta patsiente juhendada ja
vdimestada uute tehnoloogiatega kohanemiseks.

Allikas: autori koostatud

DTT — Digitaalne tervisetehnoloogia
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Kokkuvote

Mitmete tegurite nagu rahvastiku vananemise, krooniliste- ja elustiili haiguste
osakaalu kasvu koosmdjul kasvab ndudlus tervishoiuteenuste jarele, mille tottu on vajalikud
aina suuremad tervishoiukulutused. Tervishoiuteenuste kattesaadavus ja ligipaas voib aga
linnastumise ja rahvastiku vananemise tottu vaheneda, mdjutades kdige rohkem
tdmbekeskustest kaugemal elavaid inimesi, majanduslikult vahemkindlustatuid ja eakaid.
Slivenevate probleemide adresseerimiseks tuleb leida uudseid lahendusi nagu naiteks uute
digitaalsete tehnoloogiav6imaluste kasutamine tervishoius. Digitaalsete tervisetehnoloogiate
abil on vdimalik tBhustada tervishoiustisteemi efektiivsust, parandada teenuste kattesaadavust
ja véhendada survet tervishoiutdotajatele.

Ké&esolevas t60s anallitsitakse mitmeid digitaalsete tervishoiutehnoloogiate loomise ja
turule toomisega seotud aspekte ja véljakutseid. Magistritod eesmérgi taitmiseks pustitati neli
uurimistlesannet, mis katsid digitaalsete tervisetehnoloogiate olemuse, nende rakendusalade
ja seonduvatest valjakutsetest tilevaate andmise. Samuti viia 1&bi intervjuud valdkonnas
tegutsevate ekspertide ja ettevdtjatega ning teostada valdkonna arengukavade
dokumendianaliiis, mis aitaks analtlsida digitaalsete tervisetehnoloogiate valjakutseid Eesti
tervishoiuvaldkonna néitel.

Digitaalse tervise kasitluse alla voib lugeda nii riiklike e-tervise siisteeme, terviseinfo
lahendusi kui ka kasutaja tasemel digitaalseid rakendusi ja teenuseid. Kéesoleva t66 fookuses
oli keskenduda I6pptarbijale suunatud ning arstide t66d toetavatele kliinilisi- ja raviotsuseid
suunavatele digitaalsetele lahendustele. Digitaalsetel tervisetehnoloogiatel on palju
rakendusalasid alates ennetustegevusest, arstiga infovahetusest, raviotsuste toetamisest,
diagnoosist kuni taastumis- ning kaugjalgimisprotseduurideni vélja. Tervishoiuteenuste
osutamine liigub Uha enam haiglatest vélja, muutudes ennetavamaks ja patsiendikesksemaks,
kujundades Umber seniseid terviseteenuseid. Seeldbi saab tdhustada ka tervishoiutddtajate
t60d, tervishoiususteemi toimimist ning luua voimalused paremaks tervise jélgimiseks.

Digitaalse tervisetehnoloogia lahenduste loomine nduab mitmete sidusrihmadega
arvestamist ning nende ootuste ja nduete taitmist. Vastata tuleb tervishoiuspetsiifilistele
regulatsioonidele, tdestada lahenduste ohutust, thusust ja kuluefektiivsust. Lisaks tuleb
sobituda tervishoiuturul tegutsevate kindlustustega, kes hivitavad tervishoiuteenuseid ning
samuti tuleb luua vééartust lahenduste I6ppkasutajatele, vottes arvesse nende vajadusi. Selleks,
et toetada digitaalsete tervisetehnoloogiate innovatsiooniprotsessi on loodud mitmeid

teekaarte aitamaks alustavatel ettevotetel jouda idee ja vajaduse kaardistamisest kuni
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lahenduse rakendamiseni kliinilisse praktikasse. Iduettevotetel ja tehnoloogiate arendajatel
tuleb balansseerida oma tegevusi Kliiniliste, ariliste, regulatoorsete ja tehnoloogiliste
aspektide vahel ning hdlmata tiimisiseselt vastavaid voimekusi ja kompetentse. Mitmete
ststeemsete véljakutsete leevendamiseks on vaja vélja tootada konkreetsed standardid, mille
alusel digitaalseid tehnoloogiaid hinnata ning luua sinna juurde ka hivitamismudelid. See
loob sektorisse rohkem selgust ning aitab seada digitervise ettevotetele selgemaid sihte
erinevate nduete osas. Koostalitusvdimeliste lahenduste jaoks on vaja t06tada tihtsete
standardite suunas, mis hdlbustaks andmete kogumist, jagamist ja edastamist ning erinevate
ststeemide ja rakenduste liidestumist. Kasutajate oskused, hoiakud ning stiimulid maaravad
digitaalsete tervisetehnoloogiate vastuvatlikkust. Seega peab eelkBige arvestama sihtriihma
vajadustega, et luua hdlpsasti kasutatavad ja kasutajamugavad lahendused. Samuti tuleb
rohku panna kasutajate oskuste ja voimekuste tdstmisele.

Magistritod empiirilises osas teostati kvalitatiivne uurimus, mille kdigus viidi l1abi
poolstruktureeritud intervjuud valdkonna ekspertide ja ettevdtjatega ning teostati
dokumendianalliis mitmetest arengukavadest ja -strateegiatest. Analtilisi koostamisel tugineti
nii teoreetilisele kasitlusele, intervjuude sisuanaliitsile ning dokumendianalttsi kaigus
kogutud infole. Analliusi kdigus selgus, et vaatamata Eesti e-tervise tugevale kuvandile on
I6ppkasutajatele suunatud digitervise lahenduste levik madal. Valjakutsetega tegelemisel on
téhtis riigi roll, et luua strateegiline tegevuskava valdkonna edendamiseks. Vaja on paika
panna, milliseid lahendusi arendatakse riigi tasandil ning mida oodatakse erasektorilt, aga
samuti tekitada vajalikud stiimulid, et erinevatel tasanditel toetada innovatsiooniprotsessi.
Riigil on oluline roll ka terviseandmetel pdhinevate lahenduste jaoks vajaliku regulatiivse
digusruumi taganemisel. Praegune stisteem ei ole lubanud andmetele ligipdasu kolmandatele
osapooltele, mis aga peaks muutuma Riigi Infostisteemi Ameti ja Tervise ja Heaolu
Infostisteemide Keskuse koostdds arendatava ndusolekuteenusega. See avab vdimalusi uute
digitervise teenuste ja terviselahenduste arendamiseks, mis loob kasvupinnase laiema
teenuste valiku esile kerkimiseks Idppkasutajatele.

Oluliseks barjaariks on digitaalsete tervisetehnoloogiate hindamise ja hiivitamisega
seotud kusimuste lahendamine, mis on Eesti néitel killaltki algusjargus voi vaheselt
rakendatud. Taustsusteemide poolt loodavate hindamisraamistike ja nendega seotud
tasustamismudelite jargi saaksid turuosalised paremini joondada oma tegevusi,
finantseerimist ning kujundada ariplaani. Seega oleks vaja suuremat initsiatiivi
eksperimenteerimaks uudsete tasustamismudelite ja valideerimiskriteeriumite loomisega, mis

annaksid tduke uute digitervise lahenduste tekkimiseks.
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Digitaalsete tervisetehnoloogiate iduettevotted saavad vajaliku tuge mitmetest
tugistruktuuridest nagu Connected Health klaster, Health Founders tervisekiirendi kui ka
Tartu Biotehnoloogia Park, mis pakuvad ettevotetele vajalike teadmisi, kontakte ja
rahastusvdimalusi. Eduks vajalikuks eelduseks on tiimi suur ambitsioonikus ja vdimekus ning
nii arilise, tehnoloogilise kui ka Kkliinilise kompetentsi katmine. Digitaalsete lahenduste turule
toomise vdimekus sdltub vajalike sidusriihmade nagu nditeks kasutajate kaasamisest
vOimalikult varajases faasis. Samuti tuleb teha kindlaks arivdimaldavad sidusrihmad ning
planeerida tegevused, mis viiks nende ootuste ja nuete taitmiseni. Enne turule jdudmist tuleb
arvestada pika arendusprotsessiga ja piisavate ressurssidega. Lahenduste pilootimiseks on
vaja edendada voimalusi digitervise lahenduste katsetamiseks ja testimiseks ning samuti
lahendada erineva kupsustasemega ettevotete rahastuskisimused.

Lisaks eelmainitud véljakutsete adresseerimisele, on olulised ka digitaalsete
tervisetehnoloogiate aktsepteerimisega seotud aspektid. Vaartustloovad, hdlpsasti kasutatavad
ja arusaadavad digitervise lahendused sunnivad kaasates nii patsiente kui ka arste. Selleks on
vaja lahenduste valjatootamisel vaja lahtuda reaalsetest kasutajate vajadustest ja
probleemidest. Panustada tuleb nii tervishoiutdotajate kui ka patisentide digivdimekuse
tdstmisesse. Digilahenduste juurutamisel oma tervise juhtimisel on oluline roll arstidel ja
tervisekeskustel, kes peaksid suuremal madral patsiente julgustama ja vBimestama.

Ké&esolev uurimus aitas kaardistada ja esile tuua mitmeid digitaalsete
tervisetehnoloogiate loomise ja kasutuselevotuga seotud kitsaskohti Eesti tervisesektori
naitel. Samuti annavad vélja toodud jareldused suunitlusi nii riiklikele institutsioonidele,
sektoris tegutsevatele osapooltele ja tugistruktuuridele kui ka digitervise projekte
arendavatele iduettevotetele. Magistritdo edasiarendusena saaks kasitletud barjaére
eraldisesivalt digitaalsete tervisetehnoloogiate kontekstis rohkem stivitsi uurida.
Lahitulevikus oleks vdimalik uurida néiteks, kuidas on peatselt rakendatav ndusolekuteenus

mdjutanud lI8ppkasutajatele suunatud digitaalsete terviselahenduste levikut.
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LISA A: Intervjuu kava

Teemaplokk

Intervjuu kisimus

Sissejuhatus

1) Mis on teie seotus / kuidas olete jéudnud tervisetehnoloogiate
valdkonnani?

| teema:
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate
olemus ja rakendusalad

2) Kus néete kdige suuremat kasu dig. tervisetehnoloogiate
rakendamises?

3) Kuidas hindate praegusel hetkel dig. tervisetehnoloogiate rakendamist
tervishoius ja lahenduste levikut? (Eesti vs muu maailm)

4) Milline on dig.tervisetehnoloogiate arengupotentsiaal ja kuidas Eesti
siin silma paistab?

5) Rahvastik vananeb, sotsiaalmaksu laekumine vaheneb... Millised
peaksid olema uued tulu-/hiivitamismudelid, et tagada
tervishoiususteemi jatkusuutlikkus? Milline roll on siin dig.
tervisetehnoloogiatel?

Il teema:
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate
iduettevotted ja neid
mdojutavad sidusriihmad

6) Milliseid sammud on alustavatele dig. tervisetehnoloogia
iduettevotetele kdige olulisemad?

7) Millist kompetentsi on antud tegevusvaldkonnas tegutsevatel
iduettevotetel / tiimidel vaja, et 1abi luta?

8) Millised on pdhilised sidusriihmad, kellega koostd6 on méérav uute
lahenduste rakendamiseks?

9) Milline on sobiv testkeskkond dig. tervisetehnoloogiatele? Kui hea
testkeskkond Eesti on?

10) Kirjeldage, milline toetav 6kostisteem looks dig. tervisetehnoloogia
ettevotetele soodsa kasvupinnase?

11) Millised on peamised kriteeriumid / takistused millega peaks
valisturgudele sisenemisel arvestama?

111 teema:
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate
valideerimine ja
rahastamine

12) Millised spetsiifilised kitsaskohad esinevad rahastamisega?

13) Kui kéattesaadav on kapital dig. tervisetehnoloogia iduettevétetele?
Milline on hetkel investorite suhtumine dig. tervisetehnoloogiate suunal?

14) Mida annaks praegustes regulatsioonides muuta/kohendada, et
leevendada regulatiivset barjaari?

1V teema:
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate
standardid ja turvalisus

15) Millised kitsaskohad esinevad kiberturvalisuse temaatika ja
andmekaitsega seotud regulatsioonidega seonduvalt?

16) Milliseid samme on vaja astuda, et saavutada andmete parem
kvaliteet, liikuvus ja koostalitusvGime?

V teema:
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate
vastuvotlikkus ja
hoiakud selle suhtes

17) Mida saaks teha, et suurendada dig. tervisetehnoloogiate kasutamist
ja vastuvotlikust kasutajate (arstide / patsientide) hulgas?

18) Kui levinud probleem on kasutajate vahesed digitaalsed oskused ja
enesetdhusus tehnoloogiaid kasutada?

Lopetavad kisimused

19) Milliseid kitsaskohti n&ete veel, mis pidurdavad valdkonna arengut?
20) Millised osapooled sektoris vdiksid Eesti kontekstis aktiivsemalt
koostdosse panustada, et kaasa aidata valdkonna arengule?

21) Kokkuvdtteks, millised on teie arvates kdige olulisemad teemad
digitaalsete tervisetehnoloogiate arendamisel, millele tahelepanu
pOorata?

Allikas: autori koostatud
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LISA B: Dokumendianaltiisi tulemused teemaplokkide kategooriate 18ikes

61

=)
N
o
3 g
©
> To) CXU =
L] +—
o | = 813 | &
> =2 = ._ S <
_ g | © 55| = £
Teema Kategooria © S S2 | o 2o
= © = 2] o
7] 1971 5 © S =} b
© & 5o 5 o N
R 4 = - © o
> | 5 2| gg | EX
< = S .= = M T ©
— © [ = O — =
o | | 28| EY E%
Z |88 | §8| 28| €
4 | AU | d&h | 2K | R B
| teema: Digitaalsete tervisetehnoloogiate X X X
Digitaalsete rakendusalad
tervisetehnoloogiate | Digitaalsete tervisetehnoloogiate X X X X
olemus ja rakendusalad | Jevik
Olulised sammud arendusprotsessis X X X
Il teema:
Digitaalsete Kompetentsid / oskused X
tervisetehnoloogiate
iduettevdtted ja neid | Tervisetehnoloogiate 6kosiisteem X X X X X
mdjutavad sidusrihmad
Vilisturgudele laienemine X
Tervishoiu seadusandlus ja
Il teema: valideerimine X X X X
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate Tasustamismudelid X X X X
valideerimine ja
rahastamine Kapitali kaasamine X
1V teema: Terviseandmete kasutamine X X X X X
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate . .
standardid ja turvalisus | Uhtsed standardid X X X X
V teema: Sihtrihma vajadustega arvestamine X X X
Digitaalsete
tervisetehnoloogiate Kasutajate oskused X X X
vastuvatlikkus ja
hoiakud selle suhtes | Teadlikkus ja hoiakud X X X X X

Allikas: autori koostatud
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Summary
CHALLENGES OF DIGITAL HEALTH TECHNOLOGIES IN ESTONIA
Jaak Kaljula

Aging population, growing prevalence of chronic and lifestyle diseases are only some
of factors that increase the demand of healthcare services. To maintain longevity, keep people
healthier and healthcare services easily accessible, novel solutions like utilizing the potential
of digital health technologies in healthcare processes should be considered. The main
objective of this research is to analyse challenges regarding creation and implementation of
digital health technologies and make suggestions to promote the wider use of digital health
technologies in Estonia.

Digital health domain can include e-health related systems and wider infrastructure
services. In the context of this research the focus is on digital solutions benefitting end users
(patients and healthcare practitioners). These digital health technologies can improve
prevention, doctor-patient communication, clinical and treatment decision making or personal
health management. The theoretical part focused on the following topics: digital health
technology startups roadmap and requirements from various relevant stakeholders; validation,
reimbursement and financing of digital health solutions; data protection and management, as
well as interoperability aspects; factors influencing user acceptance towards digital health
technologies.

In the empirical part of the thesis qualitative research method was used to conduct
semi-structured interviews with experts and entrepreneurs involved in Estonian healthcare
ecosystem. In addition, document analysis of strategic documents was conducted. As a result
of the analysis, it was found out that despite the strong image of Estonian e-health domain,
availability of personalised digital health technologies and related services is low. For
improvements stronger focus from government and a strategical action plan would be needed.
Currently, there have been constrained possibilities for third parties to access health data in
Estonia, which however should change with new consent service in development. This opens
opportunities for the development of new digital health services and health solutions. Yet, in
the future, regulative landscape should be further maintained and improved that it would
favour creating digital health solutions. Significant barrier being faced is the need for fully
developed validation frameworks and implementation of novel reimbursement models for
digital health technologies. Experimenting with possible models and stronger decision-

making is needed to implement necessary changes.
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Digital health start-ups need to map all relevant stakeholders and plan out activities
which would lead to meeting requirements of those strategic stakeholders. Business hubs and
incubators have an important role in guiding and supporting early phase initiatives. To
increase the user’s acceptance towards digital health technologies, their early involvement in
the development process is necessary. There is need to create the best possible environment
for testing digital health technologies, which are as well backed by financing opportunities to
support the development process until the validation. Needs for increasing digital skills and
empowerment of the users remain important as well. Health centres and physicians have a
significant role to support and guide patients in using of novel solutions.

Conclusions and suggestions brought out in this paper give insights to the
governmental institutions, players in the healthcare sector and digital health startups about
challenges surrounding digital health technologies and potential steps to tackle these

problems.
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