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Annotatsioon

Magistritod eesmérgiks on koostada ettevotte RightFive strateegilistest eesmarkidest ja
voimekustest 1dhtuv mudelipohise tédppisdoseerimise rakenduse kavand ning Klikitav
prototiilip. Eesmargini joudmiseks analiilisib autor ettevotte strateegilisi eesmairke,
voimekusi, kogub ja analiiiisib nduded infosiisteemile ning koostab é&ri- ja

infostisteemianaliiiisi.

Ravimite toime voib olla vdga suure inter-individuaalse varieeruvusega tulenevalt
inimeste farmakodiinaamilisest ja farmakokineetilisest erinemisest. Seega ei sobi
tanapdeval laialt kasutatav pdhimdte, et iiks doos sobib kdigile, eriti kitsa terapeutiliste
aknaga ravimite doseerimisel. Et tdhusamalt ravimite kasutamise aspektist ning tihtlasi
efektiivsemalt ehk ravitoime aspektist ravimite doseerimist ldbi viia, on vodimalik
kasutada kalkulaatoreid, mis vdtavad kindla ravimi doseerimiseks aluseks
farmakokineetilise (PK) mudeli ning patsienti kirjeldavad parameetrid. Nii jouame iihe

sammu ldhemale personaalsele doseerimisele.

Téanasel hetkel on selliseid kalkulaatoreid turul kiill olemas, kuid vdhesed neist suudavad
soltuvalt patsiendist valida kdige sobivama PK mudeli ning arvesse votta ka patsiendi
muutumist ajas. Ettevotte RightFive’l plaan on vilja arendada selline infosiisteemi mis
lisaks individuaalsele annuse ennustamisele suudaks efektiivselt valida parima PK
mudeli, kuid esimese sammuna on tarvis baasnduetele vastavad rakendust, mille peale
hiljem PK ennustamise loogika edasiarendus teostada. Seega on selle t60 eesmirk
keskenduda mudelipdhise tipisdoseerimise infosiisteemi kavandamisele, mis tdidaks

minimaalseid ndudeid, et tdpisdoseerimist 14bi viia.

Loputod on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 47 lehekiiljel, 7 peatiikki, 19
joonist, 3 tabelit.



Abstract
Analysis and Planning of Model Informed Precision Dosing

Information System Based on the Example of Company

RightFive

The aim of this thesis is to analyse, plan and create a clickable prototype of a model
informed precision dosing tool based on the strategic goals and capabilities of company
RightFive. In order to achieve this goal, the author will analyse the company's strategic
goals, capabilities, gather and analyse the requirements for the information system and

perform a business and information system analysis.

Drug dosing is subject to a high degree of inter-individual variability due to
pharmacodynamic and pharmacokinetic variation in humans. Thus, the principle of one
dose fits all is not appropriate for dosing of drugs with a particularly narrow therapeutic
window. To perform drug dosing more efficiently from the point of view of drug
utilisation and more effectively, i.e., from the point of view of therapeutic efficacy, it is
possible to take advantage of calculators that base the dosing of a given drug on a
pharmacokinetic (PK) model and on patient-specific parameters. In this way, we would

move one step closer to truly personalised dosing.

At present, such calculators are available on the market, but few of them can
automatically select the most appropriate PK model based on patient data and even less
consider the change of the patients’ characteristics over time. RightFive's plan is to
develop an information system that will be able to predict the PK model more efficiently
using Bayesian forecasting and patient clustering to determine the best PK model.
However, the first step is to develop a baseline application, on top of which the PK
prediction logic can be further developed. Thus, the objective of this thesis is to focus on
the design of a model informed precision dosing information system that fulfils the

minimum requirements to perform dose calculations using PK models and patient data.

The thesis is in Estonian and contains 47 pages of text, 7 chapters, 19 figures, 3 tables.
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1 Sissejuhatus

Patsientide ravimise meetodid on arenenud viimase saja aastaga meeletu Kiirusega.
Oleme oluliselt teadlikumad sellest, et ei leidu universaalseid lahendusi unikaalsete
inimeste ravimiseks, mistottu tuleb arstidel ravimeetodeid ja ravimite annuseid vastavalt
patsiendi isedrasustele kohandada. On ravimeid mis on Kitsa terapeutilise aknaga, mis
tdhendab, et ravimi soovitud tasemel toimet tekitav ja toksiline doos erinevad teineteisest
véaga védhe. Seega on oht nii aladoseerimiseks millest tulenevalt on ravi ebaefektiivne kuid
teisalt ile doseerimiseks mis on aluseks toksiliste korvaltoimete tekkimiseks.
Léhitulevikus kujuneb personaalne doseerimine Kitsa terapeutilise aknaga ravimite puhul
tavaparaseks ldhenemiseks voi isegi ndutavaks normiks, mida hakkavad voi isegi peavad
rakendama koik raviasutused. Seda ilmestab asjaolu, et ravimite ebatipsest doseerimisest
tekkinud ravimite kahjulikud korvalmdjud on Johns Hopkinsi poolt teostatud uuringu

pdhjal suuruselt kolmas surmade pohjustaja USA-s. [1]

Tana teevad arstid vastava otsuse valdavalt oma enda kogemuste vOi ravimi annuse
korrektsiooni tabelite pdhjal, mis ei pruugi olla tdhus ega ohutu kdikide patsientide puhul
tulenevalt suurest indiviidide vahelisest erinevusest ravimi jaotumisel ja eliminatsioonis
(farmakokineetikas), aga ka ravimi toimes (framakodiinaamikas). Kui senimaani on
ravimite doseerimise vallas kditutud pShimottel primum non nocere ehk esmalt dra
kahjusta, on tdnasel pdeval tugev stiimul liikuda suunas, et iga patsient saaks koige
optimaalsema ravimidoosi, saavutamaks soovitud ravitulemus ning seejuures viies riski
kahjulikeks korvalm&judeks miinimumini. Meditsiinilises Kirjanduses on arvestatav hulk
publitseeritud farmakokineetilisi mudeleid mida on vdimalik erinevate populatsioonide
peal kasutada. Samas tuleb nentida, et antud mudeleid peab esmalt kindla ravimi jaoks

véga kindla populatsiooni peal testima, enne kui neid kasutama hakata.

Ettevotte RightFive eestvedajad teostasid uuringu, mis analiilisis meditsiinilisest
kirjandusest vélja toodud enam kui kiimmet erinevat doseerimise ennustamise mudelit
olemasoleva patsientide andmestiku peal. Teisisonu teati digeid ravimikontsentratsioone

ajaloolise andmestiku pdhjal ning vaadeldi millised mudelid suudavad seda kdige
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tdpsemini ennustada. Sellest tulenevalt leiti mudel, mis vastavale kitsale populatsioonile
(vastsiindinud) konkreetse ravimi (vankomiitsiin) puhul kdige paremini sobis ning
secjédrel rakendati seda péris elus. Uuringu andmete tulemus niitas, et individuaalse
annustamise rakendamisel tabati ravi moistes vastuvdetavat ravimi kontsentratsiooni
vahemikku 85% juhtudest (vorreldes 48%-I tavaannustamist rakendades) [2] . Seega on
kontseptitdestus (proof of concept), et dige mudeli valik kindlale populatsioonile aitab
oluliselt parandada dige ravimikontsentratsioonini joudmist, mis on meditsiinilisest

vaatenurgast tiks olulisemaid néitajaid patsiendi ravimiseks.

Ténasel hetkel ei ole RightFive'il sellist rakendust, mida oleks vodimalik kasutada
igapdevase tO0riistana erinevates raviasutustes. Sellest tulenevalt on vajadus kavandada
tapisdoseerimise infoslisteem (MPTD tooriist). Selle jaoks koostatakse ettevdtte
drianaliilis ja luuakse prototiitip mille alusel on vdimalik MPTD t6oriist vélja arendada.
T66 tulemusena luuakse infosiisteemi erinevate mudelite ja komponentide diagrammid ja
Kirjeldatakse nouded ning luuakse infosiisteemi prototiiip, mis pdhineb reaalsel

16ppkasutajate tagasisidel.

Too praktilises osas keskendutakse siisteemi arendamise elukaare (ingl k system
development life cycle) kolme esimese etapi tegevustele ehk planeerimine, analiiiisimine

ja kavandamine.

T66 koosneb seitsmest suuremast peatiikist. T66 sissejuhatavas osas Kirjeldab autor

probleemi tausta ning annab iilevaate magistrito6 skoobist.

To6o teises osas tutvustab autor valdkonna ja probleemi tausta ning paneb paika

magistritod eesméargid ja skoobi mis aitab probleemi lahenduseni jouda.

T66 kolmandas osas kirjeldab autor metoodikaid ja valitud todriistu, mida kasutatakse
eesmérkide saavutamiseks ning annab pdhjendused miks {iht voi teist metoodikat

kasutatakse.

T66 neljandas osas koostab autor ettevotte drianaliiiisi ning kaardistab ettevotte drilised
vajadused ja eesmirgid. Autor uurib tdpsemalt organisatsiooni strateegilisi eesmérke mis

aitavad luua prioriteedid loodava lahenduse kavandamiseks ning teostab vdimekuste
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pohise planeerimise, et joondada ettevotte strateegilised eesmirgid infosiisteemi

arendamisega.

T66 viiendas osas keskendub autor tdpisdoseerimise infosiisteemi kavandamisele. Selle
kéigus kogutakse kokku kavandatava siisteemi nouded sidusrithmadelt, prioritiseeritakse
need ning luuakse mudelid, mis annavad iilevaate loodava infosiisteemi fiiiisilisest ja
loogilisest andmestruktuurist, mille alusel on voimalik implementatsiooni faasis siisteem

vilja arendada.
To66 kuuendas osas loob autor klikitava prototiiiibi millest saab iiks alusmaterjale
hilisemaks implementatsiooni faasiks kui ka annab ettevotte RightFive osapooltele

ulevaate kavandatavast lahendusest.

To66 viimases osas votab autor todtulemused kokku ning annab iilevaate eesmirkide

saavutamisest ning toob vilja potentsiaalsed jargnevad tegevused.
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2 Valdkonna taust ja iilesandepiistitus

Selles peatiikis kirjeldatakse probleemi valdkonda, organisatsiooni, tuuakse vilja

organisatsiooni probleemi olemus ning piistitatakse eesmark ja seatakse paika t66 skoop.

2.1 Valdkonna tutvustus

Inimeste teraapia ehk ravimise ajalugu ulatub tagasi tuhandeid aastaid kui selleks kasutati
erinevaid looduslike taimi ja vahendeid. Farmakoloogia on teadusharu, mis kerkis esile
19. saj keskel ning mille eesmark on uurida ravimite moju elusolenditele. [3] Ravim on
kindla struktuuriga keemiline aine, mis pole toitaine kuid mille manustamine
elusorganismile toob esile bioloogilise reaktsiooni. [3] Ravimi manustamisel on Kkriitilise
tahtsusega doseerimine, sest vale doos voib teha ravimist miirgi [3] ehk aine mis 1dbi
keemilise toime kahjustab voi tapab organismi. [4] Farmakoteraapiaks nimetatakse
Merriam-Websteri definitsiooni kohaselt haiguse ravimist kasutades ravimeid. [5]

Moodsas meditsiinis on farmakoteraapia enim levinud ravimeetod. [3]

Farmakogenoomika on teadusharu, mis uurib kuidas inimeste vahelised geneetilised
erinevused pdhjustavad varieeruvaid tulemusi sama ravimi puhul. [6] Tulenevalt inimeste
vahelistest erinevustest ei ole paljude ravimite puhul voimalik méérata standarddoosi, mis
sobiks igale inimesele. See tuleneb kahest tegurist farmakokineetilisest ja

farmakodiinaamilisest varieeruvusest. [3]

Farmakokineetiline varieeruvus kirjeldab ravimi kontsentratsiooni tekkimise, sh
imendumise ja jaotumise erinevusi inimeste vahel parast ravimi manustamist. Sellest
tulenevalt voib sama doos olla iihe patsiendi jaoks efektiivne kuid miirgine teise jaoks.
[7] Lisaks on teada, et farmakokineetilist variatsiooni tekitavad neli pohilist faktorit:
ravimi imendumine, ravimi jaotumine, metabolism ja eritumine. [7] Lihtsustatult voib

farmakokineetikat kirjeldada kiisides ,,Mida organism ravimiga teeb? [3]

Faramakodiinaamiline varieeruvus Kirjeldab ravimi toime erinevusi inimeste vahel. On
ravimeid, mis on piisavalt ette ennustatavad ja neile voib rakendada standarddoosi, kuid
palju ravimeid vajavad individuaalsemat ldhenemist ning ravidoose on vaja korrigeerida
vastavalt ravimi kontsentratsioonile vereplasmas. [3] Vastupidiselt farmakokineetikale

voib farmakodiinaamikat kirjeldada kiisides ,,Mida ravim teeb organismiga?“ [3]
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Kuna ravimid mdjutavad ja on mdjutatud erinevalt sdltuvalt indiviidi karakteristikutest
on téhtis, et iga inimene saaks just temale sobiliku ravimidoosi. Eriti kriitilise tdhtsusega
on see kitsa terapeutilise aknaga ravimite puhul. Kitsa terapeutilise aknaga ravim on
selline medikament mille puhul viikesed erinevused ravimi kontsentratsioonis voivad
tuua kaasa negatiivsed ja potentsiaalselt eluohtlikud tagajarjed voi vastupidiselt ravimi
ebatohusa toime. [8] Bryony Dean et al. teostatud uuring naitas, et pooleteise kuuga
toimus véikeses 550 voodiga haiglas 88 intsidenti mis seostusid kas ravimite valesti
doseerimisega voi vale ravimi méadramisega. Nad toovad vilja ka asjaolu, et iiks
tavapdrane vea pohjus oli suutmatus kohaneda patsiendi muutunud seisundiga, nditeks

,kuidas vidhendada doosi neerupuudulikkuse puhul®. [9]

Probleemile ei aita kaasa ka tdsiasi, et ravimitootjad ei pea avaldama infot selle kohta,
mis oleks vastava ravimi madalaim efektiivne doos. [10] Hetkel ei ole seaduslikult
ndudeid ravimitootjatel vélja uurida n-6 kodige paremat ravimidoosi, selle asemel
keskenduvad vastavad ettevotted koige tohusama ja ohutuma doosi leidmisele mingile
populatsioonile, mitte indiviidile. [11] Seega pohinevad ravimitootjate poolt maératud
standardoosid, mida omakorda haiglad ja arstid jalgivad, pohimottel, et iiks doos sobib
koigile. [10] Ometigi eksitakse ka standardooside puhul mis vdivad soltuvalt
raviasutusest olla defineeritud erinevalt. See juhtus ka Bryony Dean et al. poolt uuritavas
haiglas, kus bendroflumetiasiidi doos oli Kkirjeldatud ilma patsiendi kehakaalu
arvestamata. [9] Vottes lisaks eeltoodule arvesse ka fakti, et ravimite negatiivsed
korvalmojud suurendavad keskmiselt patsiendi haiglakulusid 4700 USA dollari vdrra ehk
tile 2,8 miljoni dollari aastas ithe 700 kohalise haigla kohta [12] on tdhtis, et me

suudaksime ravimite doseerimist parendada.

Siin tulevadki appi kalkulaatorid, mis arvestavad iga patsiendi individuaalseid néitajad ja
eelnevaid ravimi kontsentratsioone ning manustamisi, et soovitada jargnev parim

ravimidoos.

2.2 Ravimite tippisdoseerimine

Téppisdoseerimine on patsiendile ravimi doseerimise metoodika, mis arvestab tema
individuaalseid parameetreid ja nditajaid kindlal ajaperioodil. Kliinilises meditsiinis
touseb tépisdoseerimise tdhtsus olulisele kohale kui jutt kéib kitsa terapeutilise aknaga

ravimite doseerimisest patsientidele, kelle ravi jaoks sellised ravimid on hidavajalikud

15



vOi moddapadsmatud. [11] Eeskétt on vajadus tédpisdoseerimiseks patsientide gruppides
kus on tegemist laia indiviidide vahelise varieeruvusega ravimi farmakokineetikas nditeks

vastsiindinud, organikahjustusega inimesed voi eakad. [13]

Indiviidide vaheline varieeruvus ravimite vastuvotlikkuse aspektist on probleem, mille
tottu ei pruugi ravi olla tohus ning vdib isegi olla negatiivse mdjuga. On teada, et pohilised
varieeruvuse tekitajad on nditeks patsiendi vanus, geneetilised erinevused,
immuunsiisteemi faktorid, kaasnevad haigused ja erinevate ravimite omavaheline
kokkupuude. [3] Iga ravimi puhul on olemas varieeruvus erinevate inimeste vahel ravimi
toimele ja vastuvotlikkusele. Me néeme, et mone inimese jaoks vdib madalam doos
tekitada raskeid korvaltoimeid, kuid teiste jaoks voib sama doos tagada tdhusama ravi.

[14]

Antud haigele sobivaima raviannuse leidmiseks saame farmakokineetilisi mudeleid
kasutades votta arvesse patsienti Kirjeldavaid karakteristikuid. On tdheldatud, et
kasutades ravimite doseerimiseks algoritme ja mudeleid, mis votavad arvesse
farmakokineetilisi andmeid patsiendi kohta, suudame patsienti hoida terapeutilises ehk
ravi soodustavas ravimi kontsentratsiooni vahemikus pikemat aega. [3] Selliste ravimite
hulka kuuluvad niiteks tsiitostaatikumid mida kasutatakse vahiravil, antikongulandid
nagu varfariin [15] [16] mida kasutatakse trombooside ennetamiseks, erinevad
antibiootikumid ning antipsithhootikumid mida kasutatakse psiihhiaatriliste héirete
raviks. [3]

Selleks, et ravimeid tdpsemini konkreetsele patsiendile doseerida on mdistlik kasutada
mudelipohiseid tarkvaralahendusi, mis suudavad kasutada keerukaid Bayes’i teoreemidel
pdhinevaid mudeleid ning nende abil aidata arsti raviotsuse tegemisel. Esimesed sellised
mudelipdhised ravimidoosi ennustamise tooriistad périnevad juba 20.saj keskpaigast,
kuid kahjuks pole tehnoloogia veel laialdast kasutust tdnaseni leidnud. [17] Samas juba
tdna ndeme, et biosimulatsiooni ehk matemaatiliste mudelite rakendamist bioloogiliste

protsesside simuleerimiseks [18] kasutatakse laialdaselt ravimite véljatootamisel. [19]

Osaliselt tuleneb tahtmatus mudelipohist doseerimist kasutada ettevaatlikkusest, sest
farmakoteraapia iiks pohitddedest on ,,Esmalt dra tee asja hullemaks®. Samas peaksime
igal voimalusel piitidlema paremuse poole ja sihtima kdige tdhusama ja minimaalselt

toksilise ravi suunas. [17] Ravimite doseerimiseks kasutades mudelipohiseid
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kalkulaatoreid on aga tarvis rohkem tdenduspdhist andmestiku enne kui mudelipohist

doseerimist laialdaselt kasutama hakata. [13]

2.2.1 Majanduslikud tegurid

Majanduslikult on samuti mdistlik liikuda individuaalse raviteraapia suunas kasutades
selleks dra mudelipohiseid tarkvaralahendusi. WHO andmete pohjal on ravimitega seotud
vigadest tekkiv tilemaailmne aastane kahju tile 42 miljardi dollari aastas. [20] Uuringud
nditavad, et ravimite ebasoovitud korvalmdjudest tekitatud lisakulu on keskmiselt

vahemikus 934€ kuni 5783€ juhtumi kohta. [21]

Ravimiarenduse jaoks on tépisdoseerimise kasutuselevott niisamuti kasulik. Ettevotetel
on voimalik vihendada tootmismahtusid kui arendatavad ravimite doosid on optimeeritud
erinevate populatsioonide jaoks. Majanduslikult on vdimalik seda stimuleerida liikudes
iile véairtuspohisele hinnastamise mudelile. See tdhendab, et ravimi hind on otseses

sOltuvuses tema ravitohususega. [11]

2.3 Probleemi kirjeldus

Téna Kirjutavad arstid ravimid vilja jalgides selleks enamjaolt tootja poolt ette méératud
standardoosi, mis on vélja arendatud kindla populatsiooni peal. Probleem tekkib aga kitsa
terapeutiliste aknaga ravimite doseerimisel, mille puhul ei saa tootja poolt ette méaaratud
doosile sageli tugineda, seda tulenevalt inimeste vahelisest farmakokineetilisest
varieeruvusest. Teine probleem on ravimite ebatdhus kasutamine ja sellest tulenevalt
suurenenud kulud. Infosiisteem, mis suudab konkreetse patsiendi farmakokineetikat
arvesse vottes kasutada koige sobivamat mudelipohist ravimidoosi arvutust, aitab
suurendada raviefektiivsust ning viahendada ravimite koguste vajadust. See voimaldab
sama raha eest ravida rohkem haigeid ning vdhendada ebatdpse doseerimise tdttu

tekkivaid tervist kahjustavaid kdrvalmdjusid.

2.4 Organisatsiooni tutvustus

Infosiisteemi kavandav ettevotte RightFive on idufirma faasis mille juhatus koosneb
kolmest inimesest. Ettevottel on tdpisdoseerimise automaatse mudelennustuse arenduse
meeskond kuhu kuulub IT tugikonsultant, taguotsa (back-end) arendaja ja kaks Tartu

Ulikooli meditsiinivaldkonna spetsialisti. Siiani on pdhiliselt tegeletud vastsiindinutele
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vankomiitsiini doseerimise uurimisega ning on valideeritud vastsiindinute populatsioonil
erinevaid PK mudeleid ja selle pdhjal kirjutatud algoritm, mis suudab ennustada
konkreetsele patsiendile sobivaima PK mudeli. Niilid on ettevotte eesmdrk luua

infostisteem mida oleks voimalik raviasutustele miiiia ning tapisdoseerimiseks kasutada.

2.5 Eesmiirgi piistitus

Kéesoleva magistritoo eesmérk on mudelipdhise tipisdoseerimise infosiisteemi (edaspidi
MPTD t6oriist) kavandamine ja prototiiiibi disainimine, mille abil arstid saavad

patsiendile sobiva ravimidoosi ja manustamise intervalli genereerida.

Eesmirgi saavutamiseks planeeritud tegevused ja autori roll on vilja toodud jargmises

alampeatiikis.

2.6 Skoop ja autori roll

Magistritoo skoobi moodustavad jargnevad osad.
1. Ravimite doseerimise hetkeolukorra analiiiis, as-is ja to-be voo joonised
2. Olemasolevate lahenduste vordlemine ning konkurentidest eristumise analiiiis

3. Ettevotte RightFive strateegiliste eesmirkide ja voimekuste analiiiis ning

védrtusvoo kirjeldamine
4. Ettevotte RightFive ja MPTD tooriista huvitatud osapoolte kaardistamine
5. Ettevotte RightFive drireeglite analiiiis ning drisonastiku defineerimine
6. MPTD tooriista sidusrithmade kaardistamine ja analiilisimine
7. MPTD tooriista nouete kaardistamine, analiiiis ja prioritiseerimine
8. MPTD tooriista kasutusmallide kaardistamine ja kirjeldamine
9. MPTD to6oriista arhitektuurimudeli ja olemi-suhte diagrammide koostamine

10. Valideeritud prototiiiibi loomine
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Magistritoo skoobist jddvad vilja jirgnevad osad.
1. Arendustodde kirjeldamine
2. Arendustodde implementeerimine ja testimine
3. Projekti ajaplaani koostamine
4. Tasuvusanaliiiis
5. Riskianaliiiis

Magistritdd autor on t66 raames drianaliiiitiku ja driarhitekti rollis kelle tilesandeks on

koos sidusriihmade ja organisatsiooni esindajatega infosiisteem kavandada.
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3 Too metoodika

Selles peatiikis annab autor lilevaate magistritoos rakendust leidnud karkassidest,

metoodikatest, tehnikatest ja todriistadest mille abil plaanitakse t66 eesmirgid saavutada.

3.1 Ettevottearhitektuur

Selleks, et saavutada soovitud tulemus on vaja kindlat plaani, mille alusel eesméirgi poole
litkkuda. Uute siisteemide vdi olemasolevate siisteemide uute osade arendamisel tuleb
arvestada ettevotte driliste eesmarkidega ning parima tulemuse saavutamiseks peab IT ja

aripoolt terviklikult vaatlema, hindama ja késitlema.

Ettevotte arhitektuur (ingl k Enterprise Architecture, edaspidi EA) on juhtimis- ja
tehnoloogiapraktika. EA voimaldab vaadelda organisatsiooni strateegilist suunda,
ariprotsesse, andmevoogusid ja tehnilisi ressursse terviklikul ja sidusal moel. EA koosneb
strateegiast, drist ja tehnoloogiast [22] EA on praktika mis vdoimaldab muutuste ja IT
valitsemise joondamist. Lisaks sisaldab EA endas muutuste plaani ehitamist, et
realiseerida liikumine soovitud seisundisse nii ari kui IT poolelt. [23] Teisisonu EA abil
on voimalik luua terviklikud hetkeolukorra ja soovitud tuleviku olukorra mudelid, mille
abil on vdimalik tohusalt liikuda olemasolevatelt protsessidelt uutele. [22] EA périneb
juba kaheksakiimnendate 10pust ning on usaldusvddrne kontseptsioon haldamaks
infotehnoloogiliste lahenduste, driprotsesside teabevoogude ja -siisteemide haldamiseks

selliselt, et need oleksid kooskdlas drihuvidega. [23]

EA koosneb neljast domeenist milleks on driarhitektuur, andmearhitektuur, rakenduste

arhitektuur ja tehnoloogia arhitektuur.

Ariarhitektuur ~ (ingl  k  business | Ariarhitektuuri kirjeldab organisatsiooni
architecture) missioon, eesmargid ja sihid.
Ariarhitektuur ~ defineerib  protsessid,
sidusriihmad, teenused ja tegevused, mille
abil on voOimalik pistitatud eesmérgid

saavutada ning strateegia ellu viia.
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Andmearhitektuur (ingl k information | Loob metoodikad kuidas defineerida,
architecture) kategoriseerida ja klassifitseerida
andmeid mida on tarvis organisatsiooni

protsesside teostamiseks.

Rakenduste arhitektuur (ingl k application | Haldamaks evitamist ja haldamist
architecture) erinevatele &ri- ja silisteemirakenduste
jaoks. Tagab erinevate rakenduste

ithenduvuse ja koos kasutatavuse.

Tehnoloogia arhitektuur (ingl k technical | Keskendub tehnoloogilistele
architecture) voimekustele, et voimaldada &ri ja toetada

eesmérkide saavutamist organisatsioonis.

Tabel 1 EA domeenid (allika [24] pohjal)
3.1.1 Ariarhitektuur

Ariarhitektuur on kavand mis loob iihise arusaama ettevdttest ning mida kasutatakse
organisatsiooni strateegia ja operatiivsete tegevuste joondamiseks. [25] BIZBOK-i
teadmiste kogumik (BIZBOK guide to the business architecture body of knowledge,
edaspidi BIZBOK) kohaselt on é&riarhitektuur &rivoimekuste, viidrtuse tarne,
informatsiooni ning organisatsiooni struktuuri terviklike ja mitmetahuliste vaadete ja

nende omavabheliste seoste kogum. [26]

Ariarhitektuur keskendub protsessidele, tegevustele ja siindmustele organisatsiooni sees.
See loob raamistiku kaardistamaks ja analiilisimaks organisatsiooni protsesside
hetkeolekut (As-1s) ning soovitud tuleviku olekut (To-Be). Ariarhitektuur on oma
olemuselt strateegiline ning keskendub ettevotte tulevikule ja muutustele mis sellega
kaasnevad ja tagab, et drivajadused on joondatud ettevdtte visiooni voi strateegilise

missiooniga. [23]

Ariarhitektuur koosneb erinevatest &riarhitektuuri domeenidest. Need domeenid on
tugipunktid mis aitavad luua abstraktsioone mida on tarvis ettevotte kujutamiseks.

Ariarhitektuuri domeenid on omavahel mitmetel erinevatel viisidel seotud. Joonisel 1 on

21



niha, et driarhitektuuri ttumiku moodustavad neli domeeni: voimekused, organisatsioon,
informatsioon ja vidirtusvood. Need domeenid on ajas pigem muutumatud vorreldes

joonisel 1 vdlimiste domeenidega. [26]

Capabilities
\—_— e e JJ

L Organization J L Information J

e —————
Value Streams

Initiatives

Metrics

> —fl —_— y
- Business Archltecture/,/"/

s e

Joonis 1 Ariarhitektuuri domeenid. Allika [26] pdhjal

Ariarhitektuuri pdhjal on vdimalik luua erinevaid kavandeid iri erinevatele osadele.
Kavand esindab mingit &rilist vaadet mis voimaldab organisatsiooni mingist soovitud
vaatenurgast visualiseerida. See omakorda vdimaldab sujuvamaks planeerimiseks
hinnata investeeringute véirtust vastu strateegilisi eesmirke ning luua tohusamaid

muutuste plaane. [26]
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Joonis 2 Ariarhitektuurist tuletatavad kavandid allika [26] pohjal

3.1.2 Véimekuste pohine planeerimine

Arivdimekused on organisatsiooni elemendid mis defineerivad dra mida organisatsioon
on vOimeline tegema. Voimekused holmavad endas inimesi, protsesse ja siisteeme mille
koostdds on voOimalik teatavaid funktsioone realiseerida. Tulenevalt voimekuste
suhteliselt pilisivast iseloomust ja eelpool mainitust on vdimekused hea liili
organisatsiooni IT ja é&ripoole sidusrithmade vahel. [27] Tahtis on markida, et

voimekused ei iitle meile, millal voi kus kohas midagi tehakse, ainult mida tehakse.

Vdoimekuste pohine planeerimine aitab organisatsioonil selgusele jouda, mis on selle
voimekused, millised voimekused on hetkel ndrgad ja vajavad arendamist, prioritiseerida
muudatusi ning vélja todtada plaan, mille alusel muudatusi tegema hakata. Vdimekused,
mis vajavad arendust peaksid olema seotud organisatsiooni strateegiliste eesméarkidega,
sest need on kriitilised selleks, et strateegiat ellu viia. [28] See omakorda annab
organisatsioonile lilevaate millised on hetke ja tulevikus soovitud vdimekused ja loob
olulise seose strateegia ja realisatsiooni vahel aidates siduda iildsdnalise organisatsiooni
strateegia driprotsesside,

rakenduste ja IT arhitektuuriga. Voimekuste pdhine

planeerimine on iiks tdhtsamaid komponente driarhitektuuri juurutamiseks. [25]
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Magistritoo tulemusena koostab autor organisatsiooni motivatsiooni- ja strateegiamudeli,

arivoimekuste kaardi ja vadrtusvoo mudeli.

Voimepohise planeerimise tegevused on struktureeritud tsiiklina: kaardistamine,
hindamine, planeerimine ja juhtimine. Kaardistamise faasis defineeritakse vdimekused ja
luuakse voimekuse kaart. Hindamise faasis moddetakse voimekusi nende panuse pohjal
ettevotte dristrateegiasse ja kiipsuse pohjal. Planeerimise ja juhtimise faasis tegeletakse

voimekuste parendamise ja monitoorimisega. [29]

Capability-Based Planning Approach

Joonis 3 Vaimekuste pdhise planeerimise tsiikkel allika [29] pohjal

Motivatsiooni- ja strateegiamudel loob struktuuri driplaanide organiseeritud
véljatootamiseks, edastamiseks ja haldamiseks. Motivatsiooni mudeli abil on vdimalik
tuvastada millised tegurid motiveerivad driplaanide paika panekut, tuvastada ja
defineerida kdik &riplaanide elemendid, kirjeldada kuidas koik tegurid ja elemendid
omavahel suhtlevad. Motivatsioonimudel on {iiks aluseid ettevOtte strateegia

kujundamisel. [30]

3.1.3 Viirtusvoog

TOGAF defineerib véirtusvoo kui otsast 1dpuni vairtust lisavate tegevuste, mis tekitavad
tulemust kliendile, huvitatud osapoolele voi 10ppkasutajale, visuaalse kujutamise. [31]
Vaartuste kaardistamine on ariarhitektuuris kasulik tehnika, sest see annab iilevaate
organisatsiooni erinevate tegevuste poolt loodavast vairtusest, sellest, kuidas need

aitavad kaasa {ildisele vaartuspakkumisele ja kuidas véadrtus vadrtusvorgustiku
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osapoolteni kandub. [32] Kui driprotsess kirjeldab (ajaliselt jarjestatud) tegevuste jada,
mis on vajalikud konkreetse tulemuse loomiseks siis vdirtusvoog keskendub iildistele

vadrtust loovatele tegevustele tahtsuse voi kasulikkuse vaatenurgast. [33]

3.2 Sidusriithmade kaardistamine

Sidusriihm on {iksikisik voi rithm, kellega drianaliiiitik tdendoliselt otseselt voi kaudselt
suhtleb ning kes tdendoliselt osalevad algatuse tditmises vOi keda see mojutab.
Sidusrithmade analiiiis hdlmab sidusrithmade tuvastamist, keda voib kavandatav algatus
mojutada voi kellel on samad &rivajadused. Sidusrithmade analiiiisi kdigus loetletakse
ilesse ja kirjeldatakse nende erinevaid omadusi. Omadused, mida tasub tuvastada ja
analiiiisida on néiteks: volituste tase muudatuse domeenis ja organisatsioonis, huvi

projekti ja analiiiisi vastu ja otsustusdiguse tase. [34]

T66 autor kaardistas nii ettevotte RightFive sidusriihmad kui ka kavandatava
tappisdoseerimise infosiisteemi sidusrithmad kasutades viimase jaoks maatriks
sidusrihmade kaardi meetodit. Sidusrithma kaart on diagramm, mis kujutab
sidusrithmade seotust projekti ja teineteisega. Maatriksi kujuline kaart jagab seotud

osapooled nelja kategooriasse soltuvalt nende huvist ja mdjust projekti. [34]

High
Work closely with
Ensure stakeholder stakeholder to ensure that
remains satisfied. they are in agreement with
and support the change.
Influence of

Stakeholder

Keep informed; stakeholder

is likely to be very concerned

and may feel anxious about
lack of control.

Monitor to ensure
stakeholders interest or
influence do not change.

Low

Low Impact on High
Stakeholder

Joonis 4 Sidusriihmade m&ju ja huvi maatriks allika [34] pdhjal
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e Suure mdju ja huviga sidusrithmad on vdtmeisikud. Arianaliiiitik peaks neile enim

keskenduma ja neid voimalikult palju kaasama. [34]

e Suure mdju ja vdhese huviga sidusriihmade huvidega tuleb arvestada ja need
tuleks tiita. Arianaliiiitik peab nende osapooltega tihedalt suhtlema ning iiritama

nende huvi projekti véltel tdsta. [34]

e Madala mdju ja suure huviga sidusrithmad seisavad projekti huvide eest ning
nende eesmirk on projekt voi muudatus edukalt ellu viia. Arianaliiiitik peaks

tiritama nende ndudmistega arvestada ja pidevalt informeerima. [34]

e Madala mdju ja madala huviga sidusrithmad ei mdjuta otseselt projekti kdekaiku
kuid projekti viltel vdib nende positsioon muutuda. Arianaliiiitik peaks aeg-ajalt
uurima, kas need sidusrithmad on maatriksil litkunud. Lisaks on kasulik nende

huvi projekti vastu kergitada, et saada laialdasemat toetust kogu projektile. [34]

3.3 Nouete kaardistamine

Organisatsiooni strateegiliste eesméirkide saavutamiseks kavandatava infosiisteemi puhul
on esmalt tarvis aru saada, mis on selle siisteemi nduded ehk mis probleemi peab see
lahendama. On laialdaselt tunnustatud arusaam, et tarkvara projektide edukus on kahtluse
all kui nouetega seotud tegevused on halvasti tdidetud. [35] Sidusrithmadelt
informatsiooni parimine on peamine tee nduete ja soovitud lahenduste avastamiseks. [34]
Tohus kommunikatsioon sidusriihmadega on liks fundamentaalsemaid nduete avastamise

pohitddesid ning see peab toimuma kogu tarkvara arenduse elukaare viltel. [35]
BABOK Kklassifitseerib nduded nelja erinevasse kategooriasse. [34]

1. Arinduded — eesmirkide kirjeldused ja soovitud tulemused mis kirjeldavad
muudatuse algatuse pdohjuseid. Need vdivad rakenduda kogu organisatsioonile,

selle alliiksusele voi tiksikule algatusele.

2. Sidusriihmade nduded — kirjeldavad sidusriihmade vajadusi mille tditmine on
eelduseks drinduete tditmiseks. Need nduded iihendavad sageli drinduded ja

loodava lahenduse nouded.
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3. Lahenduse nduded - Kirjeldavad loodava lahenduse vdimekusi tulenevalt
sidusrithmade vajadustest. Nende nduete pohjal on vdimalik lahendus valmis

arendada ning need jagunevad funktsionaalseteks ja mittefunktsionaalseteks.

4. Uleminekunduded — Ainukesed nduded mis on ajutised ning kirjeldavad dra
tingimused, et liikuda hetkeolekust tuleviku olekusse kui loodav lahendus on

valmis.

Lahenduse nouded viljendavad piiranguid mis on infostisteemile kohaldatud selliselt, et
ta aitaks lahendada elulist probleemi. Oluline omadus iga tarkvara ndude puhul on, et see
oleks esitletav iseseisva funktsionaalsusena, funktsionaalse vOi mittefunktsionaalse
ndudena. Nouete defineerimise puhul on tdhtis arvestada ka sellega, et moningaid

ndudeid on keerulisem ja kulukam valideerida kui teisi. [35]

Tarkvara ndouete puhul saame eristada funktsionaalseid ja mittefunktsionaalseid ndudeid.
Funktsionaalne ndue defineerib dra voimekused, mida tarkvara peab olema suuteline
tegema, ning selliste nduete puhul on vdimalik miiratleda dra 16plik loend testimise
samme, et valideerida kas ndue on tdidetud. Mittefunktsionaalsed nouded piiravad
loodavat lahendust kas joudluse, hallatavuse, turvalisuse, tookindluse, infoturbe vai teiste

stisteemidega koostoovoime aspektist. [35]

3.3.1 Nouete tuvastamise tehnikad

On palju erinevaid nouete tuvastamise tehnikaid kuid siin tuuakse vélja vaid need, mida

antud t00 raames kasutati.

Intervjuud sidusriihmadega — Kasutatakse et esitada huvirithmadele kiisimusi vajaduste
véljaselgitamiseks ja tuvastamiseks. Intervjuud peavad olema ldbimoeldud ja
eesmargipohised. Enne intervjuu ldbi viimist peab selleks valmistuma defineerides
soovitud véljundi ja uuritava(d) objekti(d). [34] Sirje Virkus on vilja toonud, et
intervjuusid on kolme liiki: struktureeritud, poolstruktureeritud ja struktureerimata. [36]
Antud t06 raames keskendutakse eelkdige poolstruktureeritud ja struktureerimata
intervjuudele, kuna ettevite on idufaasis ning soovitav lahendus on viga umbmaéaéiraselt
sOnastatud. Seetottu tuleb esialgu valmis olla kiireteks suunamuutusteks ja tépseid

teemasid on raske planeerida.
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Prototiitipimine - Seda kasutatakse sidusrithmade vajaduste véljaselgitamiseks ja
kinnitamiseks lébi iteratiivse protsessi mille kdigus luuakse nouetest tulenevalt lahenduse
mudelid. [34] Prototiiiipimine on kasulik, sest see loob visuaalse pildi kavandatavast
lahendusest ning aitab sidusriihmadel anda tdpsemat tagasisidet, sest nad ei pea soovitud

lahendust vaid oma peas ette kujutama. [37]

3.3.2 Nouete prioritiseerimine

Nouete prioritiseerimine on tdhtis samm, et edukalt toote arendust planeerida.
Prioritiseerimine toimub sidusrithmade poolt [38] ning nende omavahelist kooskola
prioriteetide séattimisel tuleb selle kdigus arvesse votta. [39] Nouete prioritiseerimine on
tarvilik, sest see aitab eristada kodige olulisemad nduded ja véltida iiksteisele vastu kdivaid
ndudeid ning selle tulemusena planeerida etapiviisilist tarkvara tarnet. [35] Enamasti on
tarkvara projektidel ndudeid rohkem kui arendusressursi seega aitab prioritiseerimine

tuvastada koige vajalikumad nouded. [38]

Nouete prioritiseerimise teostamiseks on erinevaid meetodeid ja 1dhenemisi. Naiteks voib
teostada analiilisi, mis médrab igale ndudele véirtuse sidusriihmade poolt ning vorrelda
seda kahjuga kui antud nduet ei tdidetaks. [35] Kuid v3ib ka hinnata iga ndude puhul
erinevaid aspekte kas individuaalselt voi agregeeritult. Aspektid mida enim kasutatakse
on: olulisus, kahju mitte teostamisest, maksumus, aeg, ja risk. [38] Need aspektid aga
voivad tiksteisega vastuollu minna tulenevalt nende omavahelistest tugevatest seostest.
[39]

Prioritiseerimise meetodeid on erinevaid ning laialdaselt v3ib need jaotada kolme
kategooriasse: nominaalsed, jargulised ja suhtarvu skaala tiitipi. Nominaaltiitipi meetodi
méadratakse nduetele klassifikatsioon mille alusel saab need grupeerida, mis aga tdhendab,
et kdik samas klassis olevad nduded omavad sama prioriteeti. Jargulist tiilipi meetod
toodab viljundiks jdrjestatud pingerea nduetest. Selline jirjestatud nimekiri {itleb vaid
seda, et liks ndue on teisest olulisem kuid ei anna infot selle kohta kui palju olulisem.
Suhtarvu skaala tiilipi meetod tdiendab jargulist tiitipi meetodeid andes iga noude kohta

ka suhtelise véaartuse nende olulisuse erinevusest. [39] [40]

Uks populaarsemaid prioritiseerimise meetodeid on MoSCoW meetod. Tegemist on
nominaal tiilipi meetodiga, mis klassifitseerib nduded nelja kategooriasse: nduded mis

kindlasti peavad olema (ingl k must have), nduded mis peaksid olema (ingl k should
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have), nduded mis voiksid olla (ingl k could have) ja nduded mis ei pea olema (ingl k
won 't have). [39]

e Nouded mis kindlasti peavad olema - néuded selles rithmas tuleb enne projekti
lansseerimist kindlasti tdita. Sellised nduded moodustavad sageli projekti

minimaalse elujdulise versiooni. [41] [42]

e Nouded mis peaksid olema — Sellised nouded ei ole kriitilise tdhtsusega kuid on

Kliendi jaoks vdga vajalikud. [41]

e Nouded mis voiksid olla — Sellised nduded loovad lisandviértust kuid ei ole
olulise tihtsusega. Need nouded on sageli esimesed mis skoobist vilja jdetakse

kui selleks vajadus on. [41]

e Nouded mis ei pea olema — Need nduded ei saa olema osa projekti skoobist kuid

need voidakse vilja arendada mones hilisemas projekti etapis. [41]

Tulenevalt MoSCoW meetodi rakendamise kergusest ja suurest sidusrithmade
kaasamisest [39] ning asjaolust, et see on sobilik projekti varajastes faasides kui nduded
pole veel véga detailselt lahti kirjeldatud [40] valis t66 autor selle prioritiseerimise

meetodi.

3.4 Ariprotsesside analiiiis

Olemasoleva protsessi (ingl. k As-1s) kirjeldamiseks ning tuleviku protsessi (ingl. k To-
Be) protsessivoogude joonistamiseks kasutas autor BPMN (Business Process Modeling
Notation) maérgisiisteemi ning BIZAGI tarkvara. BPMN on BPMI (Business Process
Management Initiative) poolt 2004. aastal vilja tootatud &riprotsesside Kirjeldamise keel,
eesmirgiga muuta protsessijoonised arusaadavaks koikidele &riga seonduvatele
huvigruppidele sealhulgas drianaliiiitikutele, kes jooniseid loovad, tarkvaraarendajatele,

kes protsessijooniste alusel tarkvara loovad ning drijuhtidele kes protsesse haldavad. [43]

3.4.1 Ariprotsesside arhitektuuri analiiiis

Ariprotsesside arhitektuur on visuaalne kujutus viirtusahelatest ja ettevotte iilestest
ariprotsessidest. See koosneb nii ettevotte pohiprotsessidest kui ka toetavatest ja

juhtimisprotsessidest. Protsesside arhitektuur aitab selgelt vilja tuua selle, millised
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protsessid vaartust toodavad ning kuidas pohiprotsessid on seotud ettevotte iilese
strateegia ja eesmirkidega. [44] Ariprotsesside arhitektuur annab juhtivtddtajatele ja
tavatOotajatele tihise vaate koikidest protsessidest mis ettevottes on. Selline kokkuvotlik
dokument on kasulik kui on tarvis teha otsuseid kuhu suunata ettevotte ressursse nii, et

maksimeerida klientidele loodavat vaértust. [45]

3.5 Kasutusmallide diagrammi koostamine

Kasutusmallide diagramm on iiks viiest UML (unified modelling langauage) diagrammi
tiilibist mida kasutatakse stisteemi diinaamiliste aspektide kirjeldamiseks. Kasutusmallide
diagramm niitab kuidas on omavahel seotud siisteemi kasutajad ja kasutusjuhud ning
annab staatilise pildi teenustest mida siisteem oma enda parameetrite piires teha suudab.
[46]

Kasutusmalli diagramm koosneb tavaliselt kasutusjuhtudest, tegutsejatest ja soltuvustest,
tildistustest voi seostest. Tegutseja on mingi siisteemiga seotud inimese, programmi voi
slisteemi roll mis suhtleb siisteemiga. Kasutusjuht kirjeldab mida siisteem teeb iitlemata

seejuures kuidas ta seda teeb. [47]

Selleks et kasutusmallide diagrammi koostada on tarvis defineerida siisteemi kontekst
ehk tegutsejad tema limber ning seejirel siisteemi kasutusjuhud ehk tegevused mida
slisteem peab olema suuteline tditma ning seejdrel luua seosed tegutsejate ja

kasutusjuhtude vahel, mis nditab millised tegutsejad milliseid kasutusjuhte vajavad. [47]

3.6 Komponendiskeemi koostamine

Selleks, et visualiseerida loodava infoslisteemi erinevaid loogilisi osasid ning sdltuvusi
koostas autor UML komponendiskeemi. Komponendiskeem jaotab arendatava siisteemi
korgetasemelisteks osadeks. [48] Selline skeem loob iilevaate siisteemi erinevatest
loogilistest ja fiiiisilistest komponentidest ning nende omavahelistest seostest, [49] mis
on omakorda kasulik implementatsiooni faasis, sest arendajatel on vdimalik saada

korgetasemeline vaade sellele, kuidas implementatsioon vilja peaks nédgema. [50]
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3.7 Olemi-suhte diagrammi koostamine

Selleks et infosiisteemi hallata on tarvis andmebaasi siisteemi, mille abil on vdimalike
andmeid hallata. Pelgalt andmetest ei ole kasu, seega on tarvis andmed seostada
tadhendusega, et selle pohjal tulevikus otsuseid teha. Seega tuleb andmed modelleerida
mis sageli tdhendab ka andmebaasi modelleerimist, sest andmete modelleerimise
tulemusena implementeeritakse tavaliselt andmebaas. [51] Siin on abiks ERD (Entity
Relationship Diagram) mille abil on vdimalik andmeid kujutleda olemite ja nende

vaheliste seostena. [52]

ERD koosneb olemitest, suhetest ja karakteristikutest. Olem on mingi defineeritav subjekt
nagu inimene, objekt, kontsept v4i siindmus mille kohta on vdimalik andmeid hoida.
Seega on olemil mingid karakteristikud, mis defineerivad dra olemi kohta mingid
soovitud andmed, ja vastavad andmebaasis kindlatele tabeli veergudele. Suhted nditavad
kuidas olemid omavahel seotud on. [52]

3.8 Prototiiiibi koostamine

Et anda projekti sidusrithmadele parem arusaam sellest mida 16puks luuakse on mdistlik
luua esialgne kavand loodavast lahendusest. On erinevaid meetodeid kuidas seda
saavutada. Uks levinud meetod on luua nduete pdhjal disain ning on erinevaid disainimise
meetodeid nagu traatkarkass (ingl k wireframe), makett (ingl k mockup) ja prototiiiip (ingl
k prototype). [53]

e Traatkarkass on kavand voi skeem, mis aitab visuaalselt kujutada loodava

rakenduse vO1 veebilehe struktuuri.

e Makett on korge tdpsusega disaini kujutus, mis nditab piltlikult toote

1oppversiooni, kuid pole seejuures kuidagi kasutatav.

e Prototiiiip on versioon kavandatavast tootest, mida on vdimalik kasutada, et anda
kliendile voimalus toodet enne arendust katsetada, ja saada kasutatavusest
tagasisidet. [53]

T66 kidigus loodi iteratiivsel meetodil tédpisdoseerimise infosiisteemi prototiiiip mis aitaks
arenduse faasis siisteemi vilja arendada. Selleks 161 autor esmalt intervjuu kéigus

traatkarkassi, mille pdhjal hiljem 131 prototiiiibi kasutades Figma platvormi.
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4 Arianaliiiis

Selle peatiiki eesmérk on analiilisida tdpisdoseerimise infosilisteemi kavandamist
ettevottes RightFive. Selleks uuritakse pdgusalt sarnaseid lahendusi mis on juba olemas,
analiiiisitakse organisatsiooni arhitektuuri, strateegilisi eesmérke, voimekusi ning
vaartustmudelit. Eesméark on aru saada, mis on organisatsiooni strateegia ning kuidas
loodav infosiisteem antud strateegiat ellu aitab viia ning millisel moel. Seejdrel pannakse

paika &rireeglid mis loovad aluse infostisteemi andmestruktuuri kavandamiseks.

4.1 Olemasolevate lahenduste vordlus

Mudelipohine tdppisdoseerimine (ingl kK MIPD — Model-Informed Precision Dosing
edaspidi MPTD) on ravimite annustamise meetod mis kasutab matemaatilisi
populatsiooni farmakokineetilisi mudeleid ja patsientide kovariaate, et maédrata
konkreetsele patsiendile konkreetne doos ravimit. [17] Seega vdime infosiisteemi, mis
kasutab MPTD meetodit, et ravimi doos maiérata, nimetada tdpisdoseerimise
infosiisteemiks. Pohiline erinevus kavandatava MPTD to6riista ja konkurentide vahel on
automaatne PK mudeli madramise/ valiku vdimekus, mis pdhineb valideeritud andmetel.
Esimeses faasis oleks see voimalik vaid vankomiitsiini ja vastsiindinute néitel. Uuringust
mis vordles kiimmet suurimat MPTD tarkvara leidis, et neist viis omavad mingit
voimekust PK mudel automaatselt méidrata. Samas nendib uuring, et mudeli méddramise
meetodid erinevad programmide vahel ning ei too vilja tihtegi, mis kasutaks PK mudeli
madramiseks eelnevalt valideeritud populatsiooni uuringuid. [17] Neist kahte suurimat on

vaadeldud veidi ldhemalt.

DoseMeRx on USAs tegutsev ettevotte mis asutati 2014. aastal. Tegemist on
veebirakendusega mida on vdimalik haiglatel kas paketiteenusena voi voodikohtade arvu
alusel osta. Pakuvad ka nutiseadme platvormilt paringute tegemise voimekust. Lisaks
pakub siisteem automaatset populatsioonimudeli valikut sdltuvalt patsiendi andmetest.
[17] [54] Kiill aga ei ole populatsioonimudeli valik valideeritud andmestiku pealt ning

klassifitseerib patsiendi vastava PK mudeli aluseks oleva populatsiooni pohjal.

PrecisePK on Californias 1986. aastast tegutsev MPTD ravimite doseerimist pakkuv

ettevote. Tarkvara on veebirakendus mille hinnastamine soltub terminalide arvust.
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Mudelivalikul pakub automaatset patsiendi spetsiifiliste parameetritega arvestamist ja
vastava mudeli valikut. [55] [17]

4.2 Organisatsiooni sidusriithmad

T66 autor kaardistas ettevotte RightFive iga seotud osapooled, kes omavad mingil mééral
huvi MPTD t6oriista vastu. Nouded tooriista arendamiseks voivad tulla koikidelt
osapooltelt voi nende poolt seatud piirangutest. Lisaks on joonisel 6 vélja toodud ka

vaartused mida erinevad huvigrupid ja RightFive omavahel teineteisele toodavad.

Juhtkond
A
Todtulemus ja
- Visioon ja
eesmarkide
1 strateegia
saavutamine
Y |
Raviasutused Teenustasu > Tohusam ravi »
Inimesed
Doseerimisteenus ja tugi < Tasu
Ettevdtiuskeskond, )
) . Terviseandmed
seadusloome - RightFive <
Riik Tervisekassa
STaksud Ja majanduskasv Terviseandmed T
) T + Panus ja motivatsioon

Tootearendus ja anallis
IT ettevitted Tootajad

“Tellimused ja arendusndéuded Tasu T

Joonis 5 Ettevatte RightFive sidusriihmad (autori koostatud)

4.3 Arivoimekuste analiiiis

Arivdimekused defineerivad mida ettevdte peab olema suuteline tegema, et saavutada
ettevotte strateegiast tulenevad soovitud tulemused ja luua véartust. Voimekused voivad
olla komplekssed ehk koosneda alamvéimekustest. [56] Eesmarkide saavutamiseks on
vaja hinnata ettevotte suutlikkust, vottes arvesse selle voimekusi. Voimekuste pdhise
planeerimise eesmérk on anda ettevdttele selge siht kuhu oma ressursse suunata, et enda
strateegilised eesmargid saavutada. Selles alampeatiikis koostab autor esmalt ettevotte

RightFive voimekuste kaardi, annab hinnangu nende hetkeseisule, loob ettevotte
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esindajate sisendi pohjal strateegia- ja motivatsioonimudeli ning defineerib &ra pohilise

vaartusvoo.

4.3.1 Arivoimekuste kaardistamine

Ettevotte drivoimekused jagunevad kolme iilemkategooriasse: Strateegilised,
Operatiivsed ja Toetavad. Arivdimekuste kaardistus on nihtav joonisel 6. Punasega
mirgitud vdoimekused on hetkel puudu, kollased on olemas kuid vajavad oluliselt

parandamist.

Strateegiliste voimekuste alla kuuluvad vdimekused, mis keskenduvad ettevotteiilese
strateegia juhtimisele ja planeerimisele. T66 skoobis oleva MPTD todriista vaatenurgast
tasub vélja tuua olulise vOimekusena, mis vajab ka ettevitte sees parendamist,
partnersuhete juhtimise, sest see mojutab otseselt MPTD tooriista kasulikkust ja
vadrtusvoogu. Kui pole partnereid, kes tooriista kasutaks, pole tooriista tarvis. Lisaks on
tarvis keskenduda meditsiinilise teadustod juhtimise vOimekuse loomisele ja
arendamisele, mis hetkel on ettevottes jagunenud erinevate inimeste vahel. MPTD
tooriista tuumtarkus pohineb meditsiinilisel teadusel ning todriista arendamiseks on

vajalik selge sisend meditsiini valdkonna poolt.

Tugivoimekuste alla kuuluvad voimekused, mida on ettevdttel toimimiseks vaja, kuid mis
pole ettevotte pohitegevused. MPTD tooriista edukaks turule toomiseks on hidavajalik
tekitada IT vdimekus mis ettevotte sees sellises mahus puudub, et rakendus valmis
arendada. IT voimekuse loomise asemel on mdistlik see vdoimekus viljastpoolt sisse osta
ning ettevotte siseselt arendada voimekus sellisele tasemele, et oleks olemas tootejuht ja
IT juht kes suhtleksid otse nii sidusriihmadega uute vajaduste vélja selgitamiseks kui ka
arendajatega kes arendust teostavad. Lisaks nduab MPTD tooriista vélja arendamine
juriidilise vOoimekuse arendamist kui tulevikus soovitakse patsientide meditsiiniliste
isikuandmete talletamist teostama hakata. Esialgses skoobis see ndue puudub ning

andmed anoniimiseeritakse ja patsienti tuvastavaid andmeid siisteemi ei sisestata.

Operatiivsed vOimekused defineerivad dra ettevotte peamised véértust loovad
voimekused. Kuna kogu ettevotte iilene eesmérk on luua ja pakkuda turul partneritele
MPTD todriista kui teenust, voibki defineerida operatiivsete voimekustena selle to0riista
voimekused. Selleks on personaalse ravidoosi arvutamise vOimekus mis koosneb

erinevatest alamvoimekustest mis kdik on vajalikud, et viddrtust luua. Hetkel antud
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voimekus tdielikult puudub, sest tooriist pole valmis arendatud, kuid tegemist ongi alles
planeerimise faasiga. Seega on ettevotte edukuse aspektist kdige kriitilisema téhtsusega
oma ressursid suunata just selle vOoimekuse arendamisse. Lisaks vOib operatiivse
voimekusena dra markida ka tootearenduse vOimekuse, sest see toetab otseselt MTPD

tooriista arengut ja tuleviku voimekust pakkuda klientidele véartust.

Strateegilised véimekused =
Strateegilised vBimekused
Strateegiline o Meditsiinilise o Partnersuhete Arianalais o RiskilUhtimine o
juhtimine teadustod juhtimine juhtimine I

Operatiivsed viimekused
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Tootearenduse voimekus |
Patsiendi andmete £ Ravimi valiku véimkeus 8 PK mudeli ennustamise & Tulemuste haldamise | P J )
haldamise véimekus viimekus viimekus Kvaliteedi juhtimine asutu_s_an w2t
analadsimine
Patsiendi info ;‘;e;tm"g@ Ravimite haldamsie ] Automaatne PK mudeﬁ Visuaalse tulemuse
vBimekus viimekus maaramise véimekus néitamise viimekus 4 |
Toote analiis Arenduste planeerimine
Eelnevate ravimi i Ravimite valiku vé kﬂ Manuaalne PK mude”ﬁ Raporti a\lalaad\m\;eﬁ
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Joonis 6 Ettevotte RightFive drivdimekused (autori koostatud)

4.3.2 Motivatsiooni- ja strateegiamudel

Selleks, et ettevotte teaks kuhu oma ressursse tdhusalt suunata ning et tehtavad toimingud
toetaksid strateegiliste eesmérkide poole liikumist, on tarvilik luua strateegia ja
motivatsiooni mudel, mis annab tervikliku iilevaate ettevotte tahtsamatest eesmarkidest
jargnevaks ajaperioodiks, kuidas need eesmérgid toetavad vairtusloomet ning millised
ettevotte voimekused aitavad strateegiat ellu viia. Joonisel 7 on motivatsiooni mudeli

elemendid lilla varviga esindatud ning strateegia kiht beezi vérviga.

Kuigi ettevottel on sidusrithmi oluliselt rohkem, on motivatsiooni mudelil vilja toodud

need sidusriihmad kes on enim MPTD tdoriista turule toomisega seotud. Saame
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tdheldada, et raviasutuste motivaatoriks on vajadus vdiksemale hulgale ravimitele, mis
vihendab raviasutuse kulusid ja efektiivsem ravi, mis on ka patsientide huvi. Ndeme
motivatsioonimudelilt kahte pdhilist eesmirki, mida MPTD tddriista aitab tdita. Uhelt
poolt on ravi efektiivsuse tdstmine, ehk kui histi me patsienti ravida suudame, ning teiselt
poolt ravimite kasutamise tohustamine, ehk kui optimaalselt me ravimeid kasutame.
MPTD to66riist aitab mdlemat vajadust rahuldada ennustades igale patsiendile parima
ravidoosi, et voimalikult ruttu patsient soovitud ravimikontsentratsioonini viia kasutades

selleks niipalju ravimit kui vajalik ja niivdhe kui voimalik.

Strateegia poolelt ndeme, et eesmirkide saavutamiseks on hédavajalik MTPD t6driista
vélja arendamine, mis nduab IT vdimekuse olemasolu. Nagu mainitud eelpool, on selline
voimekus maistlik sisse osta ja ettevotte poolelt omada tugiisikuid kes aitavad suhtlust

ari ja IT vahel vahendada.
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Joonis 7 Ettevotte RightFive motivatsiooni- ja strateegia mudel jirgnevaks kaheks aastaks (autori
koostatud)

4.3.3 Viirtusvoog

Joonis 8 annab tervikliku iilevaate sellest, mis tegevused ettevotte sees vajalikud on, et

kliendile véartust luua ning millised voimekused seda teha vdimaldavad. Nagu ka
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valdkonna tausta peatiikis mainitud on ravimite doseerimine tdnaste meetodite juures
ebaefektiivne ning seetdttu on tarvis rakendust, mis suudab patsiendi andmete pohjal
sobivaima ravidoosi ennustada. Seejuures on tdhtis, et siisteem suudaks mdiédrata
patsiendile sobivaima PK mudeli automaatselt, sest see eristab ettevotet konkurentidest,
kes sellist valideeritud PK mudeli miiramise loogikat ei oma. Véértust omakorda luuakse
antud juhul kahele sidusriihmale, iiheltpoolt raviasutustele, kes 1dbi optimaalsema ravi
teostamise vdahendab enda kulusid ja suurendab usaldusvidirsust patsientide hulgas ning

teiselt poolt patsientidele, kes saavad parema ravi ning sdéstavad seeldbi oma tervist.

e @) Raviasutus D Patsient D
doseerimine
on
ebaefektiivne
Patsiendile
(Patsiendi andmed on| ' Soovitav ravim on | ( Patsiendile sobivaim | optimaalseim | Patsient saavutab @"
Siisteem suudab /7 Sisteem votab /7 | slisteemi sisestatud \ valitav ' PK mudel on valitud ravidoos on optimaalseima
miarata patsiendile arvesse patsiendi arvutatud ravimikontsentratsiooni
sobivaima PK mudeli andmeid ravimidoosi x péeva jooksul
madramisel Lo
MPTD teenuse viartusvos
= = D > =
Patsiendi andmete N Ravimivaliku | _| N PK mudelivaliku | _| Ravidoosi L Manustatava ravidoosi
sisestamine pakkumine tegemine kalkuleerimine esitamine kasutajale

Patsiendi andmete ] Ravimi valiku vaimkeus £ PK mudeli ennustamise £ Tulemuste haldamise £
haldamise véimekus viimekus viimekus

Patsiendi info ;i;emm‘g Ravimite haldamsie Ll Automaatne PK mude'ﬁ Visuaalse tulemuse i
viimekus viimekus masramise véimekus néitamise vdimekus
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Joonis 8 Ettevotte RightFive pohivéartusvoog (autori koostatud)

4.4 Ravimite doseerimise protsess

Tulenevalt sellest, et MPTD t6oriist muudab olulisel mééiral arstide t66d ravimite
doseerimise protsessi raames on tarvis koostada protsessivood, mis kirjeldavad tdnaseid

tegevusi ning loovad iilevaate milliseks kujuneb protsess uue tooriista kasutusele votuga.
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4.4.1 Ravimite doseerimise As-Is protsess

Joonis 9 kirjeldab ravimite doseerimise protsessi hetke olekut. Pealtniha lihtsa protsessi
taga on aga suur ning tihtipeale raskesti moddetav ajakulu kui ka ruum suureks
eksimuseks. Kui arstil on vaja patsiendile méérata ravidoos, siis esialgu peab ta téna
uurima ravimi SPC (summary product characteristics) ehk ravimi omaduste kokkuvotet,
mis annab indikatsiooni sellest, kui palju tuleks ravimit manustada teatud
populatsioonidele. Samas ei pruugi iga ravimi puhul soovitud juhiseid leiduda, naiteks
véga spetsiifiliste ravimite manustamisel véiga spetsiifilistele populatsioonidele. Sellisel
juhul on tarvis uurida teaduslike allikaid mis kirjeldavad selle ravimi kasutamist soovitud
populatsioonil. Alles seejdrel saab arst teha otsuse kui palju ravimit manustada mis on

endiselt tisna veaohtlik.

Kas ravimi jaoks eksisteerib
SPC uuringuid?

O - JAH
>

Patsiendile on vaja I3
maddrata ravimi doos

Loe labi SPC

Médra ravimi
annus

Patsiendi ravi [&puni
viidud

Uuri teaduslikku

kirjandust

Ravimi méaramise ja doserimise protsess

Joonis 9 Ravimite doseerimise hetke voog (autori koostatud)
4.4.2 Ravimite doseerimise To-Be protsess

Joonisel 10 ndeme ravimite doseerimise tuleviku olukorda kui kasutusel oleks MPTD
tooriist. Pealtndha ldheb protsess keerukamaks, sest tegevusi on arsti vaatenurgast
rohkem, kiill aga on need tegevused viga spetsiifilised ning tulenevad MPTD tooriista
poolt noutavatest sisendandmetest mille tditmine on {isna triviaalne. Kuna MPTD t60riist
omab enda tuumloogikas infot teaduslike PK mudelite ja ravimite kohta ei pea arst ravimi
doseerimiseks ise seda uuringut tegema ning saab toetuda juba eelnevalt tehtud todle.

Ravimi doosi kalkuleerimiseks on tarvis sisestada patsiendi hetkeseisundit kirjeldavad
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parameetrid mida siisteem nduab, valida ravim ning lasta siisteemil parim ravidoos

ennustada.

Ravimi doserimise protsess

siisteem

MPTD

Joonis 10 Ravimite doseerimise tuleviku voog (autori koostatud)

4.5 Arisonastik

Osapooled

RightFive — Ettevotte mis arendab ja pakub MPTD t6driista teenust raviasutustele
Kasutaja — Arst kes omab MPTD tooriista kontot

Arst — Raviasutuses tootav indiviid kes tegeleb patsientide ravimisega

Raviasutus — Juriidiline iiksus ja fiiiisiline koht mis pakub patsientidele raviteenuseid
Patsient — Anoniiiimne isik kes vajab ravi

Esemed

Ravijuhtum — Uhe patsiendiga seotud ravimite manustamise ja doseerimise andmete
kogum mis kirjeldab &ra iihe raviperioodi alates ravi vajadusest kuni ravi Idpetamiseni

kuid mis ei voimalda patsiendi tuvastamist

Ravijuhtumi versioon — Uhe ravijuhtumi ajalooline hetktdmmis mis niitab ravijuhtumi

andmeid sellel ajahetkel
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Ravijuhtumi detail — Ravijuhtumi versiooniga seotud tdiendavad raviandmed nagu
nditeks ravimi kontsentratsiooni vairtus moddetuna mingil ajahetkel voi ravimi doosi

annustamise kogus mingil ajahetkel
Ravim — Medikament mida on tarvis doseerida, et patsienti ravida

PK mudel — Matemaatiline mudel mille alusel on vdimalik arvutada iihe kindla selle

mudeliga seotud ravimi doos patsiendi parameetrite alusel

Parameeter — Mingit patsiendi omadust kirjeldav tegur

4.6 Arireeglid

e Uhe arstiga vdib olla seotud null kuni mitu ravijuhtumit. Uhe ravijuhtumiga peab

olema seotud vaid tiks arst

e Uhe raviasutusega vdib olla seotud null kuni mitu arsti. Uks arst vdib olla seotud

mitme raviasutusega.

e Uks ravijuhtum vdib olla seotud iihe kuni mitme ravijuhtumi versiooniga.

Ravijuhtumi versioon on alati seotud vaid iihe ravijuhtumiga

e Uks ravijuhtumi versioon vdib olla seotud mitme ravijuhtumi detailiga.

Ravijuhtumi detail on alati seotud vaid tihe ravijuhtumi versiooniga.

e Ravijuhtumi versioon on alati seotud vaid iihe PK mudeliga. PK mudelid voivad

olla seotud mitmete ravijuhtumite versioonidega

e PK mudel vdib olla seotud mitmete parameetritega. Parameeter vaib olla seotud

mitme PK mudeliga.

e Ravijuhtumi versioon voib olla seotud mitmete parameetritega. Parameetrid

voivad olla seotud mitmete ravijuhtumi versioonidega.

e Uks ravim vdib olla seotud iihe kuni mitme mudeliga. Mudel on seotud ainult iihe

ravimiga.
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e Ravijuhtumi versioon on seotud vaid iihe PK mudeliga. PK mudel vdib olla seotud

mitmete ravijuhtumi versioonidega.
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5 Infosiisteemi analiiiis ja kavandamine

Selle peatiiki kdigus analiiiisitakse loodava infosiisteemi nduded ning nendest tulenevalt
kavandatakse loodav infosiisteem. Esmalt kaardistatakse MPTD tooriista sidusriihmad
ning klassifitseeritakse neist kdige olulisemad sidusrithmade maatriksmeetodit kasutades.
Seejérel kogutakse ja prioritiseeritakse koige mojukamate sidusriihmade kdest MPTD
funktsionaalsed ja mittefunktsionaalsed nduded. Prioritiseeritud nduded loovad eelduse
seadmaks paika projekti skoobi ning selle alusel luuakse kasutusmallide mudel,

komponentide- ja olemi-suhte diagrammid.

5.1 MPTD tooriista sidusrithmad

Aurstid Omab huvi kalkuleerida kitsa terapeutiliste ravimite annustamise
doose.
Patsiendid Kiirem ja efektiivsem ravi vihendab haigeks oleku acga. Vihem

kannatusi ja vdiksem ajakulu nt eraelust ja to0st eemal olemine.

RightFive juhtkond Kvaliteetne ja korgkdideldav siisteem, mille tilalpidamiskulud on

madalad ja mis loob véértust kasutajatele

Juristid Et patsiendi kohta kdivad andmed oleksid turvaliselt talletatud ja

kolmandatele osapooltele mitte kétte saadavad.

Raviasutused Vihendada arstide to6koormust ja muuta ravimite kasutamine

tohusamaks, et vaheneks kulud.

Tervishoiusiisteem Efektiivsem  ravi  iihiskonnale ja  vdiksem  koormus
tervishoiustiisteemile.
Tarkvaraarendajad Selged nduded implementeerimiseks

Tabel 2 MPTD t6ariista huvitatud osapooled (autori koostatud)
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Infosiisteemist huvitatud osapooli on mitmeid ning kdigiga tuleks projekti kdigus
arvestada. Kiill aga on tdhtis fokuseerida votmeriihmadele, kellest projekti edukus enim

soltub. Selleks kaardistame dra sidusrithmad kellel on kdige suurem huvi ja moju projekti

kaekdigu iile.

Veenduda nouete taitmises Teha tihedalt koostood

RightFive juhtkond
Juristid Aurstid

Jilgida muutusi huvis/mgjus|  Hoida informeerituna

Raviasutused
] Tervishoiusiisteem
Tarkvaraarendajad Patsiendid

Osapoolte moju projektile

v

Osapoolte huvi projekti vastu

Joonis 11 MPTD tooriista sidusrithmade maatriks (autori koostatud)

Sidusriihmade maatriksilt (joonis 11) ndeme, et tihtsaimad osapooled kellega arenduses

arvestada on RightFive juhtkond ja Arstid.

5.2 Nouete analiiiis

Jargnevalt paneb autor kirja loodava MPTD tdoriista funktsionaalsed ja
mittefunktsionaalsed nduded ning prioritiseerib funktsionaalsed MoSCoW meetodit
rakendades. Nouded on kokku kogutud intervjuude kdigus RightFive esindajatega
erinevatel t00 tegemise perioodidel. Lisa 2-S on ndha iihe intervjuu mérkmed ja
labiviimise kord. Tabel 3 kirjeldab &ra funktsionaalsed nduded ning annab igale noudele

prioriteedi hinnangu.
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5.2.1 Funktsionaalsed néuded ja prioritiseerimine

FN1 Stisteemi peab saama sisse logida ainult siisteemi | M

registreeritud kasutaja

FN2 Kasutaja peab saama ndha temaga seotud aktiivseid ja | S

mitteaktiivseid ravijuhtumeid

FN3 Siisteemis saab alustada uue ravijuhtumi M

FN4 Stisteemis saab aktiivse ravijuhtumi jaoks kalkuleerida | M
ravimidoosi

FN5 Siisteemis saab otsida ravijuhtumit selle identifikaatorit | S
kasutades

FNG6 Siisteemis saab néha iihe ravijuhtumi ajaloolisi versioone S

FN7 Siisteemis peab saama valida ravijuhtumile ravimi S

FN8 Siisteemis peab saama valida manuaalselt ravijuhtumile PK | M
mudelit

FN9 Siisteemis saab ravijuhtumile automaatset PK mudeli | M

madramist teostada

FN10 Siisteem oskab kiisida PK mudelist tulenevaid kovariaate, et | S

ravimidoosi kalkuleerida

FN11 Stisteemis saab sisestada ravijuhtumile eelnevalt moddetud | M

ravimikontsentratsioonid enne mudeli genereerimist

FN12 Siisteemis saab sisestada ravijuhtumile eelnevalt patsiendile | M
manustatud ravimid, nende hulga ja aja enne mudeli

genereerimist
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FN13 Stisteemis saab sisestada ravijuhtumile eelnevalt moddetud | M
ravimikontsentratsioonid enne ravidoosi genereerimist

FN14 Siisteemis saab sisestada ravijuhtumile eelnevalt patsiendile | M
manustatud ravimid, nende hulga ja aja enne ravidoosi
genereerimist

FN15 Siisteem nditab visuaalselt soovitatavat ravimidoosi | M
ravijuhtumi andmete pdhjal

FN16 Siisteemis saab alustada ravimidoosi kalkuleerimise | M
protsessi uuesti

FN17 Siisteemis saab ravijuhtumi [dpetatuks médrata S

Tabel 3 Funktsionaalsete nduete prioritiseerimine (autori koostatud)

5.2.2 Mittefunktsionaalsed nouded

Mittefunktsionaalsed nduded kirjeldavad siisteemile rakenduvaid kitsendusi, mis otseselt

el kirjelda seda mida silisteem peab tegema. Sellised nduded on vajalikud, et luua

raamistik mida arendusfaasis tuleb arvestada, et tagada kliendi jaoks soovitud

16pptulemus.

Siisteemil on graafiline kasutajaliides

Siisteem on reageerivalt iiles ehitatud ja on visuaalselt mugav kasutada erinevatel

platvormidel

Siisteem teostab ravimidoosi kalkulatsiooni vihem kui kiimne sekundiga
Siisteem on ligipdésetav 14bi interneti

Stisteem on kédideldav 99% ajast

Stisteemi andmed on varundatud
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5.3 Olemi-suhte diagramm

Tulenevalt kaardistatud funktsionaalsetest nduetest ja drireeglitest saame koostada olemi-
suhte diagrammi, mis kirjeldab siisteemi erinevaid olemeid ja nende omavahelis suhteid.
See on heaks aluseks relatsioonilise andmebaasi loomiseks arendusetapis. Joonis 12

kirjeldab é&ra siisteemi erinevad olemid ning nende suhted ja seosed.

Ravijuhtum
Aarst
PK | raviduhtumtid uniqueidentifier NOT NULL H———— MudeliParameeter
PK | arstid int NOT NULL *—\\_
-0q FK1 | arstid int NOT NULL PKMudel PK | mudeliParameeriD NOT NULL
eesNimi char(50) NOT NULL
FK2 | pkMudelld int —H PK | pkMudelld NOT NULL H————0<4q FK1 | pkMudelid NOT NULL
perekonnaNimi char{50) NOT NULL
—Cg FK3 | ravimiD int nimetus char{50) NOT NULL FK2 | uhikld NOT NULL
FK1| raviAsutusld int NOT NULL
loomisKuupasy datetime NOT NULL FK3 | paramesterid NOT NULL
staatus char(50) NOT NULL
RaviAsutus
PK | raviAsutusid int NOT NULL
Parameeter
nimetus char(100) NOT NULL
H PK | paran rid NOT NULL
nimetus char(50) NOT NULL
pohiParamester boolean NOT NULL
RavijuhtumiVersicon
Ravim PK | raviJuntumiVersioonid NOT NULL
PK | ravimid int NOT NULL — FK1| raviuhtumid unigueidentifier NOT NULL
nimetus char(50) NOT NULL FK2| pkMudelid int

kirjeldus varchar(256)

wversigenid in NOT NULL

loomisKuupaev datefime NOT NULL RavijuhtumiParameeter

staatus char(50) NOT NULL PK | raviJuhtumiParameeteriD NOT NULL

|

parameeterid NOT NULL

FK

fd

uhikid NOT NULL

vaartus NOT NULL

-
=
<

ravijuhtumiVersioonld NOT NULL

RavijuhtumiDetail

PK | raviJuhtumiDetailld int NOT NULL

FK

tyyp int NOT NULL
FK2| vaartus int

FK3| uhikld NOT NULL

raviJuhtumiVersioonid NOT NULL

loomisKuupaav datetime NOT NULL Uhik

mootmiskKuupaev datetime NOT NULL P

=

uhikid NOT NULL

name char(50) NOT NULL

Joonis 12 Pilt 4 Olemi-suhte diagramm (autori koostatud)

5.4 Kasutusmallid

Tulenevalt kaardistatud funktsionaalsetest nduetest 101 autor tipisdoseerimise

infosiisteemi jaoks kasutusmallide mudeli, mis annab visuaalse {ilevaate erinevatest
kasutusjuhtudest, mida siisteemis erinevad tegutsejad teha peavad saama. Joonis 13 on

ndha koik esimeses faasis tehtavad tegevused MPTD tddriistas arsti poolt.
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5.4.1 Kasutusmallide diagramm

MPTD tadriist

KIM1: Logi sisse

M2: Otsi ravijuhtumit

K3 Alusta uus
ravijuhtum

K4 Maara
automaatne PK
mude|

Arst

KM3: Kalkuleeri
esmane ravidoos

KIME: Kalkuleeri
korduv ravidoos

KIMT7: Lopeta
ravijuhtum

Joonis 13 Kasutusmallide diagramm (autori koostatud)
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5.4.2 Kasutusmallide Kkirjeldused

Kasutusmall KM1: Loaqi sisse

Tegutseja: Arst (edaspidi subjekt)

Kirjeldus Subjekt identifitseerib ennast sisestades kasutajanime ja parooli. Siisteem
autendib subjekti. Kui subjekt on sisestanud kehtiva kasutajanime ja parooli, siis

lubatakse subjekt siisteemi.

Kasutusmall KM2: Otsi ravijuhtumit

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)

Kirjeldus Subjekt sisestab otsinguvélja guid véartuse ning vajutab nuppu ,,Otsi.
Siisteem teeb paringu enda sisemisse andmebaasi ravijuhtumite tabelisse ning otsib vastet
sisendile. Kui vaste leidub ja see ravijuhtum on seotud subjektiga kes otsingut teostab
avatakse selle ravijuhtumi kdige viimase versiooni detailvaade. Kui vastet ei leidu voi
leidub aga see ei kuulu subjektile kes otsingut teostab siis kuvatakse otsingu tulemusena

vilja veateade, et vastet ei leidu.

Kasutusmall KM3: Alusta uus ravijuhtum

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)

Kirjeldus: Subjekt wvajutab nuppu ,Alusta uus ravijuhtum® mis avab vormi
kasutajaandmete sisestamiseks. Siisteem ei loo sel hetkel veel uut ravijuhtumit, sest
subjekt voib kavatsusest loobuda. Siisteem pakub vdimalust genereerida automaatse PK
mudeli (KM4). Subjekt peab kas manuaalselt voi automaatselt PK mudeli méddrama ning
valima ravijuhtumiga seotud ravimi, sisestama PK mudelist sdltuvad kovariaadid ning
madrama kas tegemist on esmase vOi korduv doseerimisega. Subjekt voib valikuliselt
maédrata ka doseerimise kitsendused ja korduv doseerimise puhul sisestama eelnevad
ravimikontsentratsiooni mdddistused ja ravimi manustamised. Kui koik noutavad véljad
on tdidetud vajutab subjekt nuppu ,,Arvuta ravidoos™ mille peale siisteem loob uue

ravijuhtumi ning kalkuleerib ravidoosi.

Kasutusmall KM4: Maira automaatne PK mudel

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)
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Kirjeldus: Subjekt avab olemasoleva ravijuhtumi voi alustab uue loomist (KM3).
Subjekt sisestab koik siisteemi poolt ndutavad parameetrid, mida on vaja PK mudeli
maédramiseks. Tdpsemaks PK mudeli mddramiseks voib subjekt markida, et tegemist on
korduv doseerimisega, mis lubab subjektil sisestada eelnevad ravimikontsentratsiooni
moddistused ja ravimi manustamised kuid see pole kohustuslik. Subjekt vajutab parast
ndutavate viljade tditmist nuppu ,,Genereeri mudel” ning siisteem méaérab ravijuhtumi
versioonile (kui ravijuhtum juba eksisteerib) uue mudeli voi uuendab PK mudeli vilja

loodava uue ravijuhtumi korral.

Kasutusmall KM5: Kalkuleeri esmane ravidoos

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)

Kirjeldus: Subjekt avab rakenduse ja loob uue ravijuhtumi (KM3). Subjekt sisestab
ndutavad patsiendi parameetrid, valib ravimi ja méidrab PK mudeli. Seejérel vajutab
nuppu ,,Arvuta ravimidoos® mis kuvab soovitatava ravimi annustamise koguse ja

intervalli.

Kasutusmall KM6: Kalkuleeri korduv ravidoos

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)

Kirjeldus: Subjekt avab rakenduse ja avab juba eksisteeriva ravijuhtumi. Subjekt sisestab
ndutavad patsiendi parameetrid kui need on muutunud eelmisest doseerimisest. Subjekt
vajutab nuppu, et tegemist on korduv doseerimisega. Niiiid saab subjekt sisestada juba
moddetud ravimi kontsentratsioonid ja manustatud kogused, mida PK mudel arvesse
suudab votta. Seejérel vajutab nuppu ,,Arvuta ravimidoos mis kuvab soovitatava ravimi
annustamise koguse ja intervalli. Voib juhtuda, et ravijuhtumi versiooni PK mudel

muutub, sest sdltuvalt patsiendi farmakokineetikast voib PK mudel muutuda.

Kasutusmall KM7: Ldpeta ravijuhtum

Tegutseja: Arst(edaspidi subjekt)

Kirjeldus: Subjekt avab juba eksisteeriva ravijuhtumi ning mérgib selle 10petatuks.
Seejarel kiisib siisteem subjektilt kinnitust ning kui kinnitus on saadud muutub ravijuhtum

1dpetatuks.
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5.5 Komponentdiagramm

Komponentdiagramm on iiks seitsmest UML-i poolt defineeritud struktuuri diagrammist.
Seda kasutatakse, et modelleerida siisteemide fiitisiline ilesehitus, et nédidata kuidas

erinevad siisteemi moodustavad komponendid omavahel suhtlevad. [57]

Jooniselt ndeme, et MPTD on veebirakendus mis 1dbi APl suhtleb MPTD back-end
rakendusega. MPTD rakendus ise koosneb viiest erinevast komponendist, mis voivad olla
osa nii monoliitsest rakendusest kui ka eraldi mikroteenused. Tépse otsuse millisel kujul
rakendus iiles ehitada peab tegema arenduse arhitekt. Komponendid kasutavad oma t66

tegemiseks tihtset MPTD andmebaas.

Autentimise komponent valideerib kasutaja andmed sisse logimise hetkel ning annab
ligipddsu stlisteemi kasutamiseks. Ravimi doosi kalkuleerimise komponent vastutab PK
mudelist tulenevate ravimi doseerimise arvutuste tegemise eest. Eraldi on ka automaatse
PK mudeli médramise komponent mis sisaldab vastavat loogikat. Selline arhitektuur
ilmestab tdsiasja, et MPTD rakendusel on pealtnéha kaks sarnast kuid tegelikult eraldi
tarkusega PK mudelitega seonduvat tegevust. Patsiendi halduse komponent vastutab
ravijuhtumitega seonduva info késitlemise eest sealjuures patsienti tuvastavaid andmeid

mitte omades.
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MPTD veebirakendus

i

AP varav
g MPTD rakendus
Ravimi doosi Automaatse PK Patsienti
kalkulesrimise mudeli halduse
komponent maaramise komponent
komponent
Autentimise P f -
komponent (9 Kasutajate
komponent

MTPD andmebaas

Joonis 14 Komponentide diagramm (autori koostatud)
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6 Prototiiiip

Selles peatiikis koostab autor MPTD tdoriista prototiilibi ning kirjeldab loodava
rakenduse erinevaid funktsionaalsusi. Tod0s on vilja toodud loodud prototiiiibi
kuvatdmmised mis annavad visuaalse pildi loodavast lahendusest. Prototiilibi loomiseks

kasutas autor Figma platvormi.

Joonised 15 — 19 annavad iilevaate siisteemis tehtavatest tegevustest arsti vaatenurgast.
Olles siisteemi sisse loginud on arstil oma avakuval (joonis 15) nidha temaga seotud
ravijuhud, mis on grupeeritud aktiivsuse alusel. Ravijuhud on eristatavad vaid guid alusel
mida arst peab patsiendi kohta teadma, et MPTD tdoriista usaldusvéérselt kasutada.
Selleks, et viia péris patsient kokku MPTD todriistas oleva ravijuhtumiga peab arst
teadma selle patsiendi vastava raviepisoodi guid’i, mis on eelnevalt salvestatud EHL

siisteemis selle patsiendi raviloo juurde.

Avakuvalt on kasutajal voimalik kas olemasolevat ravijuhtu jitkata voi luua uus.
Olemasoleva ravijuhu jiatkamiseks voib ta valida aktiivsete ravijuhtumite loetelust
ravijuhu voi otsida ravijuhtumit guid jirgi. Uue ravijuhtumi alustamiseks vajutab
kasutajal nupule ,,Alusta uus ravijuhtum“ mis avab kasutajal vaate mis on kuvatud
joonisel 16. Selles sammus voib aga ei pea kasutajal lasta siisteemil PK mudel patsiendile
madrata. Kui kasutaja soovib mudeli automaatset méaaramist, tuleb tal sisestada patsiendi
kohta teatavad parameetrid (mis voivad rakenduse elukaare jooksul muutuda) ning valida
ravim. Seejérel vajutades ,,Médara mudel” kaivitub siisteemi mudeli madramise loogika
ning kasutajale avaneb vaade mis on kuvatud joonisel 18. Kui kasutaja ei soovi mudelit
automaatselt madrata voib ta vajutada ,,Jiata vahele* mis viib ta niisamuti joonisel 18

olevale vaatele kuid ilma mudeli valikuta.

Mudeli maédramise sammus on vOimalik kasutajal oOelda, et tegemist on
korduvdoseerimisega (nt juhtudel kui haige on mdnest teisest raviasutusest iile toodud ja
eelnev ravi on toimunud), mis voimaldab tal médrata eelnevalt manustatud ravimite
annuseid ja moddetud ravimikontsentratsioone. (joonis 17) Selline informatsioon muudab

mudelivaliku oluliselt tdpsemaks.
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Joonisel 18 on ndha ravimi doosi kalkuleerimise samm. Soltuvalt ravimist on vdimalik

madrata erinevaid doseerimise kitsendusi. Néiteks médrata, et mudel ei tiletaks oma doosi

ennustamisel teatud ravimiga seotud mdddetavate vairtuste piire.

Joonis 19 annab iilevaate milline nédeb vilja juba eksisteeriv ravijuhtum. Nagu

andmemudelis kirjeldatud, koosneb ravijuhtum ravijuhtumi versioonidest, mis on

ndhtavad loeteluna kuupdevade jargi lehe iilemises osas. Joonisel 19 on ravijuhtum,

millele on juba viis erinevat doosi kalkuleeritud ning koiki versioone on vdimalik vaadata

(sh neid muutmata). Kuid samas on vdimalik arvutada uus ravidoos ning ravijuhtum

10petatuks méadrata

pr s
e

Right5

Uue ravijuhtumi alustamine

Alusta uus ravijuhtum

Aktiivsed ravijuhtumid

Algus kuupdev GUID

0113/21 357d4420-4514-4d03-bf49-al4c9a7bcB86f
0113/ 357d4420-4514-4d03-bf49-al4c9a7bc86f
01321 357d4420-4514-4d03-bf49-al4c9a7be86f

Léppenud ravijuhtumid

Algus kuupdev GUID

0113/21 357d4420-4514-4d03-bf49-a14c9a7bc86f
0113/21 357d4420-4514-4d03-bf49-al4c9a7bc86f
0113/ 357d4420-4514-4d03-bf49-a14c9a7bcB6f

Logi vilja

Otsi aktiivset ravijuhtumit

Sisesta ravijuhtumi GUID

Joonis 15 MPTD avakuva pérast sisse logimist
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Tuuli Metsvaht

Patsiendi andmed
Sisesta parameetrid mudeli automaatvalikuks
Ravim
4 v
Kovariaadid
Sunnikaal Ohik
38 v kg v
Hetkekaal Uhik
Neerunaitaja Uhik
v v
Sugu
Label
@ Esmane Korduv

s [T

Logi vilja

Joonis 16 Uue ravijuhtumi alustamine: automaatse mudeli madramine

42 Rights

Patsiendi andmed

Sisesta parameetrid mudeli automaatvalikuks

Ravim

Vankomdtsiin

Kovariaadid

Sonnikaal Ohik

38 v kg v
Hetkekaal Onik

48 v kg v
Neerunaitaja Ohik

544 v mg ~
Sugu

Mees v
Label

Esmane ® Korduv

s ()

Tuuli Metsvaht

Lisa taiendavad raviandmed

Lisa ravimidoos Lisa kontsentratsioon

Ravimi kontsentratsioonid

Kontsentratsioon Uhik Aeg
643 man v || & a0 | (X)
Kontsentratsioon Uhik Aeg

543 man || & 2002 | (X)

Ravimi doseerimiste loetelu

Doos Uhik Aeg
500 mg v B 28 3 ®
Doos Onik Aeg

Logi vilja ‘

Joonis 17 Uue ravijuhtumi alustamine: automaatse mudeli midramine, korduv doseerimine
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‘:,' Right5 Tuuli Metsvaht

Patsiendi andmed Doseerimise kitsendused
Ravim PK mudel
[ aceholde v Placeholde v Lubatud doosi suuruse vahemik
.—. 15 - 30
Kovariaadid [+] 15- 30 600
Siinnikaal Uhik . .
Lubatud doosi intervallid
| 38 N kg N D4 08 O1h O16h D200 02 O 48h
Hetkekaal Uhik
. . Soovitud AUC vahemik
—=a 15- 30
Neerunéitaja Uhik "] 15- 30 600
- C through vahemik
p— [ e | 15-30
- 0 15- 30 600
Esmane vbi korduv doosi kalkuleerimine? "
E Korduv Infusiooni kestvuse vahemik
L man ) I
shane - .—. 15-30
Y 0 15- 30 600
- Arvuta ravimidoos

MIC

Joonis 18 Ravijuhtumi ravimidoosi kalkuleerimine, esmane doos
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':_n mqhtS Tuuli Metsvaht

GUID: 6acOec7d-3e91-45b5-b273-aca71656f85d

Ravijuhtumi ajaloclised versiconid

31.03 2703 19.03 10.03 09.03
Patsiendi andmed Soovitatav ravidoos
Ravim PK mudel
Vankomitsiin v Zhao et al v Doos Infusiooni k M; isintervall
Smg 1h 12h
Kovariaadid
SOnnikasl Uik
38 v kg ~
Hetkekaal Uik
48 v kg v
Neerunaitaja Omik
544 ~ mg v
Sugu
Mees v

Esmane vl korduv doosi kalkuleerimine?
Esmane & Korduv

Genereeri mudel Arvuta ravimidoos

Doseerimise kitsendused Lisa tdiendavad raviandmed
Lisa ravimidoos Lisa kontsentratsioon
Lubatud doosi suuruse vahemik
—a 15-30 Ravimi kontsentratsioonid
o 15-30 600 Kontsentratsioon Omik Aeg
Lubatud doosi intervaliid 643 mgh v B 31/03/2023 ®
O 4nh O 8h O12n O Wh O 200 O 240
Kontsentratsioon Ok Aeg
Soovitud AUC vahemik 543 mag/l v B 21/03/2023 ®
— 15- 30
0 15- 30 600 Ravimi doseerimiste loetelu
Doos Onike Aeg
C through vahemik S00 mg v B 28/03/2023 ®
.—. 15-30
0 15- 30 600 Doos Uik Aeg

Infusiooni kestvuse vahemik

o—o0 15-30

] 15-30 600

m Lépeta ravijuhtum

Joonis 19 Eksisteeriv ravijuhtum

57



7 Kokkuvote

Magistritdo eesmargiks oli 1dbi viia ettevotte RightFive drianaliiiis ning sellest tulenevalt
teostada tdppisdoseerimise infosiisteemi analiiiis ja kavandamine. Selline infosiisteem
peab olema vOimeline votma sisendina anoniiiimset patsienti kirjeldavaid parameetreid
soltuvalt ravimist ja kasutatavast farmakokineetilisest mudelist ning arvutama sellise

patsiendi jaoks sobiva ravimidoosi ning annustamise graafiku.

Eesmairkide saavutamiseks oli tarvis esmalt kaardistada ettevotte voimekused, protsessid
ning koostada ettevotte strateegiline plaan ldhiaastateks. Seejérel analiiiisiti kavandatavat
infosiisteemi ning sellele rakenduvaid ndudeid. Nouete kogumiseks ja prioritiseerimiseks
analiilisiti esmalt infosiisteemi sidusriihmasid ning seejirel koguti nduded intervjuu

vormis.

Magistritoo kdigus teostati ettevotte drianaliilis, vaadeldi olemasolevaid lahendusi ning
nende vajakajddmisi, tehti ettevotte drivoimekuste analiilis, koostati as-is ja to-be
protsessivoo joonised ning kirjeldati &rireeglid ja drisOnastik. Seejirel kavandati
infosiisteem kaardistades esmalt MPTD t6oriista sidusrithmad, teostati nduete analiiiis,
koostati olemi-suhte, kasutusmallide ja komponentide diagrammid ning seejérel klikitav

prototiilip mille abil valideerida nduded ja panna paika esialgne disain.

Saavutatud todtulemus on voimalik votta sisendiks arendusetapis ning selle abil on
voimalik kirjeldada dra arenduseepikud, arendusiilesanded ning koostada arendusplaan

mille alusel rakendus valmis arendada.
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Lisa 1 — Lihtlitsents 10puto6 reprodutseerimiseks ja 16putoo

iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks’

Mina, Tarvo Erimae

1. Annan Tallinna Tehnikaiilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

»Ravimite mudeli pdhise tipisdoseerimise infosiisteemi analiilis ja kavandamine

ettevotte RightFive nditel*, mille juhendaja on Tuuli Metsvaht

1.1. reprodutseerimiseks 10putdo séilitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh
Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni
autoridiguse kehtivuse tdhtaja 16ppemisent;

1.2. tildsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikaiilikooli veebikeskkonna
kaudu, sealhulgas Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni
autoridiguse kehtivuse tdhtaja 10ppemiseni.

Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka

autorile.

Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

1sikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid digusi.

04.04.2023

1 Lihtlitsents ei kehti juurdepdésupiirangu kehtivuse ajal vastavalt iilidpilase taotlusele 15putdéle juurdepddsupiirangu kehtestamiseks, mis on allkirjastatud

teaduskonna dekaani poolt, vilja arvatud iilikooli digus 16putddd reprodutseerida tiksnes sdilitamise eesmérgil. Kui 16put66 on loonud kaks voi enam isikut oma

iihise loomingulise tegevusega ning 16putd6 kaas- voi tihisautor(id) ei ole andnud 16putdod kaitsvale tilidpilasele kindlaksmédratud tdhtajaks ndusolekut 16putoo

reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. ja 1.2, siis lihtlitsents nimetatud téhtaja jooksul ei kehti.
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Lisa 2 — Nouete kogumise intervjuu protokoll

Intervjuu tipisdoseerimise infoslsteemi nduete kaardistamiseks

Sisukord
Kuidas ndeb vilja ravimi doseerimise protsess patsiendile tAna? ...

Milline peaks clema protsess kasutades MPTD infosUStERMIT v s
Millised rollid/tegutsejad/inimesed/siisteemid peaksid MPTD infosisteemi kasutada saama? ...
Milliszid tegevusi peab saama MPTD infoslsteemis T2ha7 .. s
Kas MTPD infosiisteemi kasutamine peab olema kuidagi pliratud? ...
Milliseid andmeid peaks slsteem talletama ja 5alVestama? ..

Ravijuhtumiga s520ondUV INTO . s s s s e

Kuidas arstid haigeid jalgivad ja teavad mis patsientidega on tegu? ..
Mudeli automastng valik .. v

Do0Si B2Nereerimise PrOTSESS v ssssssms s rasass s s s sassas s m s msas s s sresae s e saseasn s msm s mnsse s

Kuidas néeb vilja ravimi doseerimise protsess patsiendile tina?

* Ravijuhise lugemine, et ravim mairata

*  Ravimi label'i lugemine, arvestamine mis haigust parajasti ravitakse {osa ravimeid mitme
haiguse jaoks), SPC summary product characteristics,

* Farmakop&a — ravimite andmebaasidest lugemine

*  Kui pole SPC uuringuid tehtud uuritakse teaduslikest kirjandusest (nt viga spetsiifiline ravim
spetsiifilisele populatsioonile) Ravimi registreerimise nduetele vastavaid uuringuid ei
eksisteeri

*  Arvesta patsiendi karakieristikutega (vanus, sugu)

» Patsiendil wdib minna halvemaks voi paremaks vastavalt sellele tehakse korrektuure

* Vastasel juhul x aja tagant patsiendi monitoorimine ja annuse korrigeerimine vb ravimi
muutming vb annuse vb anda lisaravim kérvalmdju vastu

Milline peaks olema protsess kasutades MPTD infosiisteemi?
* Sisesta haige andmed ja paramestrid
e Valiravim
* Madra PK mudel mis antud patsiendile kdige sobivam on
*  Aryuta ravimidoos
* Sisesta patsiendilt mdddetud kontsentratsioone, et uus ravimidoos kalkuleerida kui selleks
vajadus on

Millised rollid/tegutsejad/inimesed/sasteemid peaksid MPTD infoststeemi kasutada

saama?
Esimese faasina pdhiliselt arstid. Tulevikus patsiendid, et kdsimllgiravimite doose kalkuleerida raha
eest. Eraldi rollijactust esimeses faasis vaja pole

Milliseid tegevusi peab saama MPTD infosisteemis teha?
1. Sisse logimine/autentimina
2. Ravijuhtumi alustamine
3. Ravijuhtumi ajalooliste versioonide vaatamine
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Automaatse mudeli genereerimine
5. Esmase ravidoosi kalkuleerimine (ehk ilma eelnevate ravimikontsentratsioonide ja
manustamisinfota)
6. Korduvravidoosi kalkuleerimine (sisestades eelenvaid ravimikontsentratsioone ja
manustamiseinfot)
3. Peab saam sisestada kdik antud doosid mis patsient on selleks ajaks saanud ja
maddetud kontsentratsioon pdrast neid annuseid
b.
7. Mudeli re-genereerimine sSltuvalt ravimikontsentratsioonidest ja manustamistest (seondub
6. punktiga)
8. Olemasoleva ravijuhu otsimine guid jargi

Kas MTPD infosisteemi kasutamine peab olema kuidagi piiratud?
Ainult siisteemi administraatori poolt sisteemi sisestatud kasutajad peavad ligi pd&sema. SOsteemi
tuleb sisse logida, et seda kasutada. Muus osas piiranguid pole.

Milliseid andmeid peaks susteem talletama ja salvestama?

Ravijuhtumeid, erinevaid ravimi kalkulatsioone ja sisestatud parameetreid.

Mudelipdhiselt on vaja saada kokku viia erinevad patsienti kirjeldavad parameetrid, et selle pdhjal
tulevikus analidsida mudelite sobivust spetsiifilistele patsientidele. Tahtis on, et slisteem ei
salvestaks patsienti tuvastavat infot.

Ravijuhtumiga seonduv info

Ravijuhtumi all peab saama nidha erinevaid ajahetki sellest ravimijuhtumist. Naiteks kui ravijuhtumi
raames on mitu korda erinevatel asgadel doose maaratud ja andmeid sisestatud peab saama
erinevate ajahetkede vahel ringi vaadata. Ajaloclisi andmeid muuta ei saa.

Ravimi puhul tuleks sisestada ka jargnev info

* Doosi intanvall
*  Altsepteeritud suurim ja madalaim doos
* Ravimispetsiifilised paramestrid
= Toksilisuse parameeter
o Efektiivsuse parameeter — neid viib olla Ghel ravimil mitu aga ainult Ghte saab
arvutusel kasutada
o Infusiooni kestvus
= Neid voib veel olla

Kuidas arstid haigeid jalgivad ja teavad mis patsientidega on tegu?
EHL siisteem mida raviasutusad ja arstid kasutavad — seal on rollid nt roll Ghes haiglas ehk alliksuses

Alldksuse all on patsientide haigusjuhtude loetelu ning sealt saab patsiente vaadata.
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Haigusjuhu koondandmete juures on sisestuse koht kuhu saaks markida MPTD tdoriista poolt
genereeritud GUIDH &t hiljem patsient ja MPTD ravijuhtum kokku viia nii, et MPTD patsiendi andmeid
ei peaks salvestama ega kdsitlema.

Mudeli automaatne valik
K&ib spetsiifilise valemi jargi mis eeldab teatavaid parameetreid patsiendi kohta. Neid vdib nimetada
pGhiparameetriteks.

Pohiparameetrid viivad erineda soltuvalt patsiendi vanusest

o Vanus kuni 120 p&eva = Vastsindinu. Sellise vanuse puhul siisteem triggerdab
gestatsiooni vanuse sinni hetkel (parameeter) titmise
*  Postmenstruaalne vanus = gestatsiooni vanus + 120 pdeva (vai mis iganes
sisestati)
= Kuisaadud viartus on alla 44 siis on vastsiindinu
o Laps kuni 183
o Tdiskasvanu

Tahtis eristada kahte mudelivaliku etapi

1. Samm kus ainult patsiendi baasandmete pdhjal maratakse sobivaim mudel. Taustal toimub
see klasterdamise mudeli phjal mis on R-is valja arendatud. MPTD tadriista vaatenurgast
tegemist wue ravijuhtumi loomisega v3i esimese doosi madramisel kui patsiendi kohta
tdiendavad raviandmed puuduvad.

2. Kuivdetakse arvasse ka eksisteerivaid mdddetud ravimi kontsentratsioone ja ravimi
manustamisi. See muudab mudelivaliku oluliselt tipsemaks ning tagab parema patsiendi
madramise kdige sobivamasse populatsiooni.

Patsiendi ravi vaatenurgast vdib 1. ja 2. mudelivaliku etappi vérrelda nii, et 1. kasutatakse ravi
alustamisel ja 2. kdimascleva ravi raames.

Doosi genereerimise protsess

Doosi genereerimiseks on vaja MPTD tddriistas sisestada haige parameetrid ja teha mudeli valik.
Doosi kalkulesrimine k3ib eraldi programmis mis eeldab sisendit MPTD t6oriistalt.

R statistika programm witab sisendina faili mis genereeritakse MPTD tddriista poolt kasutaja poolt
sisestatud andmete pdhjal. See fail peab olema spetsiffilise formaadiga, et R programm seda
aktsepteeriks (arenduse detail).

R-is koostatud mudel arvutab doosi ja saadab Right% tagasi vastuse.
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