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SISSEJUHATUS

Tehisintellektisusteemide (TI-stisteemide) kiire areng ja nende laialdasem kasutuselevdtt
tervishoius on kaasa toonud muutusi nii tervishoiu igapievapraktikates kui ka diguslikul tasandil
Oiguskirjanduses on margitud, et Tl-siisteeme rakendatakse sageli ilma piisava Gigusliku
regulatsioonita. See tekitab olukorra, kus digusruum peab arenguga tagantjarele kohanema, kas
kehtiva seadusandluse uuel viisil télgendamise voi taiesti uute Gigusregulatsioonide loomise
kaudu.? Lisaks on erialakirjanduses réhutatud, et TI-siisteemide kasutuselevdtt tervishoius vib
maojutada mitmeid olulisi diguslikke kategooriaid, sealhulgas hoolika arsti standardi kujunemist

ning arusaamu tldtunnustamata ravimeetodite rakendamisest.®

Eesti on seadnud eesmargiks TI-slisteemide igakilgse ja vastutustundliku kasutuselevotu
erinevates sektorites ja valdkondades, sealjuures tervishoius.* Sotsiaalministeeriumi poolt
koostatud rahvastiku tervise arengukava (2020-2030) toetab innovaatiliste lahenduste rakendamist
tervishoiutdotaja igapaevatos.® Tehisintellekti kasutamist tervishoius nihakse innovatsiooni
rongina, millest ei tahaks maha jaada.® Eesti haiglavdrgu arengukava haiglate
strateegiadokumentidest n&htub, et mitmed haiglad on seadnud tehisintellektisusteemide
kasutuselevotu oma arendustegevuse fookusesse. Pdhja-Eesti Regionaalhaigla arengukavas
(2022-2032) rohutatakse tehisintellekti rolli raviotsuste parandamisel ja patsiendiohutuse

tostmisel.” Tartu Ulikooli Kliinikum keskendub koostdéle teadusasutustega tehisintellekti

1 Buyres, J. Artificial Intelligence The Practical Legal Issues (Third Edition). Somerset: Law Brief Publishing, 2023,
Ik 43.

2 Solaiman, B. From ‘Al to Law’ in Healthcare: The Proliferation of Global Guidelines in a Void of Legal
Uncertainty. — Medicine and Law 2023/42 (2), Ik 391-406.

3 Abeer, M. (koost.); Solaiman, B. (koost.) peatiikk 2. — Solaiman, B.; Cohen, I. G. (jt.). Research Handbook on
Health, Al and the Law. — Edward Elgar Publishing, UK/USA, 2024, Ik 151 — 156.

4 Tehisintellekti tegevuskava 2024-2026. — https://www.mkm.ee/media/10157/download (25.10.2024).

5 Rahvastikutervise arengukava 2020-2023. — https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf (25.10.2024).

& Merilo, J. Tehisintellekt avab tervishoius uusi, siiani kattesaamatuid v3imalusi. — Eesti Paevaleht 30.12.2024

" P6hja-Eesti Regionaalhaigla arengukava 2022-2032. —
https://www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/RH_arengukava 2022-2032_A4_0.pdf (25.10.2025).
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rakendamiseks.® Parnu Haigla (2024-2028) nieb ette tehisintellektiphiste seadmete

kasutuselevotu jarjepidevat taienemist.®

2024. aasta septembris konsulteerisin mitme Eesti haiglaga tehisintellektisiisteemide kasutamise
teemal. Haiglate esindajad t06id Uhe néitena vélja tehisintellektisiisteemide rakendamise
radioloogia valdkonnas. Radioloogia on meditsiinilise kuvamisega tegelev arstiteadusharu ja
eriarstiabi valdkond, mille raames kasutatakse piltdiagnostilisi meetodeid haiguste diagnoosimisel.
Radioloogias kasutatakse ioniseerivat vGi mitteioniseerivat kiirgust, lahtisi kiirgusallikaid voi
ultraheli.’® Haiglate esindajad tdid naitena vélja rontgenpiltidelt luumurdude tuvastamiseks
kasutatavat BoneView tehisintellekti mudelit (arendaja Gleamer SAS). Lisaks mainiti ka sarnase
funktsiooniga tehisintellektil pdhineva rakenduse AZ-Trauma (arendaja AZmed SAS) kasutamist.
Haiglatel on aga tekkinud kiisimusi seoses selliste siisteemide kasutamise Giguslike aspektidega. !
Ebaselgus 0iguslikes aspektides paneb tervishoiutddtajaid kdhklema TI-slisteemide laiemas
kasutuselevotus tervishoiuteenuse osutamisel, mis omakorda mdjub innovatsiooni pidurdava

tegurina.*?

Kéesoleva t60 eesmdrk on hinnata, kuidas tehisintellektisisteemide olemasolu mdjutab
tervishoiuteenuse osutaja hoolsuskohustuse sisustamist. VOS § 762 kehtestab tervishoiuteenuse
osutamise sisulised kvaliteedinduded.*® Nimetatud sétte kohaselt peab tervishoiuteenus vastama
eelkdige kahele kriteeriumile. Esiteks peab tervishoiuteenus vastama vahemalt arstiteaduse
uldisele tasemele teenuse osutamise ajal. Teiseks tuleb tervishoiuteenust osutada teenuseosutajalt
tavaliselt oodatava hoolega.'* TG0 eesmargist lahtuvalt pistitan uurimisprobleemi ja sellele

vastuse andmiseks neli alakiisimust.

8 Tartu Ulikooli Kliinikumi arengukava 2022-2026. — https://www.kliinikum.ee/wp-
content/uploads/2022/04/arengukava.pdf (25.10.2025).

% Parnu Haigla arengukava 2024-2028. — https://www.ph.ee/sites/default/files/2024-
06/SA%20P%C3%A4rnu%20Haigla%20arengukava%202024-2028 0.pdf (25.10.2024).

10 Radioloogia eriala arengukava 2021-2026. — https://ery.ee/wp-content/uploads/Dokumendid/Radioloogia-eriala-
arengukava-2021-2026.pdf (30.11.2024)

11 Eesti haiglatega konsulteerimine toimus 24.09.2024-30.09.2024 Microsoft Teamsi ja e-kirja teel. Kuna
tehisintellektislisteemide kasutamisega seotud diguslikud aspektid on haiglate jaoks ebaselged, soovisid nende
esindajad jaada anoniiimseks. Seetdttu esitan hetkeolukorra koondpildi erinevatelt raviasutustelt saadud tagasiside
pohjal, seostamata konkreetset raviasutust konkreetse TI-slisteemi kasutamisega.

12 Teearu, R. Tehisaru ja tehnoloogiline areng tervishoius. — Akadeemia 2024/10, Ik 61-70.

13 N@mper, A.; Sootak, J. — MeditsiiniGigus. Tallinn: Juura 2007, Ik 88.

14 |isaks satestatakse VOS § 762 alusel tervishoiuteenuse osutajale eriarsti kaasamise voi patsiendi eriarsti juurde
suunamise kohustus, kuid kdesoleva magistritd6 raames seda kohustust l&ahemalt ei késitleta.
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Uurimisprobleem: Kuidas tuleks sisustada tervishoiutdotaja kutseoskuste ja hoolsusstandardiga

seotud kohustusi tehisintellektisusteemide olemasolu tingimustes?
Uurimisprobleemi lahendamiseks analtiiisin jargmisi alakiisimusi:

1. Milline on rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamiseks kasutatava

tehisintellektististeemi kasutegur?

2. Kas tehisintellektististeemi kasutamine rontgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel on

osa arstiteaduse Uldisest tasemest?

3. Millistel juhtudel vdib tehisintellektisiisteemi kasutamist rontgendlesvotetelt luumurdude

tuvastamisel kasitleda tavaliselt oodatava hoolsuse jargimisena?

4. Kas tehisintellektisusteemi kasutamine rontgenilesvotetelt luumurdude tuvastamiseks on

kasitletav Uldtunnustamata meetodi kasutamisena?

T60s kasitletavad kusimused on olulised, sest need ma&ravad, millistel tingimustel voib
tehisintellektististeemi kasutamine kujuneda tervishoiuteenuse osutaja lepinguliseks kohustuseks
VOS § 762 alusel. Lisaks, kas tehisintellektisiisteemi kasutamine vib eeldada VOS § 763 I6ikes
1 sétestatud uldtunnustamata meetodi kasutamise lubatavuse tingimuste taitmist. Eesti diguse
kontekstis ei ole varasemalt analliisitud, kuidas tehisintellektisisteemide olemasolu voiks
mdjutada tervishoiuteenuse osutaja hoolsuskohustuse sisustamist. Tartu Ulikooli magistritoode
andmebaasis leidub kiill 2024. aastal kaitstud magistritd*®, mis kasitleb tehisintellekti kasutamist
meditsiinis, kuid see keskendub teadliku ndusoleku klsimustele tehisintellektisiisteemide

rakendamise kontekstis.

Kuna tervishoius kasutatavaid tehisintellektisiisteeme on té&naseks loodud vdga erinevate
t06pOhimotete ja funktsionaalsustega, keskendun kéesoleva t66 anallisis spetsiifiliselt
rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamiseks méeldud tehisintellektisiisteemile BoneView, mille

kasutamist on maininud ka haiglate esindajad. BoneView tehisintellektististeemi kasuks raagib ka

15 Ingel, | - Tehisintellekti meditsiinis kasutamise regulatsioon ja teadliku ndusoleku problemaatika — magistrit6o
juhendaja: Dr iuris Mario Rosentau , Tartu 2024.



asjaolu, et selle kohta on 1&bi viidud kliinilisi uuringuid ning see on saanud nii USA Toidu- ja
Ravimiameti (FDA) heakskiidu® kui ka Euroopa Liidu CE-mérgise!’, mistdttu on siisteem
tunnistatud sobivaks kasutamiseks tervishoiukeskkonnas nii Euroopa Liidus kui ka Ameerika
Uhendriikides.

Magistritod6 koosneb neljast peatukist. TO00 esimeses peatikis hindan BoneView
tehisintellektististeemi kasutegurit rontgenulesvdtetelt luumurdude tuvastamisel. Kasuteguri
méaératlemiseks annan kdigepealt levaate BoneView tehisintellektimudeli treeningandmestikust
ja toopdhimottest, toetudes arendaja ja teaduskirjanduses avaldatud andmetele. Seejérel késitlen
BoneView kasutamisega seotud seni labi viidud kliinilisi uuringuid, milles on hinnatud selle méju
luumurdude tuvastamise tépsusele, toovoo efektiivsusele, arstide otsustusprotsessi toetamisele
erinevates tervishoiuasutustes ning kasitletud ka tehisintellektisusteemide kasutamisega
kaasnevaid ohte. Annan lihikese Ulevaate ka luumurdude tuvastamise valdkonnas diagnostilisteks
valjakutseteks kujunenud murdude liikidest, mille puhul BoneView vdib osutuda véartuslikuks
abivahendiks. Lisaks illustreerin BoneView tehisintellektisiisteemi kasutegurit klassikalisest
kliinilisest praktikast inspireeritud olukorra néitel selgitades, kuidas BoneView vGib oma

spetsiifiliste omaduste kaudu luua luumurdude tuvastamise protsessis uut lisavaartust.

Kuna tehisintellektisiisteeme kasutatakse juba praktikas rontgenilesvotetelt luumurdude
tuvastamiseks, kasitlen t60 teises peatlikis kusimust, kas sellise stisteemi kasutamine voib olla
tervishoiuteenuse osutaja lepinguliseks kohustus labi arstiteaduse tldise taseme. Esmalt maaratlen
kehtivate digusaktide ja erialakirjanduse abil, millistel tingimustel saab tehisintellektististeemi
kasutamine toimuda tervishoiuteenuse osutamise raames. Seejarel analliusin, kas
tehisintellektististeemi kasutamist rontgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel saab késitleda
arstiteaduse tldise taseme osana. Selleks maaratlen arstiteaduse Uldise taseme kindlakstegemise
tunnused, tuginedes Eesti kohtupraktikale ja erialakirjandusele. Hindan erinevate allikate pdhjal,
kas BoneView vOi mone analoogse tehisintellektisiisteemi kasutamist rontgenulesvotetelt

luumurdude tuvastamisel saab pidada osaks arstiteaduse Gldisest tasemest.

16 USA Toidu- ja Ravimiamet (FDA). BoneView (seadme 510(k) infoleht). —
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf22/K222176.pdf (25.11.2024).

17 Euroopa Komisjoni EUDAMED andmebaas. BoneView (seadme infoleht). —
https://ec.europa.eu/tools/eudamed/#/screen/search-device/2cd95a21-34ab-42d1-ba8f-fb9e6balcad8 (25.11.2024).
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To0 kolmandas peatiikis késitlen kusimust, millistel juhtudel v&ib tehisintellektistusteemi
kasutamist rontgenilesvotetelt luumurdude tuvastamisel késitleda tavaliselt oodatava hoolsuse
jargimisena. Selle kasitluse ladhtekoht on inspireeritud vélisriikide tervishoiu - ja
digussusteemidest, kus mdnes regioonis voib kehtida erinev hooldusestandard vorreldes riikliku
hoolsusstandardiga.  Ké&esolevas  t66s  analliisin ~ sarnase  vdimaluse  kujunemist
tehisintellektististeemide kasutamise kontekstis hinnates, kuidas rontgenilesvotetelt luumurdude
tuvastamiseks tehisintellekti kasutavad ja mitte kasutavad tervishoiuteenuse osutajad voivad

sattuda erineva hoolsuse méara alla.

T60 neljandas peatlkis analiitisin BoneView tehisintellekti stisteemi néitel kiisimust, kas selle
kasutamine oleks késitletav tldtunnustamata meetodina VOS § 763 Iike 1 tdhenduses. Selleks
médratlen erialakirjanduse ja asjakohase kohtupraktika abil Uldtunnustamata diagnostilisele
meetodile iseloomulikud tunnused. La&htuvalt nimetatud tunnustest hindan, millisel viisil
BoneView tehisintellektististeem vastab nendele tunnustele. Sellest saan jareldada, kas BoneView
kasutamist rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamisel voiks kasitleda Uldtunnustamata
diagnostilise  meetodi  kasutamisena.  Analliusis  tuginen  spetsiifiliselt  BoneView

toimimismehhanismile ja selle rollile konkreetses kliinilises protsessis.

Toos kasutan analtdtilist uurimismeetodit ja slsteemset lahenemist, tuginedes peamiselt
asjakohasele inglise- ja eestikeelsele Giguskirjandusele, Eesti digusaktidele ja kohtupraktikale,
radioloogia ja tehisintellektisiisteemide rakendamist késitlevale teaduskirjandusele ning muule
teemakohasele materjalile.



1. RONTGENULESVOTETE HINDAMISEL KASUTATAVA
TEHISINTELLEKTISUSTEEMI KASUTEGUR JAROLL

Rdntgenllesvotete hindamisel kasutatavad TI-susteemid on tiks ndide sellest, kuidas tehisintellekt
vOib aidata parandada raviotsuseid ja t6hustada tervishoiu tooprotsesse. Eestis on radioloogias
kasutatavate tehisintellektististeemide potentsiaali réhutatud juba enne nende praktilist
kasutuselevottu. 2019. aastal selgitas Ida-Tallinna Keskhaiglas radioloog ning Maailmapanga ja
Aasia Arengupanga e-tervise konsultant professor Peeter Ross, et tehisintellekt ei asenda arsti, vaid

toetab neid klinitsiste, kes Tl-stisteemi vdimalusi thusalt kasutavad.!®

Teaduskirjandus tuuakse esile ka tehisintellekti kasutamisega seotud véljakutsed, sealhulgas
algoritmilise diskrimineerimise (algorithmic discrimination) probleemi. See tdhendab olukorda,
kus algoritm kohtleb erinevate inimriilhmade andmeid ebavdrdselt ilma objektiivselt pdhjendatud
aluseta. Selline kallutatus vdib tekkida mitmel pohjusel, sealhulgas treeningandmestike
mitmekesisuse puudumise, andmekogumite ajaloolise ebauhtluse v&i algoritmi sisemise
iilesehituse tottu.'® Algoritmilise diskrimineerimise leevendamiseks pakuvad teadlased 2025.
aasta martsis avaldatud teadusartiklis vélja, et tehisintellektimudelite arendamisel tuleks
algoritmilise diskrimineerimise olukorra tekkimise vdimalustega arvestada juba TI-susteemi
disainifaasis, treenimisel ja tootmises. Sellisel juhul saab TI-slisteemi loomisel varajases faasis
rakendada meetmeid algoritmilise diskrimineerimise vahendamiseks (nt. teha parandusi
treeningandmetesse). Lisaks rohutavad autorid tépsemate tuvastus- ja korrigeerimismeetodite
olulisust diskrimineerimise véltimiseks ning visualiseerimisvahendite arendamist, mis

vdimaldaksid algoritmide toimimist detailsemalt analuiisida.?°

18 PM Tervis - Sotsiaalminister: tehisintellekti kasutamine meditsiinis vajab thiskondlikku debatti. — Postimees Tervis
28.08.2019.

19 Reasearch handbook on Health, Al and the Law — Solaiman. B. jt. Ik 94 — 100.

20 Gonzalez-Sendino, R.; Serrano, E.; Bajo, J. Quantifying Algorithmic Discrimination: A Two-Dimensional Approach
to Fairness in Artificial Intelligence. Engineering Applications of Artificial Intelligence. Volume 144, Article 109979,
2025.



Uheks réntgeniilesvotete hindamisel kasutatavaks tehisintellektisiisteemiks on t6 sissejuhatuses
mainitud BoneView. Kuna tehisintellektististeemi tapsus, tookindlus ja sellest tulenev kasutegur
sBltuvad otseselt selle treenimiseks kasutatud andmestikust?® aga ka kliinilise valideerimise
tulemustest, on ka kdesolevas t66s oluline anda neist aspektidest lihike Ulevaade. Jargnevad
alapeatukid esitavad luhikese kokkuvdtte BoneView tehisintellektimudeli treenimisest ja
t06pOhimotetest ning annavad Ulevaate avaldatud uuringute tulemustest, mis kasitlevad selle

ststeemi tapsust ja kasutegurit.

1.1. BoneView tehisintellektististeemi treenimine ja t60pdhimdtted

BoneView on tehisintellektil pdhinev tarkvara, mille eesmark on aidata arste rontgentlesvotetelt
luumurdude tuvastamisel. Ststeem analtlsib rontgentlesvotteid masindppetehnikaid kasutades.
Selleks kasutab BoneView eelnevalt treenitud algoritmi, mis v6imaldab maérata, kas pildil on

murrule viitavaid piirkondi.??

Selleks, et BoneView oleks arstitele usaldusvédrne abivahend, tuli Tl-mudelit kdigepealt
pohjalikult koolitada — tépselt nagu Opetatakse arstiks saavat tudengit. BoneView sai oma
»oppeaineteks” treeningandmestiku, mis koosnes 44 649 rontgenuuringust sisaldades kokku
151096 rontgeniilesvotet. Andmestikku kuulusid rontgenillesvotted koigist BoneView
kasutusvaldkonda kuuluvatest anatoomilistest piirkondadest.?®> Uuringuandmed olid kogutud
erinevate tootjate rontgenseadmetest, et tagada mitmekesisus kujutiste kvaliteedis ja tehnilises
iilesehituses.?* Patsientide vanus ulatus vastsiindinutest kuni 109-aastasteni, keskmine vanus ol

42 4 aastat ning 52,4% Kujutistest parines meestelt.?®

21 Reasearch handbook on Health, Al and the Law — Solaiman. B. jt. Ik 97 — 99.

22 Gleamer. 510(k) Premarket Notification K212365: BoneView. —
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf21/K212365.pdf (14.10.2024).

23 BoneView kasutusvaldkonda kuuluvad jargmised piirkonnad: hippeliiges, labajalg, pdlv, saareluud, reieluu,
randmeliiges, labakasi, kudnarliiges, kutnarvarreluud, dlavarreluu, Glaliiges, rangluu, vaagen, puusaliiges, roiete
piirkond, rindkere lulisammas, nimmeliilid ja ristluu. Ulesvdtte suund, mida BoneView on suuteline analiitisima,
sOltub konkreetsest piirkonnast kas otse-, kiilg-, poolpdiki- voi aksiaalseid projektsioone.

24 Tootja laborikatsetustel kasutatud rontgenpildid olid parit erinevate tootjate rontgenseadmetest sh. Agfa, Fujifilm,
GE Healthcare, Kodak, Konica Minolta, Philips, Primax, Samsung, Siemens.

2 Viide nr 22, Ik 3.
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Eelnevast nahtub, et BoneView arendaja on pludnud treeningandmestikku kujundada vdimalikult
mitmekesisena, kaasates eri vanuses patsiente ning tagades ka sugude suhtes enam-vdhem
tasakaalustatud jaotuse. Lisaks on arvestatud rontgentlesvotete erinevate eriparadega tulenevalt
ulesvotte tegemiseks kasutatud seadmest. Selline lahenemine aitab védhendada algoritmilise
diskrimineerimise riski ja suurendab mudeli vdimet anda tdpsemaid hinnanguid erinevate

patsientide ja kliiniliste olukordade puhul. 26

BoneView on treenitud tuvastama ka neid luumurde, mis kipuvad arstidel rontgenilesvétetelt kahe
silma vahele j&&ma — sealhulgas ka raskesti margatavaid ja peeneid murde. Slisteem t66tab suure
tundlikkusega reziimis, mis tahendab, et tehisintellekt on seadistatud vdimalikult paljude
murruleidude avastamiseks. Kui algoritm leiab rontgenpildil piirkonna kus v6ib olla murd, kuid
susteem ei ole 18plikult kindel, téhistatakse see ala katkendjoonega ja lisatakse tahis ,,DOUBT
FRACT* (ehk kahtlane piirkod). See viitab vOimalusele, et tegemist v0ib olla nditeks vdga peene
vOi raskesti margatava murruga, mille diagnoosimine vdib olla keeruline ka inimsilma jaoks. Kui
algoritm on murru olemasolus kindel, tahistatakse see piirkond taisjoonelise kastiga ja lisatakse
tahis ,FRACT“ (ehk kindel murd).?” Selline eristus aitab radioloogil keskenduda just neile

piirkondadele, mis vajavad taiendavat tahelepanu.
BoneView suudab pakkuda nelja tidpi valjundeid:

1. FRACT - leiti murd,

2. DOUBT FRACT - leiti kahtlane piirkond,

3. NO FRACT — murdu ei leitud,

4, NOT AVAILABLE - pilt ei sobi BoneView kasutusvaldkonda. 2

Jargnevad pildid illustreerivad BoneView tehisintellekti mudeli to6vaadet. Vasakul on kujutatud
algupérane rontgentlesvote, mida tehisintellekt ei ole analtitisinud. Keskel on kujutatud BoneView
poolt anallitsitud rontgenllesvote, kus TI-slisteem on tuvastanud ja dra markeerinud Uhe
huvipakkuva ala (area(s) of interest). Paremal on esitatud lahivaade BoneView tuvastatud kindla

murruga asukohast, mille siisteem on markeerinud téisjoonega ja lisanud tunnuse ,,FRACT".

26 \/iide nr 20.
27 \fiide nr 22, Ik 4.
28 |pid
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BoneView — Al-Powered Fracture Detection. — Gleamer AL — hitps:/‘'www gleamer.ai/solutions‘boneview (15.03.2025).

1.2.  BoneView tapsus ja moju Kliinilistele protsessidele

Kaks olulist uuringut BoneView TI-mudeli tépsuse ja Kliinilise m&ju hindamiseks viidi labi
Poitiers’ Ulikooli Haiglas Prantsusmaal ning Oxfordi Ulikooli teadlaste juhtimisel neljas
Uhendkuningriigi haiglas. Lisaks viidi labi spetsiifilisem uuring, mille viisid labi Berliini Charité
ulikoolihaigla ja Berlin Institute of Health teadlased, eesmérgiga hinnata BoneView
tehisintellektististeemi rakendatavust vaiksema kliinilise kogemusega arstide, néiteks residentide,

t60 toetamisel.

Prantsusmaal Poitiers’i Ulikooli Haiglas aastatel 2020 - 2021 lbi viidud uuringus anal(itsiti 3720
patsiendi rontgenilesvotteid kahes perioodis enne ja parast BoneView TI-mudeli kasutuselevottu.
Uuringu eesmark oli hinnata, kas BoneView kasutamine véhendab erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) arstide ja radioloogide diagnooside lahknevusi ning lihendab patsientide
viibimise aega erakorralise meditsiini osakonnas. Uuringus kasutasid BoneView TI- mudelit EMO
arstid, et tuvastada rontgenpiltidelt luumurde enne radioloogi poolset hinnangut. Radioloogid
hindasid rontgenulesvotteid kas BoneView abiga vdi ilma, sdltuvalt uuringu perioodist. Tulemused
néitasid, et parast BoneView kasutuselevottu vahenes lahknevuste méar EMO arstide esialgsete
diagnooside ja radioloogide 16plike hinnangute vahel 17%. See tdhendab, et BoneView abiga tegid
EMO arstid tdpsemaid esmaseid diagnoose luumurdude osas, mis védhendas nende ja radioloogide
hinnangute erinevusi. Siiski ei muutunud kliiniliselt oluliste vigade méar. Uuringu tulemustest
jareldub, et kuigi BoneView aitas védhendada diagnooside maaramise lahknevusi EMO arstide ja

radioloogide vahel, ei mgjutanud see otseselt patsientide ravitulemust. Patsientide erakorralise
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meditsiini osakonnas viibimise aeg véhenes aga 9 minuti vorra, kui rontgenpilte analisiti

taiendavalt BoneView abil.?®

Oxfordi Ulikooli teadlaste juhitud FRACT-AI uuring, mis viidi labi 2024. aastal nelja haigla
osalusel, hélmas 500 rontgenilesvotet. Uuring keskendus TI mdju hindamisele arstide
diagnostilisele  tapsusele, kindlustundele ja t66 kiirusele luumurdude tuvastamisel.
Tervishoiutéotajad hindasid esmalt rontgenulesvétteid ilma BoneView rakenduseta ning seejarel
rakenduse abil. Eesmark oli vorrelda, kas BoneView kasutamine parandas diagnostilist tdpsust.
Tulemused néitasid, et vdhesema Kliinilise kogemusega arstid parandasid BoneView toel oma
diagnostilist tapsust, kuid kogenud radioloogide tapsus ei muutunud. Uhtlasi nahtus uuringu
tulemustest "automaatika kallutatuse™ (automation bias) probleem, kus mdned arstid usaldasid
BoneView Tl-siisteemi ka ekslike soovituste korral.>® Automaatika kallutatuse probleem on osa
"Ulemadrase usalduse” (overreliance) probleemist, mida on Kkasitletud ka mitmetes
teadusuuringutes. Uleméaarane usaldus tahendab olukorda, kus kasutajad hakkavad tehisintellekti
soovitusi pidama eksimatuks ega kontrolli enam kriitiliselt nende digsust. Automaatika kallutatus
on selle probleemi Uks alavorme, kus inimesed mitte ainult ei usalda TI otsuseid, vaid lahtuvad
neist ka siis, kui need on vastuolus nende enda Kkliinilise hinnanguga voi kui esineb selgeid viiteid,

et tehisintellekt vib eksida. 3!

BoneView tehisintellektisusteemi rakendatavust vaiksema kliinilise kogemusega arstide, nditeks
residentide, t60 toetamisel uuriti Berliini Ulikoolihaigla ja Berlin Institute of Health teadlaste
poolt. Uuringust anti ilevaade 2023. aastal avaldatud teadusartiklis.3?

2 Herpe, G.; Nelken, H.; Vendeuvre, T.; Guenezan, J.; Giraud, C.; Mimoz, O.; Feydy, A.; Tasu, J.-P.; Guillevin, R.
Effectiveness of an Artificial Intelligence Software for Limb Radiographic Fracture Recognition in an Emergency
Department. — Journal of Clinical Medicine 2024/13 (18), Ik 5575.

%0 Novak, A.; Hollowday, M.; Espinosa Morgado, A. T.; Oke, J.; Shelmerdine, S.; Woznitza, N.; Metcalfe, D.; Costa,
M. L.; Wilson, S.; Kiam, J. S.; Vaz, J.; Limphaibool, N.; Ventre, J.; Jones, D.; Greenhalgh, L.; Gleeson, F.; Welch, N.;
Mistry, A.; Devic, N.; Teh, J.; Ather, S. Evaluating the impact of artificial intelligence-assisted image analysis on the
diagnostic accuracy of front-line clinicians in detecting fractures on plain X-rays (FRACT-AI): protocol for a
prospective observational study. — BMJ Open 2024/14 (9).

31 passi, S.; Vorvoreanu, M. Aether Al Ethics and Effects in Engineering and Research — Overreliance on Al:
Literature Review. — Microsoft Research Report 2022. — https://www.microsoft.com/en-
us/research/uploads/prod/2022/06/Aether-Overreliance-on-Al-Review-Final-6.21.22.pdf (21.06.2022).

32 Oppenheimer, J., Liken, S., Hamm, B., & Niehues, S. M. (2023). A Prospective Approach to Integration of Al
Fracture Detection Software in Radiographs into Clinical Workflow. Life, 13(1), 223.
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Uuringu eesmark oli hinnata, kas BoneView suudab parandada residentide tundlikkust ja
spetsiifilisust luumurdude tuvastamisel, arvestades vdimalust integreerida see tulevikus kliinilisse
toovoogu. Tundlikkus selles uuringus mdddab tegelike luumurdude &dratundmise voimet —
kui paljud murrud, mis olid pdriselt olemas (kinnitatud eksperthinnanguga), leiti tiles. Uuringusse
kaasati juhuslikult valitud rontgenilesvotted, millel kahtlustati luumurdu ja mida esialgu hindasid
kaks residenti. Esmalt andsid residendid esialgse hinnangu iseseisvalt vdimaliku murru olemasolu
kohta. Seejarel kuvati tehisintellekti otsus vdimaliku murru olemasolu ja asukoha kohta ning
residendid said oma esialgset hinnangut vajadusel muuta. LOplik diagnoos pandi vahemalt
kaheksa-aastase kogemusega diplomeeritud radioloogi poolt v6i vajadusel kasutati lisaks
labildikekujutisi (nagu KT v&i MRT).%

Inimese poolse hindamise, tehisintellekti hinnangu ja Tl-toega parandatud hinnangu tundlikkus ja
spetsiifilisus arvutati I6pliku eksperthinnangu alusel. Kokku kaasati uuringusse 1163 uuringut 735
patsiendilt, millest 367 juhul (31,56%) tuvastati luumurd. Puhtalt inimese hindamise tundlikkus
oli 84,74% ja tehisintellekti tundlikkus 86,92%. Pérast tehisintellekti tulemuste kuvamist tehti 35
diagnoosimuudatust, millest 33 viisid dige diagnoosini, tuvastades lisaks 25 varasemalt markamata
jadnud luumurdu. Selle tulemusel tbusis TI-toega parandatud hinnangu tundlikkus 91,28%-ni.
Spetsiifilisus oli vastavalt 97,11% (inimese hinnang), 84,67% (tehisintellekti hinnang) ja 97,36%
(TlI-toega hinnang).Tehisintellekti abi véimaldas suurendada residentide tundlikkust luumurdude
tuvastamisel peaaegu 7% vorra (84,7% vs 91,3%) ilma spetsiifilisuse véhenemiseta (97,1% vs
97,4%). Tehisintellekti iseseisev sooritus suutis kill tGletada inimeste tundlikkuse (86,9%), kuid
selle spetsiifilisus oli oluliselt madalam (84,7%), mis réhutab kombineeritud lahenemise eeliseid.
Koérgem tapsus voib aidata vahendada diplomeeritud radioloogide t6dkoormust esialgsete
hinnangute parandamisel ning viia parema esmase diagnoosimise kaudu patsiendihoolduse

kvaliteedi paranemiseni.*

K®oik kolm uuringut viitavad sellele, et BoneView vdib parandada diagnostilist tdpsust ning olla
abiks eelkdige vahesema Kkliinilise kogemusega arstidele, kuid ei asenda kogenud arstide
professionaalset otsustusvdimet. Samas vajab BoneView moju patsientide ravitulemustele

taiendavat uurimist, kuna stisteemi tdiendatakse ja arendatakse jarjepidevalt. Koos selle arenguga

% ibid
% 1bid
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vOivad aja jooksul suureneda ka BoneView vdi mone samalaadse tehisintellektististeemi

diagnostiline tdpsus luumurdude tuvastamisel.

1.3. Radiograafiliselt varjatud vdi raskesti margatavad luumurrud

Nagu selgitatud BoneView t60pohimotteid tutvustavas alapeatiikis 1.1, on see
tehisintellektististeem loodud erinevat tulpi luumurdude tuvastamiseks, sealhulgas ka selliste
murdude puhul, mis kipuvad réntgenuuringul markamatuks jaama.®® Uheks selliseks luumurru
tlubiks on radiograafiliselt varjatud voi raskesti mérgatavad luumurrud (radiographically occult
and subtle fractures), mis kujutavad endast jatkuvalt markimisvaarset diagnostilist valjakutset.®
Need on murrud, mis voivad esialgsel rontgenuuringul jd&dda markamatuks voi olla kujutisel nii
peened vOi keerukas asukohas, et neid on rontgenulesvottelt raske visuaalselt mérgata. Sageli
nduab nende tuvastamine tdiendavaid kujutamisvotteid nagu kompuutertomograafia (KT) voi

magnetresonantstomograafia (MRT).*’
Radiograafiliselt varjatud voi raskesti margatavad luumurrud saab jagada tinglikult kolmeks:

1. KOorge energiaga trauma murrud - tekivad tugevate mehaaniliste joudude toimel,
naiteks liiklusdnnetustes, kdrgelt kukkumisel v&i muudes raskes traumades.

2. Stressmurrud - kujunevad korduva mehaanilise Ulekoormuse tagajarjel, nditeks
sportlastel vdi teatud fldsiliselt koormavatel ametialadel.

3. Haprusmurrud - tekivad nérgenenud luukoega patsientidel, néiteks osteoporoosi voi

varasema Kiiritusravi tagajarjel.

Kui seda tudpi luumurrud jd&vad diagnoosimata, vdivad need patsiendi tervisele kaasa tuua
negatiivseid tagajargi. Diagnoosimata jaanud murd vo6ib paraneda vales asendis (malunion) voi
uldse mitte luustuda (nonunion). Selle tagajarjeks on pusiv valu, liigese funktsioonihéired,

liilkumispiirangud ning vajadus korduvate meditsiiniliste sekkumiste jérele. Need tisistused

% Viide nr 22, Ik 3.

% Jarraya, M., Hayashi, D., Roemer, F. W., Crema, M. D., Diaz, L., Conlin, J., Marra, M. D., Jomaah, N., & Guermazi,
A. (2013). Radiographically occult and subtle fractures: A pictorial review. Radiology Research and Practice, 2013.
37 Ibid

38 Ibid
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voivad oluliselt vahendada patsiendi elukvaliteeti ja t66vOimet. Seetdttu on selliste murdude
varajane ja tdpne avastamine kriitilise tdhtsusega. Murru Gigeaegne avastamine vdimaldab
Oigeaegset ravi, vahendab haiglaravi kestust ja aitab ennetada pikaajalisi meditsiinilisi ning
sotsiaalseid kulusid.>®

Klassikalises kliinilises olukorras dokumenteerib raviarst tema poole pédrdunud patsiendi kohta
anamneesi, fikseerib patsiendi kaebused ja suunab ta vajadusel diagnoosi tapsustamiseks
diagnostilistele uuringule (nt. rontgenuuringule). Rontgenuuringu kéigus teostatakse patsiendi
vigastuse vOi seisundi (nt. luumurru) diagnoosimiseks, diagnoosi kinnitamiseks voi selle
umberlukkamiseks rontgenulesvotted. Radioloog kirjeldab rontgenilesvotetelt nahtu pohjal
uuringu tulemuse ning annab vajadusel soovitusi raviarstile, ladhtudes uuringukisimusest,
uuringule suunamise eesmaérgist ja talle uuringutellimusega esitatud kliinilisest ja muust patsienti
puudutavast olulisest teabest. Samas ei pruugi radioloogil uuringu vastuse kirjeldamise hetkel olla
teada kogu Kliiniline v6i muu taustinfo patsiendi seisundi kohta (naiteks, et patsient on aastaid
tootanud fldsiliselt koormavatel ametialadel, mille puhul selgitamata valu alajadsemepiirkonnas
voib viidata stressmurrule). Praktikas voib uuringu vastuse Kirjeldamise ajal radioloogi kdsutuses
olla vaid uuringutellimusel mérgitud info. See tidhendab, et radioloog vdib rontgenuuringule
vastuse kirjeldamise ajal olla piiratud infovaljas. Sellisel juhul saab raviarst, kellel vdib olla
kasutada terviklikum teave patsiendi kohta, kahtluse korral ise otsustada tdiendavate uuringute
méaaramise. Kui ka raviarst on mingil péhjusel piiratud infovaljas (néiteks juhul, kui patsient ei ole
andnud piisavalt tépset teavet vigastuse tekkimise, t66 iseloomu vms. olulise asjaolu kohta), vdib

tekkida olukord, kus luumurd jaab mérkamatuks nii radioloogile kui ka raviarstile.

BoneView ja sarnaste tehisintellektisiisteemide jarjest laiem rakendamine ja kéttesaadavus on
toonud tervishoidu uue olukorra. Kuna BoneView t0ollesanne eeldab visuaalsete tunnuste
automaatset aratundmist meditsiinilistelt kujutistelt*, kuulub BoneView pildituvastuse valdkonda
kuuluva tehisintellekti rakenduste hulka. Eesti neuroteadlane J. Aru selgitab, et pildituvastusega
seotud tehisintellektid on edukad objektide tuvastamisel, kuid ei suuda mdista keerulisi elulisi

olukordi ega konteksti. Kui Aru selgitab konteksti mittemdistmist pigem pildituvastusega seotud

39 |bid
40 \iide nr 22, Ik 3.
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tehisintellekti intelligentsust piirava tegurina®!, siis leian, et BoneView puhul ja eelnevalt toodud
klassikalises kliinilise néite korral, vOib tegemist olla hoopis uue vaartusega. Nimelt, suudab
BoneView tuvastada radiograafiliselt varjatud vOi raskesti margatavat luumurdu ka siis, kui
puudub patsiendi kohta taiendav kliiniline taustinfo vdi muu eluline vdi elukorraldust puudutav
teave. BoneView saab hinnangu anda (ksnes algupérase rontgenulesvotte, eelnevalt treenitud
algoritmi ja mahuka treeningandmestiku pdhjal. Loomulikult on BoneView poolt ka tegelikkusele
vastava hinnangu saamise vaatest oluline BoneView treeningandmete kvaliteet. See aga ei muuda
olematuks asjaolu, et BoneView ei vaja hinnangu andmiseks patsiendi kohta muud kliinilist
ajalugu voi elulist teavet. See omakorda tdéhendab, et radioloog vai raviarst vOib saada olulist teavet
vOimaliku luumurru kohta isegi juhul, kui Kliiniline kontekst vdi muu teave patsiendi kohta ei
viitaks tavaolukorras otseselt luumurru kahtlusele. Kui aga radioloogil on uuringu tulemuse
kirjeldamise hetkel teada patsiendi kohta info, mis toetab kahtlust varjatud voi raskesti mérgatava

luumurru osas, voib BoneView lisada uuringu tulemuse Kirjeldamisele taiendavat kindlust ja tuge.

1.4.  Tehisintellektisisteemi kasutegur rontgentlesvotetelt luumurdude

tuvastamisel

Eelneva poOhjal saab jareldada, et BoneView tehisintellektisiisteemi peamine kasutegur
rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamisel avaldub eelkdige keerukates Kliinilistes olukordades.
See puudutab juhtumeid, kus murdude visuaalsed tunnused on vaevumaérgatavad ning puudub muu
kliiniline vdi taustainfo, mis voiks viidata murrule. Sellistel juhtudel vdib TI-susteem anda esmase
méarguande voi kinnitada olemasolevat kahtlust, pakkudes radioloogile vo6i raviarstile sellist

lisateavet, mida ilma TI-susteemita ei pruugiks eksisteerida.

TI-slisteemi rakendamise vaéartus tuleb selgelt esile just radiograafiliselt varjatud voi raskesti
maérgatavate luumurdude puhul. Stisteemi voime markeerida kindlad ja kahtlased piirkonnad aitab
suunata tahelepanu olulistele detailidele. Selline tugi vdib parandada otsuste kvaliteeti eriti siis,

4L Aru, J. Ajust ja arust: unest, teadvusest, tehisintellektist ja muust. Tallinn: Argo 2017, Ik 35-36.
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kui arst to6tab suure té6koormuse all, kui kogemused on piiratud voi kui patsiendi kohta on vahe

teavet.

Empiirilised tulemused néitavad, et tehisintellektisisteem nagu BoneView, v0ib suurendada
vaiksema kliinilise kogemusega arstide, naiteks residentide, diagnostilist tundlikkust ja vahendada
esmase hindamisega seotud eksimusi. Samas on uuringud osutanud, et tehisintellekti kasutamisega
voivad kaasneda ka spetsiifilised riskid, sealhulgas tGlemaérane tuginemine susteemi soovitustele

ning otsustusprotsessi automaati kallutatus.

Kokkuvottes seisneb BoneView tehisintellekti kasutegur selles, et siisteem suudab tuvastada
radioloogilistel kujutistel murdudele viitavaid mustreid ka siis, kui need vdivad jadda inimsilmale
méarkamatuks ja on muu olulise kliinilise konteksti puudumise tdttu raskesti &ratuntavad.
BoneView ei tugine inimese anallusiloogikale, vaid t66tab masindppepdhiselt, tuvastades
andmehulkadest Opitud seadusparasusi ja andes hinnanguid olukordades, kus traditsiooniline
inimese poolt hindamine vdib olla ebapiisav. See vGimaldab tdiendada patsiendi kasitlust viisil,
mida inimese enda vahetu visuaalne hindamine ja tavaparane kliiniline mdtlemine alati ei suuda
saavutada, eriti olukordades, kus vajalik on keerukamate voi varjatumate muutuste aratundmine ja

tdlgendamine.
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2.  TEHISINTELLEKTISUSTEEMI KASUTAMINE KUI
TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJA KUTSEOSKUSTEST
TULENEV KOHUSTUS

2.1. Tehisintellektisusteemi kasutamine tervishoiuteenuse osutamise osana

Eestis kasitletakse ravisuhteid lepinguliste vBlasuhetena. Tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi
vahelised digused ja kohustused tulenevad tervishoiuteenuse osutamise lepingust.
Tervishoiuteenuse osutamise leping on kasunditiiiipi leping*?, millega tervishoiuteenuse osutaja
votab endale kohustuse osutada patsiendile tervishoiuteenust oma kutsetegevuse raames. Selle
lepingu pooled on patsient kes, on alati fiitisiline isik (TTKS § 3') ja tervishoiuteenuse osutaja,
kelleks v6ib olla juriidiline isik, filiisilisest isikust ettevdtja vdi riigiasutus (nt vangla haigla).*®
Tervishoiuteenuse osutaja lepinguliste kohustuste taitmisega seotud kiisimusi saab aga hinnata

ainult olukorras, kus teenuseosutaja osutab tervishoiuteenust.

Tervishoiuteenusena tuleb mdista eriseaduste kohaselt tervishoiuteenuseks peetavate teenuste ja
nendega seotud abiteenuste kogumit.** TTKS § 2 Idike 1 kohaselt on tervishoiuteenus
tervishoiutdotaja tegevus mis on suunatud haiguse, vigastuse vdi mirgistuse ennetamisele,
diagnoosimisele ja ravimisele, eesmargiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema
terviseseisundi halvenemist v6i haiguse &genemist ning taastada tervist. Rontgenuuringu
teostamine vBimaldab radioloogil vdi raviarstil koguda vajalikke andmeid patsiendi vigastuse voi
seisundi diagnoosimiseks ja ravi maaramiseks.*® Seega, kui patsient pdérdub tervishoiuteenuse
osutajapoole kaebusega, raviarst suunab patsiendi vigastuse vOi seisundi diagnoosimiseks

rontgenuuringule, siis on selgelt tegemist tervishoiuteenuse osutamisega.

42 Varul, P. jt (koost.). Voladigusseadus IV (88 703-1067). Komm. vlj. Tallinn: Juura, 2020, sissejuhatuse
kommentaarid.

43 Varul, P. jt (koost.). Véladigusseadus IV Komm. vlj, § 758 komm. 3.3.

4 Kalamees, P.; Kéerdi, M.; Kérson, S.; Sein, K. Lepingudigus. Tallinn: Juura 2021, Ik 458 vnr. 1479.

4 |da-Tallinna Keskhaigla patsiendi rontgenuuringu infomaterjal. itk.ee - https://wwuw.itk.ee/patsiendile/patsiendi-
infomaterjalid/uuringud/rontgeniuuring (14.01.2025)
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Kui rontgenilesvotte hindamisel kasutatakse lisaks arsti todle ka spetsiaalselt luumurdude
tuvastamiseks arendatud tehisintellektististeemi (néditeks BoneView), tekib kisimus, kas sellist
kasutamist saab pidada osaks tervishoiuteenuse osutamisest. Sellele vastamiseks tuleb hinnata,
milline on TI-stisteemi rakendamise eesmark konkreetses kliinilises kontekstis. Kui TI-slisteemi
kasutatakse selleks, et anda patsiendi rontgenilesvdttele tdiendav hinnang, siis ei muuda see
tegevus uuringu algset eesmarki — patsiendi seisundi v@i vigastuse diagnoosimist. Ka siis, kui
rontgenpilti hindab lisaks arstile ka BoneView, jadb tegevuse pohisisu samaks: see on suunatud

patsiendi seisundi tdpsemale diagnoosimisele.

Seetdttu voib TI-stisteemi kasutamist kasitada olemasoleva Kliinilise protsessi tdiendusena, mis
toetub uuele tehnoloogilisele vahendile ja mille eesméark on diagnostilise tdpsuse suurendamine.
Sellisena aitab BoneView vO0i moni muu samalaadne susteem kaasa tervishoiuteenuse
pdhieesmarkide taitmisele — patsiendi terviseseisundi parandamisele ja Gigeaegsele ravile. Sellest
lahtuvalt leian, et TI-stisteemi kasutamist saab pidada tervishoiuteenuse osutamise koosseisu

kuuluvaks abistavaks tegevuseks.

See omakorda tOstatab jargmise olulise kisimuse: kas tehisintellektististeemi kasutamine vdib
kujuneda tervishoiuteenuse osutaja lepinguliseks kohustuseks kutseoskuste ehk arstiteaduse tldise

taseme kaudu. Nendele kisimustele keskendun t66 jargmistes osades.

2.2.  Tehisintellektististeemi kasutamine réntgentlesvotetelt luumurdude

tuvastamisel kui arstiteaduse tldise taseme osa

Avrstiteaduse ldine tase ei ole staatiline standard ravi osutamiseks, vaid see on pidevas arengus
koos meditsiiniteaduse edusammude, uute ravimeetodite vdi tehnoloogiate kasutuselevGtuga. See
tdhendab, et ravimeetodid vdi tehnoloogiad, mida thel ajajargul peeti standardiks ja parimaks

praktikaks, voivad aja moodudes osutuda ebapiisavaks voi isegi ohtlikuks.

Naiteks 19 sajandi alguses ei peetud katepesu ja steriilsust operatsioonisaalides oluliseks. Ungari

arst Ignaz Semmelweis’i avastus, et kate desinfitseerimine kloorilahusega vahendab stinnitusjargse
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palaviku esinemist, oli toonase meditsiinipraktika jaoks vastuvdetamatu.*® Tanapdeval on
aseptilised ja antiseptilised meetodid arstiteaduse Uldise taseme lahutamatu osa ning nende
eiramine oleks meditsiiniline hooletus. Teise nditena saab tuua antibiootikumide kasutuselevotu
infektsioonhaiguste ravis. Penitsilliini avastamine ja laialdane kasutuselevott 20. sajandi keskel
muutis bakteriaalsete infektsioonide ravi revolutsiooniliselt ja tdi kaasa muutuse selle valdkonna
hoolsusstandardisse*’. Kui aga hilisemal uurimisel avastati, et antibiootikumide liigne ja
vadrkasutamine kiirendab antibiootikumiresistentsete bakterite tekkimist ja levikut*® omas see
teadmine omakorda mdju sama valdkonna hoolsusstandardi muutusele. Veel Uhe naite saab tuua
meditsiiniliste kuvameetodite ja diagnostika arengus. Kui rontgenikiirguse avastamine 1895. aastal
vOimaldas esmakordselt visualiseerida luumurde ja sisemisi vigastusi, siis ténapdeval on
magnetresonantstomograafia ja kompuutertomograafia kujunenud standardseks
diagnostikavahendiks paljude haiguste tuvastamisel.*® Seega, kui arst ignoreerib patsiendi kaebusi
ja ei telli vajalikku kuvandiuuringut v6ib tegemis olla kohustuse rikkumisega, sest kaasaegse

diagnostika mittetegemine ei vasta arstiteaduse tldisele tasemele.

Need on vaid moningad néited mis ilmestavad, et arstiteaduse uldise taseme pidev muutumine on
meditsiinipraktika loomulik osa. Sellise arenguga on arvestanud ka Eesti seadusandja VOS § 762
sOnastuse loomisel, mille kohaselt hinnatakse tervishoiuteenuse vastavalt vahemalt arstiteaduse

uldisele tasemele teenuse osutamise ajal.

Arstiteaduse  Uldise taseme kindlakstegemisel l&htutakse ennetus-, diagnostika- VvOi
ravimeetoditest, mida kasutatakse tervishoiuteenuse osutajat valjadppes voi taiendkoolituses voi
mida v&ib muul pdhjusel pidada tdenduspbhise meditsiini osaks.® Sellest maaratlusest saan

tuletada kolm arstiteaduse tasemele omast tunnust.

4 Semmelweis, 1. The Etiology, Concept, and Prophylaxis of Childbed Fever. Translated and edited, with an
introduction, by K. Codell Carter. — The University of Wisconsin Press, 1983, Ik 20-21.

4 Fleming, A. On the Antibacterial Action of Cultures of a Penicillium. - 1929, -
https://www.ndorms.ox.ac.uk/files/news/19290510 afleming_ontheantibacterilactionofculturesofapenicillium_bjep.
pdf.

“8 Euroopa Liidu antibiootikumide teabeleht tildsusele. — Euroopa Haiguste Ennetamise ja T&rje Keskus (ECDC). —
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/factsheet-for-general-public-et.pdf (01.03.2025).

4% Hounsfield, G. Computed Medical Imaging, 1973. — Nobelprize.org. —
https://www.nobelprize.org/uploads/2018/06/hounsfield-lecture.pdf (kuupdev ligipddsuks: 01.03.2025).

0 Kalamees, P., jt. Lepingudigus, Ik 469 vnr. 1522,
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Nendeks tunnusteks on:

1. Toenduspdhisus ja Kliiniline rakendatavus — meetodite kasutamist toetavad
teadusuuringud ja need on kajastatud ravijuhistes.

2. Levinud ja tunnustatud meditsiinipraktika — ravimeetodid on laialdaselt kasutusel
ning meditsiiniringkondades aktsepteeritud ja on osaks Tervisekassa rahastatavate
teenuste piirhinnast.

3. Kaetud arstide valjadppes ja tdienduskoolitustel — meetodeid Gpetatakse arstkonna
koolituses, tagades nende padevuse ja rakendatavuse.

Nende kolme tunnuse abil saan hinnata TI-slisteemi kasutamise mdju arstiteaduse tldise taseme
kindlakstegemisele. Analiiisi tulemusel saan jéreldad, kas rontgenuuringutel luumurdude

avastamise tooprotsessis on Tl-slisteemi kasutamine juba tdna arstiteaduse tldise taseme osa.

2.2.1. Tehisintellektisisteemi kasutamine rodntgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel

kui osa ravijuhendist

Esmane allikas, mille j&rgi tuvastatakse tervishoiuteenusele kehtivaid arstiteaduse sisulisi nduded,
on konkreetse valdkonna ravijuhendid.®* M. Lember on oma 2003. aasta ravijuhendite kisitlevas
artiklis tdpsustanud, et kuigi sageli kasutatakse terminit ,ravijuhend”, ei pruugi see olla kdige
tdpsem, kuna vaid osa juhenditest keskendub otseselt ravikisimustele. Ta pakub tapsemaks
terminiks ,,praktiseerimisjuhis* ning rohutab, et need juhised on mdéeldud arstide abistamiseks,
mitte relvana nende vastu.®? Tanaseks on siiski termin ,ravijuhend* laialdaselt kasutusel nii
tervishoiuvaldkonnas kui ka kohtupraktikas ja Giguskirjanduses. Vdimalik, et see tuleneb
kaasaegsete juhiste keskendumisest eelkdige ravikusimustele. Seetbttu kasutan ka kéesoleva t60s

edaspidi terminit ,,ravijuhend®.

Ravijuhendid on tervishoiutdttajatele méeldud tdenduspdhised juhised haiguste diagnoosimiseks,

raviks ja ennetamiseks. Need aitavad tagada Uhtlase ravikvaliteedi ning toetavad teaduspdhiseid

1 Némper, A. Lisandusi Riigikohtu lahendile 3-1-1-79-10. - Juridica 2011/2, Ik 162-164.
52 Lember, M. Praktiseerimisjuhised — pigem vahend kvaliteedi parandamiseks kui relv arstide vastu. Eesti Arst 2003,
5, Ik 310-313.
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Kliinilisi otsuseid.>® Riigikohus on selgitanud, et ravijuhised on arstiteaduse Uldise taseme
kindlakstegemise vahendid®®. Ravijuhendid pdhinevad rahvusvahelistel teadusuuringutel ja
kliinilisel tdendusmaterjalil, mida kohandatakse Eesti tervishoiusiisteemi vajadustele. Juhendite
koostamist koordineerib Tartu Ulikool, protsessi rahastab Tervisekassa ning metoodilise kvaliteedi
tagab Ravijuhendite Noukoda. Uute juhendite koostamise algatus vdib tulla erialaseltsidelt,
tervishoiuteenuse osutajatelt, likoolidelt voi teistelt tervishoiuvaldkonna osapooltelt. Ravijuhendi
koostamist viib 1&8bi mitme eriala esindajatest koosnev t6orihm, kes toétab vélja teaduspdhised
soovitused ja arvestab Eesti tervishoiukorralduse eripérasid. Koostatud ravijuhendid avaldatakse
ravijuhendite veebis, kus need on kittesaadavad tervishoiutdotajatele ja avalikkusele.> Lisaks

voivad ravijuhendeid valja anda ka erialade Gihendused.

To66 esimeses peatikis kirjeldatud radiograafiliselt varjatud voi raskesti margatavad luumurrud
tekivad sagedasti jasemepiirkonnas. Seetdttu on asjakohane vaadelda, millised oleksid téna
asjakohane ravjuhend antud anatoomilise piirkonna osas. Ravijuhendite veebilehe Ulevaates ei
leidu ametlikku ravijuhendit, mis kirjeldaks jadsemetrauma patsientide késitlust. Erialaseltsidest on
aga Eesti Traumatoloogide-ortopeedide Selts 2010 aastal vélja andnud ravijuhendi ”Alajaseme
enamlevinud traumaatiliste vigastuste ravijuhend” ja koostanud selle kohta ka mahukama
kommenteeritud véljaande, mis on tehtud avalikkusele kéttesaadavaks Tervisekassa veebilehe
vahendusel.®®  Juhendi kohaselt on jisemetrauma patsient isik, kellel on trauma tdttu tekkinud
luu-, liigese- voi pehmete kudede (lihased, kddlused, sidemed) vigastus, mis voib ulatuda kergetest
nihestustest kuni raskete, kirurgilist sekkumist vajavate luumurdudeni. Luumurd (fraktuur) on luu
terviklikkuse katkemine, mis vdib haarata ka luuimbrist (periosti) ning Umbritsevaid pehmeid
kudesid. Ravijuhendites on tapsustatud, millal tuleks trauma korral teha réntgenuuring ning
antakse juhiseid uuringu l&biviimiseks ja tulemuste hindamiseks. Luumurde Kkasitletakse
juhendites terviklikult, hdlmates diagnostikat, pildiuuringuid (kuvamismeetodeid) ja

ravipdhimatteid.>” Kuna antud ravijuhend ja selle kommenteeritud valjaanne koostati 2010. aastal,

53 Tervisekassa ametlik veebilehekiilg ravi- ja patsiendijuhendite kohta. — Tervisekassa. —
https://tervisekassa.ee/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravi-ja-patsiendijuhendid (11.03.2025).

% RKKKo 3-1-1-79-10 p 16

%5 Ravijuhendite veeb. — Ravijuhend.ee. — https://www.ravijuhend.ee (11.03.2025).

% Alajaseme enamlevinud traumaatiliste vigastuste ravijuhend. — Tervisekassa. —
https://tervisekassa.ee/uploads/userfiles/Alajaseme_traumaatiliste_vigastuste _kommenteeritud_ravijuhend.pdf
(11.03.2025).

57 Ibid
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mil TI-susteemide kasutamine tervishoius polnud veel laialt levinud, siis tehisintellekti kasutamist
selles ilmselt ei k&sitleta. Samas on see juhend téna allikas, mille abil kohus vdi tervishoiuteenuse
osutaja kindlustusandja vaidluse korral tuvastaks arstiteaduse Uldist taset ja hindaks osutatud
teenuse vastavust sellele. Ravijuhendite veebis on saadaval mitmeid juhendeid, mille iheks osaks
on ka rontgenuuringu tegemine. Need on avaldatud ja viimati uuendatud aastatel 2016-2024. Ka
uuemad juhendid ei maini hetkel tehisintellekti kasutamist rontgenuuringute kontekstis. Seega ei
ole ténase seisuga kehtivaid ravijuhendeid, mille abil saaks madratleda tehisintellektististeemi

kasutamise rontgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel arstiteaduse tldise taseme osana.

Kll aga on radioloogia eriala arengukavas aastateks 2021-2026 tehisintellekti rakendamine esile
toodud kui oluline suund diagnostilise tapsuse parandamisel ja tookorralduse optimeerimisel.®®
Arengukavas rohutatakse, et Tl vdimaldab automatiseerida diagnostilist protsessi, aidates
tuvastada patoloogiaid kiiremini ja tdpsemalt. Samuti on seatud eesmérgiks radioloogia

digitehnoloogiate ja tehisintellekti kasutamise edendamine teadus- ja arendustegevuse kaudu.>®

Kuna uute ravijuhendite koostamise algatus vaib tulla erialaseltsidelt on vdimalik, et tehisintellekti
kasutamine rontgenuuringutes jouab peagi ka ravijuhenditesse. Radioloogia eriala arengukavas on
eriala ndhtavuse suurendamise ihe meetmena réhutatud diagnostika- ja ravijuhiste koostamist.
Seetdttu ei ole valistatud, Eesti Radioloogide Uhing algatab l4hiaastatel valdkonnaspetsiifiliste Tl-
stisteemide kasutamisega seotud juhiste loomist. Leian, et sellised juhendid oleks vaga vajalikud
ja voiks kajastada uldised pohimotted T1 rakendamiseks radioloogias voi sisaldada konkreetseid
kasutusjuhiseid erinevate Tl-slisteemide kohta. Naiteks vOiksid juhised hdlmata kliiniliselt ja
litsentseeritult kasutamiseks sobivaks tunnistatud TI-stisteemide vastavusndudeid (luumurdude
vOi kopsurontgenilt tuberkuloosi avastamiseks). Lisaks voiksid need madratleda, milliseid
tegevusi tervishoiutOotajalt oodatakse nende sisteemide kasutamise kontekstis, sealhulgas
tulemuste tblgendamist ja edasiste diagnostiliste v&i raviprotseduuride maaramist. Kuna
BoneView tehisintellektisiisteem luumurdude tuvastamise abistava vahendina mdnel pool
praktikas kasutusel, on tdendoline, et vastavad juhendid kasitleks ka BoneView vdi mone

analoogse rakenduse kasutamist. Sellisel juhul kujuneks ravijuhend Uheks allikaks, mille alusel

%8 Radioloogia eriala arengukava 2021-2026. — https://ery.ee/wp-content/uploads/Dokumendid/Radioloogia-eriala-
arengukava-2021-2026.pdf Ik 3.
% Ibid 1k 8
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maédratletakse arstiteaduse Uldist taset TI-susteemide kasutamise kontekstis ja hinnatakse

tervishoiutdotajate tegevuse ndeutekohasus vastavalt sellele.

A. NOmper toob ravijuhendite rolli ké&sitlevas artiklis tdiendavalt valja, et ravijuhistena on
kasitatavad ka™ valisriikide samalaadsed dokumendid. See tdhendab, et arstiteaduse uldise taseme
kindlakstegemisel ei ole tdemonopol ainult Eesti arstide kées.®® Kéesoleva too kirjutamise ajal ei
olnud avalikest allikatest leitav vélisriigis kehtestatud Kkliinilist ravijuhendit, mis kasitleks
tehisintellekti kasutamist radioloogia valdkonnas dldisemalt vdi spetsiifilisemalt luumurdude
avastamisel. Samas on TI-susteemide kasutuselevdtu vdimestamine radioloogias ning ka
luumurdude avastamise protsessis pidevas arengus. Teadlased arendavad jarjepidevalt uusi
meetodeid, mis parandavad tehisintellekti Gppimisvdimet ja diagnoosimise tapsust.®* Uued
teadusuuringud ja diagnostiliste algoritmide areng vdivad mdjutada ravijuhendite uuendusi, et
integreerida TI tooriistu luumurdude tuvastamise protsessi ja tugevdada nende rolli radioloogia

valdkonnas.

2.2.2. Tehisintellektiststeemi kasutamine roéntgendlesvotetelt luumurdude tuvastamisel
kui osa tunnustatud Kliinilisest praktikast

Ravijuhendi puudumine ei tdhenda, et arstiteaduse uldist taset poleks vdimalik kindlaks teha. Sel
puhul lahtutakse muudest teaduspB8hise meditsiiniga seotud andmetest. Tervishoiuteenuse
kvaliteedile hinnangu andmiseks on olulised ka uldtunnustatud hea meditsiinitava ja -eetika
pohimdtted. Samuti vOetakse arvesse tervishoiuteenuse osutaja kasutuses olevaid seadmeid ja
ravimeid ning seda, milliste teenuste puhul votab tasu maksmise kohustuse (ile Tervisekassa.®?
Leian, et sarnast lahenemist saab kasutada ka olukorras, kus ravijuhend konkreetse seisundiga

patsiendi ké&sitluse osas on olemas, aga see ei hdlma T1 kasutamisega seotud kiisimusi.

Konkreetse ravivotte voi diagnoosimeetodi meditsiinitava osaks saamiseks on oluline, et see

pohineks teaduspdhisel meditsiinil. Tartu Ulikooli ja Tervisekassa koostoos loodud ravikvaliteedi

0 Nomper, A Lisandusi Riigikohtu lahendile 3-1-1-79-10 Ik 163

b1 Sharma, S. Artificial intelligence for fracture diagnosis in orthopedic X-rays: current developments and future
potential. — EDP Sciences 2023/07/06-

b2 Kalamees, P., jt. Lepingudigus, Ik 470, vnr 1522,
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indikaatorite ndukoda rbhutab teaduspdhiste indikaatorite t&htsust ravikvaliteedi hindamisel.
Noukoja esimees professor J. Starkopf on toonitanud, et teaduspdhiste indikaatorite maaratlemine
on esmaseks eelduseks ravikvaliteedi sisuliseks hindamiseks.%® Hetkel puuduvad spetsiifilised
uuringud, mis kinnitaksid BoneView rakenduse laialdast kasutust kliinilises praktikas. Kull aga
mainivad autorid Mello-Thoms ja Mello oma tehisintellekti Kliinilisi rakendusi radioloogias
késitlevas teadusartiklis BoneView mudelit kui Uht olemasolevatest FDA ja CE-mérgisega
lahendustest.®* FDA-margis kinnitab, et toode vastab USA Toidu- ja Ravimiameti nduetele ning
seda vOib kasutada Ameerika tervishoiusiisteemis.®® CE-margis niitab, et see vastab Euroopa Liidu
meditsiiniseadmete méaruse (MDR 2017/745) standarditele ning on turustatav ja kasutatav
Euroopa Majanduspiirkonnas.®® See tahendab, et BoneView on labinud pdhjaliku regulatiivse
hindamise nii Ameerika Uhendriikides kui ka Euroopa Liidus ning on ametlikult tunnustatud
ohutuks ja tdhusaks meditsiiniseadmeks rontgenpiltidelt luumurdude tuvastamise abivahendiks.
Seega ei ole BoneView pelgalt eksperimentaalne to0riist, vaid padevate organite poolt kliiniliselt
heaks kiidetud lahendus, mida v6ib kasutada abivahendina patsiendi seisundi v6i vigastuse
taiendavaks tuvastamiseks. Samas artiklis kasitleti laiemalt TI-susteemide rakendamist
radioloogias ning radioloogide seas labi viidud kusitluste tulemusi nende kasutamise kohta. Need
uuringud ei olnud suunatud konkreetselt BoneView ega luumurru avamise protsessidele, vaid
késitlesid radioloogia valdkonna spetsiifiliste TI-mudelite kasutamist tldisemalt. Siiski saab nende
uuringute pdhjal teha uldistusi selle kohta, kas TI-stisteemide kasutamine radioloogias oleks juba
tana késitletav levinud ja tunnustatud Kkliiniline praktikana.

Ameerika Radioloogiakolledz (American College of Radiology, ACR) viis 2020. aastal labi
kisitluse et mdista, kuidas selle lilkmed kasutavad tehisintellekti (T1) oma Kkliinilises to0s.
Uuringus osales 1427 radioloogi, kellest 33,5% vastas, et nad kasutasid TI-d oma kliinilises
praktikas. Peamiste pdhjustena, miks tlejadnud radioloogid TI-d ei kasutanud tdid 80% vastajatest

valja, et nad ei nainud tehnoloogial ,,mingit kasu“ ning 33% pidas selle kasutuselevottu liiga

8 TU ja Tervisekassa koostdds valmis esimene Kliinilistel indikaatoritel pdhinev ravikvaliteedi hinnang. — Tartu
Ulikool. - https://ut.ee/et/sisu/tu-ja-haigekassa-koostoos-valmis-esimene-kliinilistel-indikaatoritel-pohinev-
ravikvaliteedi (14.03.2025).

8 Mello-Thoms, C.; Mello, C. A. B. Clinical applications of artificial intelligence in radiology. — British Journal of
Radiology 2023/96 (1150).

% |Is It Really ‘FDA Approved’? — U.S. Food and Drug Administration (FDA). —
https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/it-really-fda-approved (14.03.2025).

8 CE-margistus. — Euroopa Liidu ametlik portaal Your Europe. — https://europa.eu/youreurope/business/product-
requirements/labels-markings/ce-marking/index_et.htm (14.03.2025).
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kulukaks ja investeeringut ebam@istlikuks. Samal ajal 94,3% T1 kasutajatest hindas selle toimivust
ebajarjekindlaks. Vaid 5,7% leidis, et Tl to6tas alati ning 2% markis, et see ei to6tanud Gldse.®’
Uuringu tulemused naitavad, et kuigi Tl oli Ameerika Uhendriikide tervishoiusiisteemis
radioloogias kasutusel, ei olnud selle rakendamine kdsitluse labiviimise ajal veel laialdaselt

levinud. Paljud radioloogid ei olnud veendunud selle usaldusvaarsuses ega Kkliinilises kasuteguris.

Euroopa Radioloogide Uhing (European Society of Radiology, ESR) viis kaks aastat hiljem 2022.
aastal l&bi analoogse kuisitluse, milles osales 690 radioloogi. Neist 40% oli kliinilises praktikas
tehisintellektiga kokku puutunud. Kisimusele kas nad sooviksid seda omale igap&eva kasutusse
soetada vastas jaatavalt 13,3%, eitavalt 52,6%. 34,1% ei andnud vastust sellele kisimusel.
Tehisintellekti mdju téokoormusele hinnates leidis 4% radioloogidest, et see vahendas nende
koormust ja 48% arvas, et see suurendas tookoormust. 46% kusitlusel vastanutes leidis, et koormus
jai samaks. Lisaks teatasid 17,8% vastajatest, et neil esines tehnilisi raskusi TI integreerimisel
Kliinilisse toéovoogu.®® Ka ESR-i uuringu tulemused viitavad sellele, et kuigi Tl lahendusi
kasutatakse Euroopa tervishoiususteemis ja radioloogias, ei ole need siiski markimisvaarselt
vahendanud t66koormust ning praktiseerivad radioloogid suhtuvad nende kasutamisse endiselt
mdddukalt skeptiliselt.

Eestis puuduvad hetkel kéattesaadavad andmed, mis kajastaksid T1 kasutamist tervishoiusektoris
vOi spetsiifilisemalt radioloogia valdkonnas. Kuigi 2023. aastal viis Statistikaamet 1abi uuringu
tehisintellekti tehnoloogiate kasutamise kohta ettevitetes®®, ei  hdlmanud see uuring
tervishoiusektorit. Seet6ttu puudub terviklik Glevaade TI rakendamisest meditsiinis voi
spetsiifilisemalt radioloogias. TO6 sissejuhatuses esile toodud intervjuude pdhjal kasutatakse Eesti
haiglates mitmeid levinud tehisintellektisisteeme rontgenilesvdtetele tdiendava hinnangu
saamiseks ning radioloogia eriala arengukava néeb ette TI jarjepidevat rakendamist. Seega, kuigi
Tl ei ole veel laialdaselt levinud ega ole osa rutiinsest kliinilisest praktikast, on selle kasutuse kasv

tdendoliselt valtimatu.

7 Allen, B., Agarwal, S., Coombs, L., Wald, C., & Dreyer, K. (2021). 2020 ACR Data Science Institute Artificial
Intelligence Survey. Journal of the American College of Radiology, 18(8), 1153-1159.

% European Society of Radiology (ESR). Current practical experience with artificial intelligence in clinical radiology:
a survey of the European Society of Radiology. — Insights into Imaging 2022/13

8 Tehisintellekti tehnoloogiate kasutamine ettevGtetes on tdusutrendis. — Statistikaamet. —
https://stat.ee/et/uudised/tehisintellekti-tehnoloogiate-kasutamine-ettevotetes-tousutrendis (12.03.2025)
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Seega praeguste teadusuuringute ja rahvusvaheliste kisitluste pdhjal ei saa jareldada, et
tehisintellektististeemid, sealhulgas BoneView, oleksid saanud Eestis vOi valjaspool Eestit
laialdaselt tunnustatud Kliinilise praktika osaks. Kuigi BoneView on saanud FDA ja CE-margised,
mis kinnitavad selle kasutatavust kliinilises praktikas ei t4henda see automaatselt, et radioloogid
seda koikjal usaldavad voi et see on meditsiinipraktikas standardiks kujunenud. Ameerika
RadioloogiakolledZis ja Euroopa Radioloogide Uhingu liikmete seas aastatel 2020 ja 2022
labiviidud kusitluste tulemused ei naidanud uldist usaldust tehisintellektististeemide vastu. Leian,
et need hoiakud vdivad aga aja jooksul muutuda, kuna tehnoloogia areneb kiiresti. Seetdttu ei saa
aga hetkel pidada tehisintellektisisteemi mitte kasutamist rontgenulevotetelt luumurdude
tuvastamisel selliseks hea meditsiinilise tava rikkumiseks, mis vdimaldaks seda automaatselt

ké&sitada tervishoiuteenuse osutaja lepingulise kohustuse rikkumisena.

2.2.3. Tehisintellektisisteemi kasutamine rodntgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel

kui osa Tervisekassa poolt rahastatavast teenusest

Avrstiteaduse ldise taseme kindlaksméaaramisel saab arvesse votta ka rahastamist ja peabki seda
tegema.’® Seetdttu on taiendav viis arstiteaduse ldise taseme tuvastamiseks Tervisekassa tasu
maksmise kohustuse ile votmise kaudu. Kehtiva ravikindlustusseaduse kohaselt votab
Tervisekassa ravikindlustatud isikult tle tasu maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest,
mis on kantud Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu ja on osutatud meditsiinilistel ndidustustel
(RaKS § 29 I3ige 1). Kehtivas Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelus’ ei ole otsesdnu mérgitud
tervishoiuteenuseid, mille puhul oleks tehisintellekti kasutamine ette ndhtud voi arvestatud selle
kasutamine mdne teenuse piirhinna sisse. Samas hdélmab tervishoiuteenuste loetelus margitud
piirhind koiki tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke kulusid valja arvatud kulutused
teadustegevusele, toopraktika korraldamisele ning dpilaste ja Glidpilaste koolitamisele (RaKS § 30
I6ige 4). Selliseks vajalikus kuluks loetakse ka IT tldkulu komponenti. IT Gldkulu komponent on

rahastamise mehhanism, mille eesmark on toetada tervishoiuasutuste IT-susteemide arendust ja

"0Varul, P. jt (koost.). Véladigusseadus IV Komm. vlj, § 762 komm. 3.1.
"1 Ravikindlustuse seadus. — RT I, 12.12.2024, 21.
72 Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu. — VVVm 19.12.2024 nr 91. — RT |, 27.12.2024, 49.
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haldamist.”® Vastavalt juhendile hdlmab see jargmisi tegevusi: Uleminek Eesti Infoturbe
Standardile, riigi IT-strateegia jargimine, e-tervise valitsemisraamistiku rakendamine, uue
pdlvkonna tervise infosusteemi pdhimotete jargimine ning arendusmetoodika t66rihma
kokkulepete tditmine. Juhendis n&hakse ette laiemad strateegilised suunad tervishoiu
digitaliseerimiseks, sealhulgas automatiseerimine ja pilvetehnoloogiate kasutamine. Kehtiv
juhend ei hdlma otseselt kulusid, mis on seotud tehisintellekti rakendamisega tervishoiuteenustes.
Samas teatud tingimustel saaks jareldada, et IT tUldkulu komponent vGiks osaliselt katta ka Tl
kasutuselevotuga seotud kulusid. Need oleks eelkdige olukorrad, kus TI-stisteemi kasutusele
votmine toimuks juhendis mainitud digitaliseerimise ja innovatsiooni pdhimatete jargmise kaudu,
olles néiteks osa mdnest riigi strateegilisest eesmargist. Samas puudub téna piisav selgus, kas ja
millisel maaral saaksid tervishoiuteenuse osutajad Tl rakendamist rahastada 1T Gldkulu
komponendi arvelt.”* Seega ei saa TI-siisteemi kasutamist pidada tana arstiteaduse uldise taseme

osaks labi Tervisekassa tasu maksmise kohustuse tle votmise kaudu.

2.2.4. Tehisintellektisisteemi  kasutusoskus kui osa arstide valjabppest VOi

taienduskoolitustest

Eestis pakub arstide, sealhulgas radioloogide viljadpet Tartu Ulikooli arstiteaduskond. Radioloog
on arst, kes on labinud radioloogia eriala residentuuri vdi omandanud sellega vdrdsustatud
valjabppe. See hdlmab ka neid spetsialiste, kes on enne 1. septembrit 1997 I6petanud
rontgenoloogia internatuuri vOi vastavad spetsialiseerumiskursused erinevates radioloogia
valdkondades, nagu ultrahelidiagnostika, kompuutertomograafia, angiograafia, nukleaarmeditsiin
ja magnetresonantstomograafia. Radioloogina t6dtamiseks on vajalik ka edukalt labitud

radioloogia alane padevushindamine Eesti Radioloogide Uhingu (ERU) vastavas komisjonis.™

Kehtivas arstiteaduse integreeritud bakalaureuse ja magistridppe ning radioloogia eriala

residentuuri dppekavades ei ole otseseid viiteid ainekursustele, mis kasitleksid kas radioloogia

73 Tervisekassa juhis IT Gldkulu komponendi kohta. — Tervisekassa. —
https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/RRL/2022/juhend TTL U%CC%88ldkulu IT komponent.pdf
(12.03.2025).

 1bid

> Viide nr 10,
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valdkonnaspetsiifiliste tehisintellektisisteemide voi tldiselt tehisintellekti kasutamist tervishoius.
Samas sisaldab arstiteaduse Oppekava erialaainete Opivaljundeid, mis kaudselt viitavad
kaasaegsete tehnoloogiate mdistmise ja kasutamise oskusele. Néiteks peab Gppekava labinud ja
arst omama (Ulevaadet olulisematest meditsiinitehnoloogiatest ning mdistma kaasaegsete
tehnoloogiate voimalusi ja ohte.”® Radioloogia residentuuri dppekavas on &pivéljundina
satestatud, et residentuuri I0petanud radioloog peab oskama kasutada info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia vahendeid uuringu voi protseduuri planeerimiseks, kuvamiseks,

analltisimiseks, to6tlemiseks, arhiveerimiseks ning kirjelduse ja kokkuvdtte edastamiseks.’’

Kuigi tehisintellekti kasitlevaid kursusi ei ole hetkel integreeritud ei arstiteaduse ega radioloogia
residentuuri Gppekavadesse, viitavad arengusuunad siiski Tl oskuste arendamise vajadusele
radioloogia valdkonnas. Radioloogide Uhingu koostatud arengukava rdhutab, et radioloogid
peavad olema valmis kasutama oma t60s uuenduslikke lahendusi, sealhulgas tehisintellekti
vdimalusi.”® Lisaks sisaldavad praegused Gppekavad tehnoloogia mdistmist ja kasutamist
toetavaid Opivéljundeid, mis viitavad vajadusele kaasaegsete meditsiinitehnoloogiate
integreerimiseks. Radioloogia residentuuri Oppekavas on eraldi vélja toodud info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia vahendite kasutamise oskus’, mis on oluline eeldus

tehisintellektipdhiste slisteemide rakendamiseks.

Véljaspool Eestit on mitmed tuntud dlikoolid Ule maailma aga hakanud oma
meditsiiniprogrammidesse integreerima tehisintellekti dpetamist, et valmistada tulevasi arste ette
Tl kasutamiseks. Stanfordi Ulikool pakub kursust "Artificial Intelligence in Healthcare”, kus
kasitletakse T1 rakendusi meditsiinis.®® Toronto Ulikool on loonud programmi "Machine Learning
for Healthcare", mis hdlmab TI kasutamist meditsiiniliste pildianaliiiiside.8! Oxfordi Ulikool

Suurbritannias pakub kursust "Artificial Intelligence in Medicine", kus kasitletakse TI rakendusi

6 Arstiteaduse Gppekava. — Tartu Ulikool. — https://ut.ee/et/oppekavad/arstiteadus (14.03.2025).

7 Radioloogia residentuuri dppekava. — Tartu Ulikool. — https://ois2.ut.ee/#/curricula/122897/details (14.03.2025)

8 Viide nr 10.

" Radioloogia residentuuri dppekava. — Tartu Ulikool. — https://ois2.ut.ee/#/curricula/122897/details (14.03.2025)

8 Artificial Intelligence in Healthcare. — Stanford University Online. —
https://online.stanford.edu/programs/artificial-intelligence-healthcare (14.03.2025).

81 CSC2541: Topics in Machine Learning — Machine Learning in Healthcare. — University of Toronto, Laboratory of
Medicine & Pathobiology. — https://Imp.utoronto.ca/csc2541-topics-machine-learning-machine-learning-healthcare
(14.03.2025).
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erinevates meditsiinivaldkondades.®? Sellest jareldub, et Kliiniliseks kasutuseks mdeldud TI-
ststeemide kasutusoskuse arendamine on mdnel pool juba tdna osa arstide valjabppes voi

taienduskoolitustest.

Eestis on 2025. aastal kattesaadavad mitmed téienduskoolitused, mis keskenduvad tehisintellekti
rakendamisele tervishoius. Mitmed koolitusprogrammid on osa laiemast Euroopa suunatud
tegevusest, mille eesmérk on toetada tervishoiuttotajate digipéddevuste arengut ja ettevalmistust
uute tehnoloogiate kasutamiseks kliinilises praktikas. Eestil on oluline roll Euroopa Innovatsiooni-
ja Tehnoloogiainstituudi (EIT) Regionaalse Innovatsiooniskeemi (RIS) raames, kuna kuulume
nende riikide hulka, kus soovitakse innovatsioonildhet vahendada. Tanu sellele on Eesti
spetsialistidele kéttesaadavad mitmed rahvusvahelised koolitusprogrammid, mis on suunatud

tehisintellektististeemide kasutamisele tervishoius.2?

Tartu Ulikooli Arvutiteaduse Instituudi eestvedamisel toimub 2025. aasta 11.-15. augustil
AlProHealth suvekool, mis on osa EIT Healthi toetusprogrammist. Tegemist on intensiivse
koolitusega, mis on suunatud tudengitele, doktorantidele, nooremspetsialistidele ja idufirmade
tootajatele, kes tegutsevad tehisintellekti, meditsiini vdi ari valdkonnas. Suvekooli eesmérk on
arendada osalejate teadmisi ja oskusi meditsiinitehnoloogia innovatsioonis, pakkudes koolitust Tl
tehniliste, eetiliste ja diguslike aspektide kohta tervishoius. Oppetdd toimub nii loengute kui ka

praktiliste arutelude vormis ning 18peb Al-pShise lahenduse valjatdotamisega hakatoniga8, 8

Radioloogia valdkonna ja TI-slsteemide kasutamise vaatest on varasemalt toimunud
koolitusprogramm HelloAIRIS, mis keskendus tehisintellekti rakendamisele tervishoius, eeskatt
meditsiinikujutiste tootlemises. Programmi korraldasid koostdés EIT Health, rahvusvaheline
meditsiinitehnoloogia ettevote GE Healthcare, Rootsi juhtiv tehnikallikool Kuninglik
Tehnikainstituut (KTH — Kungliga Tekniska hogskolan) ning Hispaanias tegutsev teadus- ja
arendustegevusele keskenduv tehnoloogiakeskus LEITAT. Koolitus oli suunatud meditsiini-,

82 MSc in Applied Digital Health. — University of Oxford, Nuffield Department of Primary Care Health Sciences. —
https://www.phc.ox.ac.uk/study/msc-applied-digital-health (14.03.2025).

8 EIT Health. (n.d.). EIT Regionaalne Innovatsiooniskeem (RIS). EIT Health. — https://eithealth.eu/in-your-region/eit-
regional-innovation-scheme/

84 Hackathon (eesti keeles sageli ka hakaton) on intensiivne ja ajaliselt piiratud arendusiritus, kus osalejad — tavaliselt
meeskondadena — td6tavad koos, et leida loovaid ja toimivaid lahendusi konkreetsele probleemile v8i véljakutsele.
8 EIT Health: Tartu AlProHealth Summer School 2025. (2025). Tartu Ulikooli Arvutiteaduse Instituut. Kéttesaadav
aadressil: https://cs.ut.ee/en/content/eit-health-tartu-aiprohealth-summer-school-2025
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tehnika- ja majanduserialade tudengitele ning kuni 35-aastastele noortele tervishoiutédtajatele EIT
RIS piirkondadest, sealhulgas Eestist. Programmi fookuses oli radioloogide teadlikkuse
suurendamine sellest, kuidas algoritmipdhine pildito6tlus voib tédiendada nende igapaevast t66d —
pakkudes néiteks teist arvamust, vahendades korduvatest rutiinidest tulenevat koormust ning
aidates minimeerida tdlgenduste vahelist varieeruvust. 2025 seisuga programm aktiivselt ei toimu,
kuid see oli oluline algatus, mis I6i aluse teadlikkuse kasvule tehisintellekti vGimalustest
radioloogias ning tahistas EIT Healthi toetusel toimunud rahvusvahelise koolituskoostdd olulist

etappi.®®

Eelnevast nahtub, et tervishoius tootavatele spetsialistidele on kéttesaadavad mitmed
koolitusprogrammid seoses TI slisteemide rakendamisega tervishoius. Siiski leian, et tdna ei saa
neid koolitusi pidada osaks professionaalsest ettevalmistusest kdigile tervishoiutootajatele, et selle
abil saaks tuvastada TI-susteemi kasutuskoskust kui osa arstiteaduse uldisest tasemest. Eelnevalt
loetletud koolituste néol on tegemist pigem tervishoiu ja seotud valdkondade (meditsiinitehnika
insenerid, Tl-slisteemide arendajad) spetsialistidele suunatud vabatahtliku

enesetaiendusvoimalusega.

2.2.5. Tehisintellektisisteemi kasutamine rodntgentlesvotetelt luumurdude tuvastamisel

kui arstiteaduse Uldisest tasemest tulenev kohustus

Eelneva analliisi pdhjal saab jareldada, et tehisintellektisiisteemide kasutamine
rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamiseks ei ole t60 kirjutamise ajal veel kujunenud
arstiteaduse uldise taseme osaks. TI-stisteemide kasutus ei ole praegu sustemaatiliselt kajastatud
valdkondlikes ravijuhendites ega Tervisekassa rahastusmudelites. Samuti ei ole TI-ststeemide

kasutusoskus veel osa arstide ega radioloogide professionaalsest ettevalmistusest.

Kuigi monedes tervishoiuasutustes nii Eestis kui ka valisriikides on moni spetsiifiline TI-stisteem
(sh. luumurdude tuvastamisega seotud TI-siisteemid) radioloogiavaldkonnas kasutusel, ei ole see

kujunenud laialdaselt levinud ega Uheselt heakskiidetud kliiniliseks praktikaks. Seetdttu ei saa

8 EIT Health. (n.d.). Join the second HelloAIRIS programme. European Institute of Innovation & Technology.
Retrieved -, https://eit.europa.eu/our-activities/opportunities/eit-health-join-second-helloairis-programme
(24.04.2025).
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tehisintellektististeemi mittekasutamist iseenesest pidada korvalekaldeks arstiteaduse Uldisest
tasemest ja seeldbi VOS § 762 tihenduses lepingulise kohustuse rikkumiseks. Sellise
tehisintellektististeemi kasutamine ei ole t66 Kirjutamise ajal veel kdigi sarnast teenust pakkuvate
tervishoiuteenuse osutajate jaoks kohustuslik arstiteaduse tldise taseme jargi.

Radioloogia eriala arengusuunad viitavad aga selgelt, et valdkonnaspetsiifiliste
tehisintellektisusteemide kasutamine muutub lahiaastatel Giha aktuaalsemaks. Kui need siisteemid
arenevad piisavalt usaldusvéarseks, levivad laiemalt Kkliinilises praktikas, kajastuvad
ravijuhendites ja jduavad arstide ning radioloogide valjadppesse, kujuneb nende kasutamine suure
tdendosusega arstiteaduse uldise taseme osaks. Sellisel juhul vdib pdhjendamatu mittekasutamine,
néiteks radiograafiliselt varjatud voi raskesti margatavate luumurdude korral viia olukorrani, kus

tervishoiuteenust ei saa enam pidada osutatuks vastavalt arstiteaduse uldisele tasemele.
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3.  TEHISINTELLEKTISUSTEEMI KASUTAMINE KUI
TAVALISET OODATAVA HOOLSUSE STANDARDI
MOODUPUU

Kuigi tehisintellektisiisteemid nagu nditeks BoneView, ei ole t66 kirjutamise hetkel veel
arstiteaduse 0ldise taseme osa radioloogia valdkonnas ei tdhenda nende kasutamine iseenesest, et
tervishoiuteenust osutataks alla nbutava Uldise taseme. Vastavalt VOS § 762 esimesele lausele
tuleb tervishoiuteenust osutada mitte Uksnes arstiteaduse Uldise taseme kohaselt, vaid ka
teenuseosutajalt tavaliselt oodatava hoolega. Teaduskirjanduses tuuakse vélja, et Kkui
tervishoiuteenuse osutajal on patsiendi kohta lisainformatsiooni voi tal on paremad oskused ja
teadmised, mistdttu suudab ta patsienti paremini ravida kui Gldine tase, siis tuleb seda teha.®” Nii
radiograafiliselt varjatud voi raskesti margatavate luumurdude puhul kui ka laiemat tdusetub
pdhjendatult kiisimus, kas BoneView TI-slisteemi saab kéasitada sellise teabe allikana, mis aitab
radioloogil voi raviarstil luumurdu tapsemini diagnoosida voi juhtida t&helepanu luumurru

kahtlusele.

T6O esimeses peatiikis tdin BoneView tehisintellektististeemi kasutegurina vélja just Ghe sellise
omaduse — vdimalus tuvastada radiograafiliselt varjatud vOi raskesti avastatavat luumurdu
olukorras, kus inimesed ei pruugi selleks voimelised olla. Seega teatud olukorras vdimaldab
BoneView TI-stisteem pakkuda selliseid soovitusi, mille abil saaks tervishoiuteenust osutada
arstiteaduse uldist taset letaval viisil, toetudes stisteemi masindppe algoritmide toel teostatud
rontgenulesvotte analulsile. Siit tdusetub omakorda kiisimus, kas ja millal vdiks pidada TI-
susteemi kasutamist rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamisel tavaliselt oodatava hoolsuse

standardi osaks? Neid kisimusi kasitlen tdpsemalt jargmistes alapeatiikkides.

87 Luik-Tamme, 1., Pormeister, K. — Kas siiii tervishoiuteenuse osutaja lepingulise vastutuse eeldusena on iseseisev
voi sisutiihi kontseptsioon? — Juridica 2014/X, Ik 762-780.

34



3.1. Diferentseeritud korgem hoolsusstandard tehisintellektististeemi

kasutamise kontekstis

Professionaalsete teenuseosutajate puhul on hoolsuse maéra aluseks objektiivne standard — nad
peavad tegutsema uldiselt tunnustatud kutseoskuste tasemel®. Tavaliselt oodatav hoolsus
valjendub néiteks selles, et tervishoiuteenuse osutaja peab olema hoolas nii raviteenuse osutamisel
kui ka uldise arengutasemega kaasaskaimisel. Uldiste arengutasemetega kaasakaimine hdlmab
naiteks tootajate koolitamist, meditsiiniseadmete ajakohastamist ja kvaliteetse teenuse
osutamiseks vajaliku keskkonna loomist.®® Kuna radioloogia valdkonnas ei kuulu TI-siisteemide
kasutamine arstiteaduse Uldise taseme juurde, siis tervishoiuteenuse osutaja ei ole téna
automaatselt rikkunud VOS § 762 teist kriteeriumi seet6ttu, et ta ei ole BoneView Tl-siisteemi voi
mdnda muud analoogset lahendust radioloogia valdkonna Kliinilistes protsessides kasutusele
vGtnud. Uhtlasi ei tdhenda Tl-stisteemi mitte kasutusele vtmine tina seda, et tervishoiuteenuse
osutaja ei kéiks arengutasemega kaasas voi et ta ei oleks loonud kvaliteetse teenuse osutamiseks
vajalikku keskkonda ja on seeldbi rikkunud VOS § 762 tulenevat tavapérase oodatava hoolsuse

kohustust.

Samas v0ib tehisintellektisusteemide tegelik kasutamine viia olukorrani, kus tavaliselt oodatava
hoolsuse tase hakkab erinema sdltuvalt konkreetsest tervishoiuteenuse osutajast. Tehisintellekti
kasutavate ja mitte kasutavate tervishoiuasutuste puhul vdib kujuneda kaks erinevat objektiivset
hoolsusstandardit: tavaparane ja kérgem. Tavaparane hoolsusstandard rakenduks neile, kes TI-
susteeme ei kasuta ja kdrgem neile raviasutustele, kes mond TI-stisteemi mdnes kliinilises

protsessis kasutavad.

Sellist olukorda vGib mdtestada kui diferentseeritud hoolsusstandardit TI-stisteemide kasutamise
kontekstis. Diferentseeritud hoolsusstandard all pean silmas, et tavaliselt oodatava hoolsuse ndue
ei ole sisult koikidele tervishoiuasutustele hesugune, vaid vOib hakata sGltuma konkreetse
raviasutuse tehnoloogilisest vOimekusest. TI-d kaustavatele tervishoiuteenuse osutajatele
rakenduks nn. ,,diferentseeritud kérgem hoolsusstandard®. Kérgema hoolsusstandardi tekkimise

pdhjuseks on néiteks TI-susteemist tuleneva kasuteguri olemasolu (nt. BoneView puhul v8imalus

8 Varul, P. jt (koost.). V&ladigusseadus IV Komm. vlj, § 762, komm. 3.3.2.
8 Ibid
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tuvastada luumurdu uudsel viisil). See kasutegur v6ib luua TI-stisteemi kasutavale raviasutusele
paremad v@imalused erinevat liiki luumurdude tuvastamiseks vorreldes asutustega, kes sellist
tehnoloogiat ei kasuta. Sellest tulenevalt voib tehisintellekti kasutav raviasutus tdnu paremate
tehniliste todvahendite rakendamisele olla diagnoosi mééaramisel tulemuslikum ning suuta seel&bi
tdhusamalt ennetada patsiendi tervisele tekkida voivaid negatiivseid tagajargi, mis voivad
kaasneda luumurru diagnoosimata jadmisega. Just eelnevas ndites kirjeldatud olukord, kus TI-
ststeemi abil avaneb tervishoiuteenuse osutajal potentsiaalselt parem vdimalus patsiendi seisundi
tdpsemaks hindamiseks, loob aluse tavaparasest kdrgema hoolsusstandardi kujunemiseks. See on
sisuliselt vorreldav olukorraga, kus tervishoiuteenuse osutajal on patsiendi kohta rohkem teavet
ning tema kasutuses on ,,paremad oskused“®® — s.o tehisintellektisiisteemi n&ol uudne meetod
luumurru tuvastamiseks. Leian, et kui sellised vahendid vdimaldavad diagnoosida luumurde Gldist
taset Gletaval viisil ja need on tervishoiuteenuse osutajale reaalselt k&ttesaadavad, tulebki seda

potentsiaal patsiendi hiivanguks tegelikkuses rakendada.

Diferentseeritud hoolsusstandardi ideed toetavad ka teiste riikide Gigussusteemid, kus hoolsuse
méaéra arvestamisel voOetakse lisaks riiklikule hoolsusstandardile (national standard of care)
arvesse ka piirkondlikke praktikareegleid (local medical practices).”t Selline siisteem on
kasutusel niiteks Ameerika Uhendriikides®’. Rootsis ilmneb sarnane nahtus l4bi 21 regiooni
detsentraliseeritud tervishoiukorralduse. Kuigi Rootsis ei madratleta hoolsusstandardit eraldi
riikliku ja piirkondliku standardina, viitab detsentraliseeritud tervishoiustisteemile omane
regioonipdhine korraldus sellele, et ravipraktikad ja teenuste kattesaadavus vdivad piirkonniti
oluliselt erineda.®® Seelédbi kujuneb hoolsuskohustuse standard praktikas regiooniti erinevaks, mis
on vorreldav USA ,locality rule® susteemiga, kus piirkondlik praktika mojutab otseselt

hoolsusstandardi sisu maaratlemist.

Leian, et sarnane olukord vdib kujuneda ka Eestis — mitte kill piirkondlike praktikareeglite alusel,
vaid TI-susteeme praktikas kasutavate tervishoiuasutuste ja nende asutuste vahel, kes

tehisintellekti veel ei kasuta. Sellisel juhul v6ivad kujuneda erinevused selles, mida peetakse

% Viire nr 87.

%1 Reasearch handbook on Health, Al and the Law — Solaiman. B. jt. Ik — 151 - 156

9 Lewis, M. H., Gohagan, J. K., & Merenstein, D. J. (2007). The locality rule and the physician’s dilemma: Local
medical practices vs the national standard of care. Journal of the American Medical Association, 297(23), 2633-2637.
9 Johansson, N., Jakobsson, N., & Svensson, M. (2018). Regional variation in health care utilization in Sweden — the
importance of demand-side factors. BMC Health Services Research, 18(1), 403.
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konkreetse tervishoiuasutuse tavaparaseks hoolsuseks kindlas kliinilises protsessis TI-slisteemi

kasutamise kontekstis.

Siit tdusetub omakorda kiisimus, kas iga raviasutuse poolt mis tahes kujul tehisintellektistusteemi
kasutamine mones kliinilises protsessis, kui seda tehakse tervishoiuteenuse osutamise raames, toob
automaatselt kaasa olukorra, kus sellele asutusele rakendub diferentseeritud kdrgem
hoolsusstandard? See omakorda tdhendaks, et konkreetse TI-stisteemi igakordne mittekasutamine
selles kliinilises protsessis, vOiks potentsiaalselt kujutada endast lepingulise kohustuse rikkumist,
kuivord teenuseosutaja ei tegutseks temalt oodatava kérgendatud hoolsuse tasemel. Selle kiisimuse

tdpsemat kasitlust pakun jargnevates alapeatiikkides.

3.2.  Tl-integreerinud tervishoiuasutuse tunnuste maaratlemine

Teaduskirjanduses késitletakse tehisintellekti integreerimist tervishoiustisteemi lahutamatu osana
laiemast kliinilisest Okosuisteemist, mitte (ksnes (ksiku algoritmi rakendamisena. TI
integreerimine tdhendab eeskatt seda, et algoritm on pdimitud kliinilisse tdévoogu nii, et selle
prognoosid jouavad tervishoiutdotajateni Gigel ajal ja arusaadaval kujul. TI-integreerimine nduab
maérkimisvaéarseid organisatoorseid ja tehnilisi ressursse ning selle edukus séltub sellest, kuivord
suudetakse tagada kliiniliselt oluliste tulemuste nagu suremuse vahenemine v0i ravi tbhustamine.
Seega ei tdhenda TI-integreerimine Uksnes tehnoloogilise lahenduse lisamist slisteemi, vaid
terviklikku ja kohanduvat struktuuri, mis vOimaldab TI-I toimida usaldusvédérse otsustustoena

reaalelulises tervishoiukeskkonnas.®*

Sellise kasitluse pinnalt saan tuletada ,, TI-integreerinud tervishoiuasutuse” maaratluse, millele

viitan edaspidises analtisis selguse huvides Uhtlustatud terminina.

TI-integreerinud tervishoiuasutus on kéesolevas t66 tdhenduses raviasutus, mis vastab jargmisele

kahele tunnustele:

% Kwong, J.C.C., Nickel, G.C., Wang, S.C.Y., et al. (2024). Integrating artificial intelligence into healthcare systems:
more than just the algorithm. npj Digital Medicine, 7, 52.
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1) Tehisintellektisusteem on integreeritud tervishoiuasutuse Kliinilisse ¢koslsteemi, olles
kindla kliinilise protsessi tavapdarase tookorralduse osa ning omades selgelt maaratletud
rolli tervishoiuteenuse osutamise toetamisel. Susteemi kasutatakse jarjepidevalt ja

suisteemselt.

2) Lisatunnusena - tootajatel on olemas vajalik véljadpe slisteemi sihipdraseks ja teadlikuks

kasutamiseks. %

Maéératletud tunnusest néhtub, on Tl-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse tekkimise keskseks
eelduseks see, et tehisintellektisiisteem kuulub asutuse kliinilisse 6kostisteemi. Sellist kuulumist
vOib valjendada TI-slsteemi siisteemne ja jarjepidev kasutamine kindlas Kliinilises protsessis.
Kasitlen jargmises alapeatiikis tdpsemalt, mida sellise kasutamise all vdiks mdista ning millal vdib
selle alusel jareldada TI-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse olemasolu ja sellest tuleneva

diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi rakendatavust.

3.2.1. Tehisintellektististeemi suisteemne ja jarjepidev kasutamine

Tl-integreeritud tervishoiuasutuse staatuse ja sellest tuleneva diferentseeritud korgema
hoolsusstandardi rakendamisel tuleb kisida, millal saab TI-susteemi kasutamist pidada
jarjepidevaks ja stisteemseks ning millal on tegemist pelgalt ajutise katsetamisega. Teisisdnu: kui
palju kasutamist on piisavalt, et rakenduks diferentseeritud hoolsusstandardist tulenev kdrgem
hoolsuse maar ning millal jaab kasutus selleks liiga lunklikuks? Leian, et Ghtset numbrilist piiri,
néiteks kasutuskordade arvu voi sageduse alusel, ei ole mdistlik ega vdimalik kehtestada. Selle

asemel plian kasutuse siisteemsust ja jarjepidevust hinnata alljargneva kolme kasutusnaite abil.

% Omaette kiisimus seoses tervishoiuteenuse osutaja hoolsuskohustuse jargimisega diferentseeritud korgema
hoolsusstandardi tingimustes vdib kerkida tootajate koolitamise lisatunnuse osas. Naiteks olukorras, kus
tervishoiuasutus on kill TI-suisteemi oma kliinilises protsessis kasutusele vtnud, kuid ei ole to6tajaid selleks piisaval
madral koolitanud. Kuna juba tavaparase oodatava hoolsuse kohaselt eeldatakse, et tervishoiuteenuse osutaja tagab
tootajatele vajaliku koolituse nende todllesannete taitmiseks, kuulub koolituskohustus ka diferentseeritud kérgema
hoolsusstandardi alla ning on sellega orgaaniliselt seotud. Teisisdnu, to6tajate koolitamise kohustus, mis eksisteerib
tavaliselt oodatava hoolsuse raames, kandub ule ka diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi alla ja on osa TI-
integreerinud  tervishoiuasutuse kohustusest koolitada td6tajaid TI-susteemi kasutamiseks kindlas kliinilises
protsessis.
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Esimese néitena voib tuua olukorra, kus BoneView TI-susteemi kasutatakse standardselt kdigi
selle siisteemi kasutusalasse hdlmatud anatoomiliste piirkondade®® réntgeniilesvotete taiendavaks
hindamiseks. Sellisel juhul voib ra&kida no6 ,,vaikimisi kasutuspraktikast®, kus stisteem kasutamine
on loomulik osa igapéevasest toovoost. Sellises olukorras saab eeldada, et objektiivselt hoolas TI-
integreerinud tervishoiuasutus on korraldanud TI-slisteemi igapéevaselt oma t66s kasutavatele

tootajatele ka vajaliku véljadpe slisteemi sihiparaseks ja teadlikuks rakendamiseks.

Teisena vOib kasitleda olukorda, kus TI-ststeemi kasutatakse jarjepidevalt kindlat ttdpi Kliiniliste
juhtude korral — nditeks ainult siis, kui on alust kahtlustada radiograafiliselt varjatud vdi raskesti
maérgatavat luumurdu. Kuigi stisteemi ei rakendata igas olukorras, on tegemist selgelt piiritletud
ja teadlikult kujundatud praktikaga, millega eelduslikult kaasneb ka tddtajate teadlikkus ja
valjadpe. Kohustus rikkumise tuvastamisel saab sellisel juhul keskenduda sellele, kas siisteemi
oleks tulnud kasutada konkreetses kliinilises olukorras — mitte sellele, kas seda oleks v6inud

kasutada laiemalt.

Kolmandaks nditeks on olukorrad, kus TI-stisteemi kasutatakse néiteks tootja poolt pakutava
testperioodi jooksul. Testperioodi ks eesmérkidest on enamasti susteemi sobivuse hindamine ja
voimaliku 16pliku kasutuselevotu kaalumine. Teemakohases teaduskirjanduses tuuakse enne TI-
ststeemi laialdast kasutuselevéttu on oluline hinnata selle kliinilist tdpsust ja sobivust. Néiteks
tuleb hinnata TI-pdhiste mudelite poolt genereeritud tervisealase teabe kvaliteedi pdorates

tahelepanu sisu taielikkusele, tapsusele, tdenduspdhisusele, sobivusele ja asjakohasusele.®’

Kuigi susteemi vOidakse sel ajal rakendada ka tervishoiuteenuse osutamise kaigus, ei pruugi
asutuses olla veel valja kujunenud kindlat ega teadlikult kujundatud kasutuspraktikat konkreetses
Kliinilises protsessis vOi vélja to6tud kasutusjuhiseid, mis hdlmaks TI-kasutamist selles Kliinilises
protsessis. Leian, et seetdttu ei saa testperioodil kasutamist veel pidada selliseks siisteemseks ja
jarjepidevaks kasutuseks, mis looks aluse TI-integreeritud tervishoiuasutuse staatuse ja
diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi tekkeks. Uhtlasi vdib testperioodi jooksul olla piiratud

ka tootajate teadlikkus ja valjaGpe TI-slisteemi kasutamise osas. Sageli on testperioodil véljadppe

% Viide nr 23

9 Sallam M, Barakat M, Sallam M. Pilot Testing of a Tool to Standardize the Assessment of the Quality of Health
Information Generated by Artificial Intelligence-Based Models. Cureus. 2023 Nov 24;15(11):e49373. doi:
10.7759/cureus.49373. PMID: 38024074; PMCID: PMC10674084.
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saanud vaid Uksikud tootajad vdi on kogu ravimeeskond alles TI-susteemiga esmast tutvust
tegemas. Sellises olukorras ei saa eeldada, et tervishoiuasutuses oleks kujunenud piisav vilumus

Tl-slisteemi tdhusaks, sihiparaseks ja jarjepidevaks rakendamiseks kliinilises t60s.

Eeltoodud kolme néite pohjal saab jareldada, et TI-stisteemi siisteemset ja jarjepidevat kasutamist
saab kinnitada kahe esimese néite puhul. Sellisel juhul vdib konkreetsele tervishoiuasutusele
omistada Tl-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse antud kliinilise protsessi osas ning rakendada
ka diferentseeritud kdrgemast hoolsusstandardist tulenevat vastutuse madra. Seevastu testperioodi
puhul ei saa sellist staatust veel jaatada, sest kasutamine ei pruugi peegeldada reaalseid ndudeid

vOi tookorraldust
3.2.2. Tl-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse kehtivuse ajaline ja mahuline ulatus

Tl-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse ja diferentseeritud korgema hoolsusstandardi
teemakasitluses ei saa mooda vaadata ka nende kehtivuse ajalise ulatuse ja mahulise m6dtme
kiisimusest. Eelmistes alapeattkkides jareldasin, et kui TI-susteemi kasutatakse siisteemselt ja
jarjepidevalt konkreetses Kliinilises protsessis, saab teenuseosutajale omistada TI-integreerinud
tervishoiuasutuse staatuse, millega kaasneb diferentseeritud kdrgem hoolsusstandard. Sellest
tulenevalt kerkib esile jargmine kusimus. Kas diferentseeritud kdrgem hoolsusstandard ja TI-
integreerinud raviasutuse staatus on ajaliselt ja mahuliselt piiramatu v6i kehtib see vaid seni, kuni

vastavat stisteemi konkreetsetes kliinilistes protsessides tegelikult kasutatakse?

Ké&esolevas to6s valjendab Tl-slisteemi kasutamise mahuline ulatus kliiniliste protsesside arvu voi
valdkondi, milles konkreetset TI-slisteemi reaalselt rakendatakse. Ajalise mddtme osas peetakse
seevastu silmas perioodi, mil TI-slisteem oli kasutusel kindlas kliinilises protsessis. Mdlemad
mddtmed on olulised diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi kehtivuse ajalise ja majulise
ulatuse hindamisel, sest need aitavad tuvastada, milliste kliiniliste protsesside osas ja millisel ajal
diferentseeritud kdrgendatud hoolsusstandard voiks kohalduda.

Sellele kisimusele vastamisel vdib tuua analoogia olukorrast, kus tervishoiuasutuses to6tab
erialaselt vaga korgete oskustega arst, kelle lahkumisel ei ole vGimalik leida samavaarse
padevusega asendajat. Tavaolukorras ei saa eeldada, et tervishoiuasutus peab sellise muutuse jarel
jatkuvalt teenust osutama Ule arstiteaduse Uldise taseme. Sellisel juhul piirdub teenuseosutaja
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kohustus taas arstiteaduse Uldise tasemega, mis ei vordu individuaalse eksperdi, nditeks tlikooli

professori vdi tippspetsialisti, tasemega. %

Leian, et sarnast l&henemist saab rakendada ka TI-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse ja
diferentseeritud hoolsusstandardi puhul. Kui tervishoiuasutus on mingil ajaperioodil kasutanud T1-
stisteemi susteemselt ja jarjepidevalt konkreetses kliinilises protsessis (nt rontgenilesvotete
tdiendavaks hindamiseks), kuid hiljem on sisteemi kasutamise IGpetatud (nditeks korgete
ulalpidamiskulude tdttu), siis on péhjendatult kisitav, kas diferentseeritud kdrgem hoolsusstandard

saab sellises Kkliinilises protsessis ka edaspidi kehtida?

Nagu eelnevalt selgitatud eeldab TI-integreerinud tervishoiuasutuse staatuse omistamine, et TI-
stisteem on olnud konkreetses kliinilises protsessis ststeemselt ja jarjepidevalt kasutuses. Kui
ststeemi kasutamine aga lOpetatakse, siis sellega 16peb ka kasutuse stisteemsus ja jarjepidevus.
Sellest tulenevalt kaob raviasutusel TI-integreerituse staatuse (ks tingimustest ning sellega koos
ka alus diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi kohaldamiseks. Kui TI-slisteemi kasutamine on
IOpetatud, ei saa diferentseeritud kdrgemat hoolsusstandardit enam rakendada nende teenuste
hindamisel, mida osutatakse samas kliinilises protsessis parast TI-susteemi kasutamise I8ppu.
Diferentseeritud kdrgemat hoolsusstandardit saab hoolsuskohustuse rikkumise tuvastamisel (ehk
siis tuvastamaks, kas TI-stisteemi kasutati rontgenilesvotte hindamisel vdi kas selle soovitusesse
suhtuti oodatava hoolega), rakendada tagasiulatuvalt nende rontgenilesvdtete hindamisete osas,

mida teostati TI-stisteemi susteemse ja jarjepideva kasutamise ajal.

Samas, kui sama raviasutus kasutab mond teist TI-stisteemi mdnes teises kliinilises protsessis
(nditeks ravimite madramise abivahendina teatud naidustusega patsientide ravimikasutuse
otsustamisel), séilib teenuseosutajale Tl-integreeritud tervishoiuasutuse staatus ja diferentseeritud
kdrgem hoolsusstandard selle teise protsessi raames. Seega on nii Tl-integreerinud
tervishoiuasutuse staatus kui ka sellest tulenev diferentseeritud kérgem hoolsusstandard ajaliselt
ja mahuliselt piiratud — need kehtivad vaid TI-slsteemi tegeliku kasutusperioodi jooksul ning on

sisuliselt piiratud tksnes selle kliinilise protsessiga, milles stisteemi rakendati.

%8 Vgladigusseadus IV. Komm. vlj, § 762 komm . 3.1.
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3.3.  Tehisintellektisiisteemi kasutamine kui tervishoiuteenuse osutaja

lepinguline kohustus diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi alusel

Diferentseeritud kérgem hoolsusstandard TI-stisteemide kasutamise kontekstis nditab, et sarnaselt
arstiteaduse uldise tasemega ei ole ka tavaliselt oodatava hoolsuse sisu ajas ja ruumis theselt
fikseeritud. See v6ib muutuda vastavalt meditsiinitehnoloogia arengule ning séltub sellest, kuivord
uued lahendused on praktikas juurdunud ja saanud osaks tervishoiuasutuste Kliinilisest

Okosuisteemist.

Tehisintellektisusteemi (nt BoneView) kasutamine vOib kujuneda tervishoiuteenuse osutaja
lepinguliseks kohustuseks VOS § 762 tihenduses diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi
alusel. Diferentseeritud hoolsusstandard kehtib tiksnes TI-integreerinud tervishoiuasutusele, kes
on integreerinud TI-susteemid oma Kliinilisse oOkoslsteemi l&bi silisteemse ja jarjepideva
kasutamise ning kus valdava osa tdotajatest, kes antud kliinilises protsessis osalevad, on saanud
vajaliku valjabppe Tl-slsteemi sihipéraseks kasutamiseks. Diferentseeritud hoolsusstandard ei
kohaldu olukorras, kus TI-siisteemi kasutatakse katsetuslikult ksikute tdotajate poolt, nditeks
tootja poolt pakutaval testperioodil. Samuti ei ole diferentseeritud hoolsusstandard ega TI-
integreeritud tervishoiuasutuse staatus ajaliselt piiramatu. See kehtib iksnes ajavahemikul, mil T1
susteemiselt ja jarjepideval kindlas Kliinilises protsessis kasutusel on. Kui stisteemi kasutamine
IOpetatakse, puudub alus kdrgendatud hoolsusstandardi kohaldamiseks ning edaspidiste

osutatavate teenuste osas tuleb tervishoiuteenust hinnata tavaparase hoolsusstandardi alusel.

Tulenevalt diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi diinaamilisest iseloomust leian Ghtlasi, et
ajakohane oleks luua néiteks andmepdhine Ulevaatesisteem, mis oleks osa TI-susteemi Kkuli
Kliinilise okosuisteemi komponendi haldamisest. Uhe ideena pakun valja TI-stisteemi portfelli
loomise. Tl-susteemi portfelli n&ol oleks tegemist teadmushaldusliku kogumiga, mis koondaks
néiteks andmeid selle kohta, millistes kliinilistes protsessides on raviasutus sisteemselt ja
jarjepidevalt votnud kasutusele tehisintellektististeemid. Samuti peaks see sisaldama andmeid
kehtivate tegevusjuhiste kohta, mis reguleerivad TI-susteemide kasutamist selles kliinilises
protsessis. Lisaks tuleks koguda teavet Tl-slisteemide kasutamise ajaperioodi kohta konkreetsete
Kkliiniliste protsesside raames (nditeks markida dra jarjepideva ja sisteemse kasutuselevotu
algusaeg) Sellise portfelli p6hjal oleks vBimalik hinnata, millises ulatuses ja kui pika aja jooksul
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on tervishoiuasutus olnud TI-integreeritud tervishoiuasutuse staatuses ja milliste Kliiniliste
protsessidega seoses. See toetaks kohustuse vdimaliku rikkumise diglast hindamist. Kindlasti
vajaks TI-ststeemi portfelli idee rakendamine omaette pdhjalikku kasitlust nii sisuliste kui ka
regulatiivsete aspektide osas, kuid praeguses kasitluses pakun selle vélja kui tihe vdimaliku viisi
hallata TI-slisteemi kasutamist TI-integreerinud tervishoiuasutuses diferentseeritud kdrgema

hoolsusstandardi rakendumise kontekstis.

Kokkuvotvalt saab tehisintellektisisteemi kasutamist pidada tervishoiuteenuse osutaja
kohustuseks VOS § 762 tahenduses siis, kui tegemist on Tl-integreerinud tervishoiuasutusega, kus
stisteemi kasutatakse stisteemselt ja jarjepidevalt kindla kliinilise protsessi osana ning to6tajatel
on olemas vajalik véljadpe. Sellisel juhul v6ib Tl-slisteemi kasutamata jatmine, sealhulgas
soovituse pdhjendamatu eiramine, kujutada endast diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi
rikkumist. Kui TI-slsteemi kasutamata jatmine pohjustab olukorra, kus j&&b kattesaamatuks
oluline lisateave, mille abil oleks olnud vdimalik parandada patsiendi késitlust vdi valtida kahju,
vBib seda hinnata tervishoiuteenuse lepingu rikkumisena VOS § 762 tahenduses, mis tuleneb

diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi jargimata jatmisest.
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4.  TEHISINTELLEKTISUSTEEMI KASUTAMINE KUI
ULDTUNNUSTAMATA MEETOD: BONEVIEW NAITEL

Teises peatiikis joudsin jareldusele, et tehisintellektisiisteemi kasutamine rontgenilesvotetelt
luumurdude tuvastamisel ei ole veel osa arstiteaduse Uldisest tasemest. Samas tuvastasin, et
kohustus pakkuda TI-ststeemi kui arstiteaduse uldist taset tletavat teenust lasub Tl-integreerinud
tervishoiuasutusel neile rakenduva diferentseeritud kérgema hoolsusstandardi tdttu. Seetdttu
vadrib nidd luhidalt kasitlemist ka kisimus, kas sellise stisteemi kasutamine kliinilises protsessis

voiks kvalifitseeruda ka tildtunnustamata meetodi kasutamiseks VOS § 763 Idike 1 tahenduses.

Uldtunnustamata meetodid on allikad, mille kaudu arstiteaduse (ldine tase taieneb.%
Tervishoiuteenuse osutaja lepingulise kohustuse rikkumise tuvastamisel seisneb tldtunnustamata
diagnostilise meetodi kasutamise puhul kisimus selles, kas meetodi kasutamise lubatavuse
eeldused on téidetud. Kui eeldused ei ole tdidetud, rikub tervishoiuteenuse osutaja oma kohustust,
kuna kasutab meetodit, mis ei vasta arstiteaduse ldisele tasemele.!® Samas on lubatud
tervishoiuteenuse osutajal korvale kalduda VOS § 762 nimetatud arstiteaduse iildise taseme
standardist juhul, kui dldtunnustamata meetodi kasutamine vastab VOS § 763 I16ikes 1 satestatud
tingimustele.'® Viimase kohaselt on uldtunnustamata diagnostilise meetodi kasutamine lubatav
vaid siis, kui tavapérased meetodid ei ole piisavalt efektiivsed, patsienti on eelnevalt teavitatud
meetodi olemusest ja vBimalikest tagajargedest ning patsient on andnud teadliku ja informeeritud
ndusoleku. Piiratud teovdimega patsiendi puhul annab ndusoleku seaduslik esindaja ning
otsusevdimetu patsiendi puhul vdib meetodit kasutada ka ilma nbusolekuta, kui selle kasutamata
jatmine ohustaks patsiendi elu v&i kahjustaks oluliselt tema tervist (VOS § 763 I8ige 2).

VOS § 763 ei sisalda Gldtunnustamata meetodite tapsemat maaratlust. Erialakirjanduse tuuakse
vilja, et Gldtunnustamata diagnostiline meetod on meditsiini enda méaaratleda.%? Selleks et

hinnata, kas BoneView tehisintellektististeemi kasutamine rontgenulesvotetelt luumurdude

9 Meditsiinidigus, 1k 90.

100 |_epingudigus, Ik 466 vnr 1505.

101 vgladigusseadus IV. Komm. vlj, §763 komm. 1.
102 Meditsiinidigus, 1k 90.
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tuvastamisel voiks liigituda Gldtunnustamata meetodi kasutamise alla, pltan esmalt tuletada
tdnase Oiguspraktika ja erialakirjanduse pdhjal Uldtunnustamata diagnostilisele meetodile

iseloomulikud tunnused. Nende tunnuste méératlemise ja analliusi esitan jargmises alapeatukis.

4.1. Uldtunnustamata meetodi tunnused

Voladigusseaduse kommentaarides nimetakse tldtunnustamata meetodiks selliseid meetodeid,
mis ei kuulu arstiteaduse (ldise taseme hulka tulenevalt oma uudsusest (eksperimentaalsed
ravivotted arstiteaduse taseme tdstmiseks), jareleproovimatusest (nt. ravimite kasutamine sellistel
patsiendigruppide, kelle suhtes pole ldbi viidud kliinilisi uuringuid) voi alternatiivsusest (nt.

mitmesugused Hiina meditsiini vtted).1%3

Erialakirjanduses tuuakse Uldtunnustamata meetodi néitena valja mudgiloata ravimi
kasutamine.'® Ameerika Uhendriikides kohtuasjas Franklin vs. Parke-Davis'®, Kasitleti
olukorda, kus ravimifirma Parke-Davis muugiesindajad ja meditsiinilised konsultandid suunasid
arste kirjutama valja ravimit Neurontin mitte tksnes selleks otstarbeks, milleks ravim oli saanud
FDA heakskiidu (epilepsia tdiendava ravina), vaid ka muude seisundite raviks, mille jaoks FDA
heakskiitu ei olnud (nditeks migreen, bipolaarne haire ja tahelepanupuudulikkuse haire).1% See
kaasus ilmestab, et Gldtunnustamata meetodiks voib kujuneda mitte ainult miugiloata ravimite
kasutamine, vaid ka muidgiloaga ravimite kasutamine eesmarkidel, mis ei ole saanud padevalt

asutuselt heakskiitu ning seda eriti juhul, kui arstid suunatakse tootja poolt sellist kasutust jargima.

Eesit Riigikohtu praktikas on tldtunnustamata diagnostilise meetodi nditena késitletud olukorda,
kus leukeemia diagnoosiga patsiendi ravis taotles patsiendi seaduslik esindaja keemiaravi korval

ka korgdoosides C-vitamiini ravi kasutamist. Keemiaravi on leukeemia puhul dldtunnustatud

103 vgladigusseadus IV. Komm. vlj, § 763 komm. 3.

104 |_epinuguigus Ik 466 vnr 1057.

105 U.S. ex rel. Franklin v. Parke-Davis, Div. of Warner-Lambert Co., No. CIV.A.96-11651PBS, 2003 WL
22048255, at 1 (D. Mass. Aug. 22, 2003). -
http://cyber.law.harvard.edu/cyberlaw2005/sites/cyberlaw2005/images/Neurontin_Memorandum_and_Order.pdf
(25.04.2025)

106 Selline tegevus oli osa ettevdtte sihiparasest turundusstrateegiast, mille eesmark oli suurendada miitiki véljaspool
ametlikult kinnitatud naidustusi.
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ravimeetod, samas kui kdrgdoosides C-vitamiini kasutamine ei ole Eestis tunnustatud ja

kvalifitseerub VOS § 763 16ike 1 mdttes ildtunnustamata ravimeetodiks. 1%

Ringkonnakohtus praktikas on arutatud, kas tavaparaselt kdvakapsli ravimvormis oleva ravimi
(pregabaliini) vees lahustamine ja selle lahuse manustamine patsiendile voiks kvalifitseeruda
iildtunnustamata ravimeetodiks VOS § 763 IGike 1 tahenduses. Maakohus eitas sellist kasitlust,
pdhjendades, et kui pregabaliini vees lahustamine ja sellise lahuse manustamine oleks keelatud,
peaks see olema selgestnaliselt méargitud ravimi tooteinfolehes. Vastavat infot aga pregabaliini
tooteinfolehes ei eksisteerinud. Ringkonnakohus nustus maakohtu jareldusega. %

Tuginedes eespool Kkirjeldatud erialakirjandusele ja kohtupraktikale, v6ib dldtunnustamata

meetodile iseloomulikud tunnused méératleda naiteks jargmiselt:

4. Uudsus vdi eksperimentaalsus — Meetod on arstiteaduses uus ning seotud katsetusliku
vOi eksperimentaalse eesmargiga, naiteks arstiteaduse taseme edendamiseks labi uute

raviviiside voi tehnoloogiate.

4, Jareleproovimatus — Meetodi kliiniline efektiivsus ei ole piisavalt tbendatud ega
kinnitatud. Naiteks puuduvad usaldusvaarsed kliinilised uuringud v6i on olemas iksnes

esialgsed, piiratud andmed.

4. Alternatiivsus — Meetod pOhineb tavapérasest erineval teaduslikul alusel (nt
alternatiivmeditsiini praktikad), mis ei ole uldiselt tunnustatud ega integreeritud

tavameditsiini standardisse.

4, Puuduv ametlik tunnustatus — Meetodit ei ole kinnitatud ega soovitatud kehtivate
tervishoiustandardite, ravijuhendite vOi pdadevate asutuste (nt FDA v6i Euroopa

Ravimiamet)

07 RKTKm 2-19-1366 p 1.2.
108 TInRnKo 2-17-14239.
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Lisaks uldtunnustamata meetodit kinnitavatele tunnustele saab tuletada ka Uhe valistava tunnuse,

mille olemasolu korral ei ole tegemist Gldtunnustamata meetodiga:

5. Kontekstitundlikkus — Mitte iga tavapérasest erinev teguviis ei ole Kkasitatav
uldtunnustamata meetodina. Kui teguviis on meditsiiniliselt pohjendatud ja ei ole selgelt
keelatud, siis pruugi tegemist olla tegemist Gldtunnustamata meetodiga. Néiteks ei
kvalifitseeru Gldtunnustamata meetodiks olukord, kus ravim manustatakse teistsugusel

viisil, kuid see on koosk®dlas ravimi ohutus- ja kasutusjuhendiga.

Jargnevas alapeattikis hindan, milliseid seoseid saab luua BoneView tehisintellektististeemi
kasutamise ja eelnevalt tuletatud Uldtunnustamata meetodi tunnuste vahel rontgentlesvotetelt

luumurdude tuvastamise kontekstis.

4.2. BoneView tehisintellektististeemi kasutamise seosed uldtunnustamata

meetodi tunnustega

Jargnevalt hindan eelnevalt tuletatud Gldtunnustamata diagnostilistele meetoditele iseloomulikke
tunnuseid BoneView tehisintellektististeemi kasutamise kontekstis. Kuna t66 varasemates osades
on pohjalikult késitletud ka tldtunnustamata meetodi tunnuse hindamise seisukohalt olulisi
aspekte, viitan vajadusel hinnangute andmisel tagasi eelnevatele kasitlustele.

Esimese dldtunnustamata meetodi tunnusena maéaratlesin uudsuse ja eksperimentaalsuse.
BoneView tehisintellekti stisteemi kasutamise kontekstis viitab uudsuse tunnusele asjaolu, et
radioloogiavaldkonna spetsiifilised tehisintellektististeemid ei ole téna arstiteaduse uldise taseme
osa. Eksperimentaalsusele viitab aga see, et aastatel 2020-2024 on labi vahemalt kolm uuringut,
milles uuriti erinevaid aspekte seoses BoneView tehisintellektististeemi kasutamisega Kliinilises
kontekstis (sealjuures siisteemi diagnostilist tapsust erinevates olukordades ja teisi kasutegureid).

Labiviidud uuringute eesmarkidest nahtubl®, et BoneView tehisintellektisiisteemi katsetuslik

109 prantsusmaal Poitiers” Ulikooli Haiglas viidi I4bi uuring, milles hinnati BoneView kasutamist kliinilises protsessis,
keskendudes diagnooside lahknevustele ja erakorralise meditsiini osakonnas (EMO) viibimise aja vdhenemisele.
Oxfordi Ulikooli teadlaste juhitud FRACT-AI uuringus hinnati, kuidas tehisintellekti kasutamine mdjutab arstide
diagnostilist tapsust, kindlustunnet ja to6 kiirust luumurdude tuvastamisel. Berliini Ulikoolihaigla (Charité) ja Berlin
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kasutuselevott périselu keskkonnas oli suunatud kliiniliste protsesside ja diagnostilise tépsuse
parandamisele. Sellest tulenevalt saab jareldada, et BoneView kasutamine oli arstiteaduse Uldise
taseme edendamisele suunatud tegevus uue tehnoloogilise lahenduse katsetamise kaudu. Seega

BoneView kasutamine vastab uudsuse voi eksperimentaalsuse tunnusele.

Teise dldtunnustamata meetodi tunnusena madratlesin jareleproovimatuse. Jareleproovimatus
valjendub nditeks olukorras, kus meetodi Kkliiniline efektiivsus ei ole veel piisavalt tdendatud ega
kinnitatud. BoneView tehisintellektisusteemi kasutamise puhul on jareleproovimatuse hindamine
mdnevorra keerulisem. Keerukus tuleneb asjaolust, et siisteemiga on 1&bi viidud mitmeid uuringuid
jasaavutatud kliinilisi tulemusi. Samas, kuigi BoneView kasutusvdimalusi kliinilises protsessis on
uuritud ning teatav kasu diagnostilise tapsuse parandamisel on tuvastatud, ei ole susteem veel
joudnud sellisesse staadiumisse, kus seda vOiks pidada tavapdaraseks ja laialdaselt tunnustatud
diagnostikavahendiks Kliinilises praktikas. Seda kinnitavad ka t00 teises peatikis tutvustatud
Ameerika ja Euroopa radioloogide seas labi viidud kisitluste tulemused mis toovad esile, et kuigi
tehisintellekti lahendusi radioloogiavaldkonnas kasutatakse ja uuritakse jérjest rohkem, suhtuvad
paljud praktiseerivad radioloogid nende usaldusvéérsusesse ja kliinilisse kasusse tdna mddduka
skepsisega.'? Seet6ttu tuleb jareleproovimatuse tunnust BoneView puhul kasitleda vihemalt

osaliselt jaatatuna.

Kolmanda uldtunnustamata meetodi tunnusena madratlesin alternatiivsuse.
Alternatiivsus viitab olukorrale, kus kasutatav meetod pdhineb tavameditsiinist erineval
teaduslikul alusel. BoneView tehisintellektisiisteemi puhul ei ole Kkindlasti tegemist
alternatiivmeditsiini vottega selle klassikalises tdhenduses nagu nditeks Hiina meditsiini praktikad.
Kll aga saab teataval mééral raakida tavameditsiinist erinevast teaduslikust alusest selles méttes,
et BoneView t60pohimote tugineb masindppetehnikatele ja eelnevalt treenitud algoritmile.
BoneView annab arstile rontgenilesvotte analtitisi pohjal alternatiivse hinnangu voi soovituse
luumurru kahtlusega piirkonna kohta, kasutades selleks nn alternatiivset tuvastusviisi. *** Kuid
kui vOrrelda BoneView toopdhimdtet alternatiivmeditsiini madratust klassikalises tdhenduses

(nditeks Hiina meditsiini praktikaga), ja&b seos alternatiivsuse kui dldtunnustamata meetodi

Institute of Health teadlaste poolt viidi labi uuring, milles anallilsiti, kas BoneView suudab parandada residentide
tundlikkust ja spetsiifilisust luumurdude tuvastamisel

110 Viited nr 67.

11 Viide nr 22.
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tunnusega minu hinnangul siiski kaugeks. BoneView eesmark ei ole pakkuda valja tavameditsiinist
sOltumatut vOi sellega vastuolus olevat ravimeetodit, vaid toetada arsti diagnostilist protsessi
taiendava abivahendina, kasutades tanapaevaseid masindppetehnikaid. Seetdttu tuleb jareldada, et
kuigi BoneView pdhineb tavameditsiinist erineval teaduslikul alusel, ei ole selle kasutamine
klassikalises mdttes seotud alternatiivmeditsiiniga ega kvalifitseeru alternatiivsuse tunnuse alla

dldtunnustamata meetodi mottes.

Neljanda uldtunnustamata meetodi tunnusena méaratlesin ametliku tunnustatuse puudumise.
Ametliku tunnustatuse puudumine tdhendab, et meetodit ei ole kinnitatud ega soovitatud kehtivate
tervishoiustandardite, ravijuhendite vOi padevate asutuste (nditeks FDA vdi Euroopa Ravimiameti)
poolt. Ametlik tunnustus hdlmab eelkdige olukorda, kus meetodi kasutamiseks on olemas padeva
asutuse poolt valjastatud heakskiit voi kasutusluba. BoneView tehisintellektislisteem on saanud
mitmeid tunnustusi (sh FDA ja CE sertifikaadi), kuid seda ei ole veel ametlikult kinnitatud
laialdaselt kasutatava diagnostilise standardina. Seet6ttu vdib jareldada, et BoneView on saanud
tunnustuse Kliinilises keskkonnas kasutatava tehnilise abivahendina, kuid selle kasutamisega
seotud Kliinilised juhised ei ole veel osaks ravijuhendites. Uldtunnustamata meetodi tunnuse
kontekstis tuleb arvestada, et BoneView on oma olemuselt arstlikku otsust toetav abivahend, mitte
iseseisev diagnostiline meetod. Seetdttu v6ib kokkuvottes asuda seisukohale, et BoneView puhul

puudub tervikuna ametlik tunnustus tldiselt aktsepteeritud diagnostilise meetodi tahenduses.

Lisaks méaratlesin Uldtunnustamata meetodit valistava tunnusena kontekstitundlikkuse.
Kontekstitundlikkus téhendab, et mitte iga tavapdrasest erinev tegevus ei kujuta endast
uldtunnustamata meetodit. Seda ilmestab ka Eesti kohtupraktikas késitletud juhtum, kus kohus
leidis, et ravimi manustamisviisi muutmine (kdvakapsli lahustamine vees) ei kvalifitseeru
uldtunnustamata meetodiks, kui selline tegevus on pdhjendatud ja ei lédhe vastuollu ravimi
tooteinfoga. Sarnaselt saab BoneView tehisintellektististeemi kasutamisel kliinilises protsessis
hinnata, et tegemist ei ole Gldtunnustamata meetodi kasutamisega. Kuivdrd BoneView kasutamise
kohta ei ole selle uudsuse tottu tanastes ravijuhendites konkreetseid keelde ega piiranguid ja kuna
susteem on saanud FDA ja CE tunnustuse Kliinilises keskkonnas kasutatava tehnilise
abivahendina, siis ei ole tegemist ka keelatud voi vélistatud tegevusega kliinilises praktikas. Tootja
esitatud kasutusotstarbe kohaselt lisab BoneView radioloogilisele tddle tdiendava hinnangu

masindppetehnika ja eelnevalt treenitud algoritmide abil, suunates arsti tdhelepanu luumurru
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kahtlusega piirkondadele. Oluline on r6hutada, et BoneView ei tee I6plikku diagnoosi ega méara
ravi, vaid toetab arsti Kkliinilist otsustust tdiendava visuaalse teabega. Radioloog jaab endiselt
I6pliku Kliinilise hinnangu andjaks ja otsustajaks. Seetdttu ei saa BoneView kasutamist pidada
kontekstitundlikkuse alusel tldtunnustamata diagnostilise meetodi kasutamiseks, vaid pigem

tavapdrase diagnostikakaitumise taiustamiseks tehnoloogia toel.

Taiendavalt on oluline markida, et erialakirjanduses kaésitletakse tervishoiuteenuse osutaja
lepingulise kohustuse ja vastutuse seoseid tehisintellektististeemide ning dldtunnustamata
diagnostiliste meetodite kasutamisega eelkdige olukordades, kus TI-susteem pakub Vvélja
ravivoimalusi vOi -meetodeid, mida konkreetse riigi meditsiinipraktikas ei peeta arstiteaduse
iildise taseme osaks.!'?> See tihendab, et Tl-siisteemi kasutamist iseenesest ei kisitleta
uldtunnustamata meetodina, vaid tUldtunnustamata diagnostilise meetodi kasutamine vdib olla osa
TI-slisteemi poolt antud soovitusest. Erialakirjanduses tuuakse nditeks olukorrad, kus ravimite
kasutamiseks loodud tehisintellektisiisteemid analiilisivad patsiendi andmeid ja annavad soovitusi
kasutada ravimit, millel puudub vastavas riigis mudgiluba, suurendada ravimidoosi ravijuhendist
erineval viisil v0i asendada patsiendi senine ravim mdne Gldtunnustamata ravimiga. * Samuti
vOib nditeks tuua olukorra, kus TI-slisteem soovitaks leukeemiaga patsiendile keemiaravi asemel
kérgdoosides C-vitamiini ravi — viimane on Eestis kasitletav VOS § 763 16ike 1 tahenduses

dldtunnustamata ravimeetodina.

BoneView tehisintellektisusteemi puhul sellist olukorda ei teki. BoneView ei suuna arsti uutele,
tavameditsiinist erinevatele ravistrateegiatele. BoneView’i funktsioon piirdub rontgentlesvotetel
tehisintellekti tehnoloogiate abil kahtlaste piirkondade esiletdstmisega, mis vdivad viidata
luumurrule ja vajavad seejarel arsti iseseisvat Kliinilist hindamist edasiste tegevuste méaéaramisel.
Seetdttu ei suuna BoneView arstide tegevust tldtunnustamata voi alternatiivsete ravimeetodite

poole, vaid arsti jaoks diagnostilist protsessi visuaalse informatsiooni tdiendamise kaudu.

Vottes arvesse eelnevat anallilisi, vOib asuda seisukohale, et BoneView tehisintellektististeemi
kasutamisel esineb teatud kokkupuuteid Gldtunnustamata meetodi tunnustega, eelkdige uudsuse,

eksperimentaalsuse ja osalise jareleproovimatuse osas. Samas puudub BoneView-l seos

112 Reasearch handbook on Health, Al and the Law — Solaiman. B. jt. Ik — 151 — 153.
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alternatiivmeditsiinist lahtuva teadusliku alusega ning selle kasutamisel ei ilmne ametliku
tunnustatuse puudumist viisil, mis vélistaks selle kasutamise Kliinilises protsessis. Lisaks on
BoneView puhul rakendatav kontekstitundlikkuse alusel vélistus, mille kohaselt siisteem abistab
arsti uuel viisil rontgentlesvotte visuaalsel hindamise, aga ei anna funktsionaalsusest tulenevalt
Uhtegi soovitust, mis voiks liigituda Gldtunnustamata meetodi alla. Seet6ttu ei vasta BoneView
kasutamine nendele tingimustele, mille korral tuleks kohaldada \VVOS § 763 alusel ildtunnustamata
meetodi kasutamise lubatavuse reegleid ehk selle kasutamine tdiendava hinnangu saamiseks ei
eeldaks patsiendi eelnevat informeerimist ja teadlikku néusolekut.

Pean aga oluliseks markida, et eelnev hinnang on koostatud minu poolt valitud erialakirjanduses
ja Eesti kohtupraktikas seni dldtunnustamata diagnostilise meetodi teadaoleva kasitluse alusel.
Lisaks on hinnang koostatud konkreetselt BoneView tehisintellektisiisteemi t66pShimdotteid
arvestades. See tdhendab, et teistsuguste uldtunnustamata meetodite mé&é&ratlemisel ja/voi
teistsuguste to0pdhimdtetega tootava tehisintellektististeemi puhul vdib jéuda tulemuseni, et selle
kasutamine siiski kvalifitseerub Gldtunnustamata diagnostilise meetodina. Leian, et selline
kisimus voib tdusetuda suurema autonoomsusega tehisintellektide puhul nagu néiteks kirurgilised
robotististeemid, mille autonoomsuse tase on suurem ja kus inimese otsustusvdime protseduuri
kéigus vOib olla piiratum. Teaduskirjanduses tuuakse esile néitena, kuidas tehisintellektil
pdhinevad kirurgilised robotid suudavad iseseisvalt otsustada ja teostada keerukaid kirurgilisi
ulesandeid, nagu soolestiku navigeerimine voi 6mbluste tegemine, samal ajal kui inimesest Kirurgi
roll taandub valikute kinnitamisele vdi jarelevalvele.!** Sellistes olukordades nihkub otsustamine
jarjest enam robotisusteemi katte, mis vdib tuua kaasa eristuva kasitluse tehisintellekti Kkui

uldtunnustamata diagnostilise meetodi kasutamise kiisimuses.

114 Jamjoom, A. A. B., Jamjoom, A. M. A., Thomas, J. P., Palmisciano, P., Kerr, K., Collins, J. W., Vayena, E., Stoyanov,
D., Marcus, H. J.; The iRobotSurgeon Collaboration. Autonomous surgical robotic systems and the liability dilemma.
Frontiers in Surgery, 2022, \olume 9
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KOKKUVOTE

Tehisintellektisusteemide kasutamine tervishoius kujuneb oluliseks osaks kaasaegsest
meditsiinipraktikast, sealjuures radioloogia valdkonnas, kus vdivad toetada arsti otsustusprotsessi
keerukates diagnostilistes olukordades. Sellest tulenevalt vdib tehisintellektististeemide olemasolu

hakata m@jutama tervishoiuteenuse osutaja hoolsuskohustuse sisustamist.

Kéesoleva t06 eesmark oli hinnata, kuidas tehisintellektisusteemide olemasolu mdjutab
tervishoiuteenuse osutaja hoolsuskohustuse sisustamist. Selle eesmargi saavutamises sdnastasin
jargmise uurimisprobleemi: Kuidas tuleks sisustada tervishoiutdotaja kutseoskuste ja
hoolsusstandardiga seotud kohustusi tehisintellektististeemide olemasolu tingimustes?

T60O analiiusi illustreerimiseks kasutasin BoneView tehisintellektimudelit, mis on tunnistatud
sobivaks kasutamiseks tervishoiukeskkonnas nii Euroopa Liidus kui ka Ameerika Uhendriikides
ning mida on kasutatud ka Eestis. Naitena kasitlesin radiograafiliselt varjatud vOi raskesti
maérgatava luumurru juhtumit, mille tuvastamine vdib meditsiinilises praktikas teinekord kujutada

endast diagnostilist valjakutset.

Uurimisprobleemi lahendamiseks késitlesin nelja alakiisimust. Esmalt analtdsisin, milline on
rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamiseks kasutatava tehisintellektististeemi kasutegur.
Anallusi tulemusel saab jareldada, et BoneView tehisintellekti kasutegur seisneb eelkdige selles,
et slsteem suudab tuvastada radioloogilistel kujutistel murdudele viitavaid mustreid ka
olukordades, kus need vdivad inimsilmale markamatuks jadda. Kuna BoneView ei tugine inimese
analtusiloogikale, vaid tuvastab masindppe abil andmehulkadest dpitud seadusparasusi, voib see
anda tapsemaid hinnanguid olukordades, kus traditsiooniline visuaalne hindamine vGib osutuda
ebapiisavaks. See vdimaldab tdiendada patsiendi kasitlust viisil, mida Uksnes inimese vahetu
hindamine ja tavapérane Kliiniline motlemine ei pruugi alati vdimalda, suurendades seelabi

varjatud voi keerukate luumurdude tuvastamise tapsust.

Teiseks anallsisin, kas rontgenllesvotetelt luumurdude tuvastamiseks kasutatava
tehisintellektististeemi (nagu BoneView) kasutamine on tervishoiuteenuse osutaja lepinguline
kohustus arstiteaduse uldise taseme kaudu. Selleks hindasin, kas tehisintellektisiisteemi

kasutamine rontgenilesvotetelt luumurdude tuvastamisel on osa arstiteaduse Gldisest tasemest.
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Analiiisi tulemusel saab jareldada, et t66 kirjutamise ajal ei ole tehisintellektistusteemide
kasutamine veel kujunenud arstiteaduse Uldise taseme osaks. Seda pohjusel, et
tehisintellektisiisteemide kasutamine ei ole kajastatud valdkondlikes ravijuhendites ega
Tervisekassa rahastusmudelites ning nende kasutusoskus ei kuulu arstide ja radioloogide ametliku
valjabppe  hulka.  Eestis on  kull  kattesaadavad  mitmed  koolitusprogrammid
tehisintellektisusteemide rakendamise kohta tervishoius, kuid neid saab ké&sitada vabatahtliku
enesetaiendusvOimalusena, mitte koigile tervishoiutootajatele kohustusliku professionaalse
ettevalmistusena. Kuigi mones Eesti tervishoiuasutuses on vastavaid siisteemid kasutusel, ei ole
nende rakendamine muutunud laialdaselt levinud ega dldtunnustatud Kliiniliseks praktikaks.
Seetbttu ei saa tehisintellektisisteemi mittekasutamist rontgentlesvotetelt luumurdude
tuvastamisel t00 kirjutamise ajal pidada kdrvalekaldeks arstiteaduse tldisest tasemest ja seelébi
VOS § 762 tahenduses lepingulise kohustuse rikkumiseks. Samas viitavad radioloogia eriala
arengusuunad, et lahitulevikus voib tehisintellektististeemide kasutamine muutuda arstiteaduse

Uldise taseme osaks.

Kolmandaks analtdsisin, millistel juhtudel vG6ib  tehisintellektisisteemi  kasutamist
rontgenulesvotetelt luumurdude tuvastamisel kasitleda tavaliselt oodatava hoolsuse jargimisena.
Selleks konstrueerisin diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi kontseptsiooni, inspireerituna
Ameerika Uhendriikide ja Rootsi Gigussiisteemidest, kus piirkondlikud erisused vGivad mdjutada
hoolsusstandardit. Diferentseeritud kérgem hoolsusstandard tdhendab hoolsusstandardi nihkumist
tehisintellektististeeme kasutavate ja mitte kasutavate tervishoiuteenuse osutajate vahel. Selle
pdhjuseks on asjaolu, et tehisintellektististeemi kasutava tervishoiuasutuse kasutuses on patsiendi
hiivanguks tdiendavad vahendid ja vBimalused, mida mitte kasutaval asutusel ei ole, mistottu
kdrgem potentsiaal kohustab ka suuremale hoolikusele labi k&ttesaadavaks tehtud vbimaluste
asjakohase kasutamise.

Diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi rakendatavust analtlsisin ~ Tl-integreerinud
tervishoiuasutuse madratluse kaudu. Tl-integreerinud tervishoiuasutuseks saab lugeda raviasutust,
kus tehisintellektististeem on Kliinilisse dkostisteemi integreeritud 1&bi slisteemse ja jarjepideva
kasutamise ning kus stisteemil on kindel roll konkreetses kliinilises protsessis. Selline kasutamine
vOib tédhendada kas vaikimisi ja alati kdigi asjakohaste rontgenllesvotete hindamist

tehisintellektististeemiga vGi kindlate juhtude, naiteks radiograafiliselt varjatud voi raskesti
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maérgatavate luumurdude kahtluse korral tehtavate tlesvotete taiendavat analiusi. Testperioodil voi
juhusliku kasutamise korral, kus ststeemil ei ole kindlat rolli Kliinilises protsessis, ei ole tegemist
susteemse ja jarjepideva kasutamisega, sest tks eesmarkidest on enamasti slisteemi sobivuse
hindamine ja vdimaliku I6pliku kasutuselevotu kaalumine, mis tdhendab et TI-sisteem ei ole
integreeritud raviasutuse Kliinilisse 6koslsteemi l&bi stisteemse ja jarjepideva kasutamise. Seetdttu
Tl-integreeritud tervishoiuasutuse staatust ei teki. Lisaks madratlesin diferentseeritud
hoolsusstandardi ajalise ja mahulise ulatuse: kdrgem hoolsusstandard kehtib ainult nii kaua, kui
susteemi reaalselt ja jarjepidevalt vastavas Kliinilises protsessis kasutatakse. Kui sisteemi
kasutamine l8petatakse, kaob ka alus TI-integreerituse staatusele ning diferentseeritud kdrgema
hoolsusstandardi  kohaldamiseks. Hilisemal tagasivaataval hindamisel tuleb hinnata
tervishoiuteenuse vastavust tavaliselt oodatavale hoolsusele diferentseeritud kdrgema
hoolsusstandardi alusel nende rontgenulesvotete osas, mille tegemise ajal kasutati luumurdude
tuvastamiseks tehisintellektististeemi, lahtudes sellest perioodist, mil tervishoiuasutus omas TI-

integreeritud staatust ja sellele vastavat kérgendatud hoolsuskohustust.

Jareldusena saab asuda seisukohale, et tehisintellektisisteemi kasutamist rontgenilesvotetelt
luumurdude tuvastamisel saab Kkasitleda tavaliselt oodatava hoolsuse jargimisena labi
diferentseeritud kdrgema hoolsusstandardi tksnes Tl-integreerinud tervishoiuasutustes ja ainult
nende rontgenilesvotete osas, mis on tehtud susteemi susteemse ja jérjepideva kasutamise
perioodil.  Tehisintellektislisteemi  kasutamine kindlas kliinilises  protsessis  kujuneb
tervishoiuteenuse  osutaja  kohustuseks VOS § 762 tdhenduses  Tl-integreerinud
tervishoiuasutusele. TI-integreerinud tervishoiuasutuse puhul v6ib TI-slisteemi kasutamata
jatmine vOi selle soovituse pBhjendamatu eiramine tahendada diferentseeritud kdrgema

hoolsusstandardi rikkumist ning viia tervishoiuteenuse lepingu rikkumiseni.

Neljandaks anallusisin, kas tehisintellektististeemi kasutamine rontgenulesvotetelt luumurdude
tuvastamiseks on kasitletav Gldtunnustamata meetodi kasutamisena. BoneView puhul esineb kill
uudsuse, eksperimentaalsuse ja osalise jareleproovimatuse tunnuseid, kuid puudub seos
alternatiivmeditsiiniga ning stisteem on saanud ametliku tunnustuse kliinilise abivahendina (FDA
ja CE), kuigi selle kasutamine ei kuulu veel arstiteaduse uldise taseme hulka. BoneView ei paku
arstile Uldtunnustamata ravisoovitusi ega juhi teda tavameditsiinist erinevatele ravimeetoditele,

vaid aitab suunata téhelepanu kahtlastele piirkondadele, pakkudes diagnostilist tuge.
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Erialakirjanduses kasitletakse tehisintellektististeemide ja Uldtunnustamata diagnostiliste
meetodite seoseid eelkdige olukordades, kus TI-stisteem pakub iseseisvalt vélja ravisoovitusi, mis
erinevad arstiteaduse uldises tasemest. BoneView sellist funktsiooni ei oma, mistottu ei ole selle
kasutamine kasitletav Gldtunnustamata meetodina VOS § 763 I6ike 1 tdhenduses ning patsiendi
eelnev teadlik ndusolek selle kasutamiseks ei ole vajalik. Kill aga vdib teistsuguste
t06pOhimotetega tehisintellektisusteemide, néiteks suure autonoomsusega Kirurgiliste robotite
puhul, tekkida olukord, kus uldtunnustamata meetodi kisimus vajab eraldi ja pdhjalikumat

hindamist.

Kokkuvotvalt saab jareldada, et tervishoiutfdtaja kutseoskuste ja hoolsusstandardiga seotud
kohustuste sisustamisel tuleb arvestada tehisintellektisiisteemide (nt BoneView) pakutava
kasuteguriga, mis seisneb eelkdige keerukate vOi varjatud luumurdude tuvastamise tapsuse
parandamises. TOO kirjutamise ajal ei kuulu TI-slisteemide kasutamine veel arstiteaduse tldise
taseme hulka, mistdttu nende mittekasutamine ei tdhenda iseenesest tervishoiuteenuse lepingulise
kohustuse rikkumist. Kui aga kannab TI-integreerinud tervishoiuasutuse staatust, kujuneb
diferentseeritud kérgem hoolsusstandard, mille jargi tuleb TI-stusteemi pdhjendud juhul kasutada
vOi selle soovitusi arvesse votta. Sellises asutuses vdib Tl-slisteemi kasutamata jatmine vdi selle
soovituste péhjendamatu eiramine tdhendada hoolsuskohustuse rikkumist VOS § 762 tahenduses.
BoneView kasutamine ei ole kasitletav tildtunnustamata meetodina VOS § 763 I6ike 1 tahenduses,
sest stisteem ei paku arstile tldtunnustamata ravisoovitusi ega juhi tavameditsiinist erinevatele
meetoditele, vaid toetab arsti otsustust kahtlaste piirkondade esiletoomise kaudu. Seetdttu ei ole
BoneView kasutamiseks vajalik patsiendi eelnev teadlik ndusolek. Kill aga tuleb suurema
autonoomsusega tehisintellektististeemide (nt kirurgilised TI robotid) puhul Gldtunnustamata

meetodi vdimalust alati eraldi hinnata ja iga stisteemi toé0pdhimdtet arvestades eraldi tuvastada.

Tehisintellektisusteemide edasine areng ning sellest tulenev kasutegurite tdus ja laiem kasutamine
toovad kaasa vajaduse mitte ainult kehtivate Oiguskasitluste kohandamiseks, vaid ka
tervishoiuteenuse osutajate kohustuste sisulise Umbermdtestamise ja tdpsema sisustamise jarele,

vOttes arvesse tehisintellektisisteemide rolli tervishoiuteenuse osutamisel.
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DEFINING THE STANDARD OF CARE FOR HEALTHCARE
PROVIDERS IN THE CONTEXT OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE SYSTEMS: THE EXAMPLE OF FRACTURE
DETECTION ON RADIOGRAPHS

Abstract

This thesis analyses how the existence of artificial intelligence (Al) systems affects the definition
of the standard of care for healthcare providers. Pursuant to § 762 of the Estonian Law of
Obligations Act, health care services must at the very least conform to the general level of medical
science at the time the services are provided and be delivered with the care normally expected from
healthcare providers. In light of the increasing use of Al systems in healthcare, the study aims to
determine how the duties related to healthcare workers’ professional skills and standard of care

should be defined when such systems are available.

The research focuses on the BoneView Al system, designed for fracture detection on radiographs,
which has been approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) and the European
Union CE marking. The study formulates the following research problem: how should the duties
associated with healthcare workers' skills and standard of care be understood in the presence of Al
systems? To address this, four sub-questions are examined: the utility of Al in fracture detection,
its possible incorporation into the general level of medical science, the circumstances under which
its use could constitute compliance with the normally expected standard of care, and whether it
qualifies as the use of a generally unrecognized method under § 763 of the Law of Obligations
Act.

The research methodology is analytical and systematic, relying on Estonian and international legal
literature, Estonian legislation and case law, as well as scientific literature on radiology and Al
applications. The study concludes that while Al systems such as BoneView enhance the detection
of subtle and complex fractures, their use has not yet become part of the general level of medical

science in Estonia. Consequently, at the time of writing, the non-use of such systems does not
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automatically constitute a breach of the contractual obligation under § 762 of the Law of
Obligations Act. However, in healthcare institutions where Al systems are systematically
integrated into clinical processes (Tl-integrated institutions), a differentiated higher standard of
care emerges, requiring appropriate use of the system’s outputs. In such settings, failure to use Al
systems or unjustified disregard of their suggestions may result in a breach of the healthcare

contract.

Moreover, the study determines that BoneView does not constitute a generally unrecognized
method, as it neither deviates from conventional medicine nor proposes independent treatment
recommendations. Therefore, prior informed consent for its use is not necessary. Nevertheless, for
highly autonomous Al systems, such as surgical robots, the qualification as a generally

unrecognized method must be assessed separately.

In conclusion, the development and increasing adoption of Al systems in healthcare necessitate
not only adaptations in legal interpretation but also a fundamental redefinition of healthcare
providers’ duties, particularly regarding the standard of care in a technology-integrated clinical

environment.
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