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Kuna e-tervise infosiisteemi kontekst on suhtlemine, mis omakorda pohineb
usaldusel, siis t66tab see tapselt nii hdsti, kui todtab selle iga liksik osa, alustades arsti
suhtlemisoskusest ja [opetades riigihankel soetatud serveri sobivusega, kirjutab
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Tervishoid kui suhtlusari

ervishoid on suhtlusdri, markis
I hiljuti tiks USA haigla sisearst ja
IT-juht. Jattes hetkeks korvale
kiisimuse, kas tervishoid on 4ri, heate-
gevus vOi midagi hoopis muud, on see
otsekohene mote tervishoiu ja suhtle-
mise seostest jadnud kummitama.
Uuesti tuletas see ennast meelde seo-
ses drevate uudistega Eesti tervishoiu
infosiisteemi kohta. Ent suhtlemine,
usaldamine ja info haldamise oskused
on tervishoius tihedalt pdimunud. Nii-
samuti madrab igasuguse suhtlemise
tulemuslikkuse dra jagatud eesmark.

Esmapilgul tundub, et infostisteemi
on vaja tiksnes selleks, et erinevad ini-
mesed saaksid suhelda pikema vahe-
maa tagant ning jagada infot erineval
ajal, kui seda véimaldab tiksnes samal
ajal Gihes ruumis viibimine. Lisaks peak-
sid infosiisteemid aitama meeles pida-
da koiki detaile ja analiitisida kiiresti
suurt hulka véga erinevaid andmeid, et
eristada «miirast» oluline info. Koige
selle juures ei saa unustada, et digi-ma-
sinate voimetel on (praegu veel) oluli-
sed piirid ja suhtlemise emotsionaalne
ehk mitte-arvutuslik sisu séltub endi-
selt inimeste oskustest ja tahtest.

Seega on «suhtlemine» ka labo-
rianaliitisi tulemuste edastamine arsti-
le ja patsiendile, samuti tihes kohas
toimunud diagnoosimise ja ravimise
kohta tilevaate edastamine teisal asu-
vate professionaalideni, aga ka arstil
kolleegide voi patsiendil saatusekaas-
laste kdest nou kiisimine voi mitmest
erinevast allikast info koondamine ja
tolgendamine.

Mida tdhendab see tervishoiu jaoks
21. sajandil? Esiteks, vorreldes mitme
tuhande aasta taguse ajaga pole mitte
midagi olemuslikku muutunud selles
osas, et inimene oma intiimse murega
tuleb lahenduse leidmiseks meditsiini-
kunsti valdava asjatundja juurde.

Juba iiksnes madalam ambit-
sioon mddrab Eesti tervishoiu
arengutasemeks kiimne aasta
parast parimal juhul «tubli
kaasajooksja», ent kindlasti
mitte eeskujuks olemise.

Niisuguse stigavalt isikliku, tradit-
siooniliselt arsti-patsiendi suhte abso-
luutne eeltingimus on usaldus. Ainult
siis voib eeldada, et esimese kontakti-
ga alanud suhtlus lubab patsiendil ja-
gada koiki oma haigusega seotud
tundmusi ja asjaolusid ravijaga. Lisaks
on vaja koguda suur hulk taustainfot,
mis aitab selgitada probleemi pdhju-
seid ja eristada naiteks palavikuga kul-
gevat nakkushaigust pahaloomulisest
kasvajast.

Riigikogu saadikud votsid 2008.
aastal sotsiaalministeeriumi ettepane-
kul vastu otsuse, millega eeldati, et
koik patsiendid peavad vaikimisi usal-
dama koiki Eesti arste ja meedikuid,
kelle juurde nad satuvad. Eeldati, et
see usaldus tekib selsamal hetkel, kui
inimene astub uksest sisse, ent pole
veel kogenud registraatori, 0e voi ars-
ti suhtumist voi professionaalsust. Nii-

sugune eeldus voib olla maistlik, sest
hoiab liihiajaliselt stisteemide rajami-
sel kokku aega ja raha. Samas julgen
arvata, et otsus stindis kiirustades ja
korraliku debatita.

Ei ole valistatud, et ithel heal paeval
nouavad ka Eesti inimesed, et nad saak-
sid oma terviseandmeid avaldada konk-
reetsetele tervishoiutootajatele voi oma
personaaltreenerile, aga mitte valida
selle vahel, kas ndidata oma andmeid
koikidele voi sulgeda need sootuks. Nii
pohimottelise muudatuse tegemine
voib tdhendada suuri kulutusi stisteemi
umberehitamiseks voi siis mitmete si-
sukate arenduste toppamist vaidlustes,
juhul kui muudatusi ei tehta.

dga huvitav on praegu lugeda
‘ ] kommentaare arstilt, kes kolm
aastat tagasi digiloo alustades
veenis koiki selle vajalikkuses ja para-
tamatuses. Kuuleme, et siisteemi kasu-
tamine on kohmakas ja andmed liiga
lihtsasti kidttesaadavad. Meedia kaas-
abil tekib lihtsustamiste ja dramaatika
réhutamise tulemusena pilt, et riiklik
suurprojekt on ldbi kukkunud. Samal
ajal on kriitika tegelik objekt segu va-
nanenud motteviisist ja kivistunud
harjumustest, eri institutsioonide voi-
muvditlusest, alarahastatud investee-
ringutest, IT-firmade drihuvidest, eba-
onnestunud arendustest ja lihtsalt va-
hesest suhtlemisest.

Groteskne on seejuures asjaolu, et
Eesti e-riigi pohimotted ja sellele raja-
tud riiklik infosiisteem on kontsep-
tuaalselt ja tehnoloogiliselt eesrindli-
kud. Mitmed suured ja joukad riigid
hakkavad alles praegu, pdrast kiimne-
te miljardite kulutamist vanamoodsa-
tele siisteemidele, seesugustele paind-
likele, ent turvalistele lahendustele iile
minema.

Tervishoiu infosiisteem ei ole kesk-
ne andmeladu, kuhu «luuakse ligi-
paas» arstidele ja patsientidele ning
mis «pakub teenuseid». Kuna infosis-
teemi kontekstiks on suhtlemine, mis
omakorda pdhineb usaldusel, to6tab
see tapselt nii hasti, kui to6tab selle iga
iiksik osa, alustades arsti suhtlemise
oskustest ja tihtviisi mdistetud «sdna-
varast» ning 10petades riigihankel soe-
tatud serveri sobivuse ja rakendatud
turvameetmetega. Sekka médravad tu-
lemuse rahastamise stiimulid, digus-
ruum ja -kuulekus, arvutipark, IT-os-
kuste tase ja Oppimise voime ja paljud
muud tegurid.

Seega saab otsustada infostisteemi
edukuse iile juhul, kui on tihiselt kok-
ku lepitud eesmaérkides,
mida see siisteem
teenima peab.

Niiteks roh-
kem kattesaadavat
teavet pole kuidagi
voimalik saavutada
viisil, kus teiste Kkir-
japandut tahetakse
mugavalt lugeda, ent
ise kurdetakse, et sisesta-
da tuleb liiga palju infot.
Samasse rubriiki kuulub mo-
te, et arsti t00 on patsientidega
suhtlemine v6i l6ikamine, aga
mitte info kogumine ja analiitisimine
ning ravi planeerimine ja meeskonna-
too korraldamine. Eesmérk «rohkem

paremini kidttesaadavat infot» on mot-
teks juhul, kui moistetakse, et keegi
peab selle sinna arusaadaval kujul si-
sestama ning ka kasutamiseks tuleb te-
ha t66d.

Jutt, et haigla voi meedikute
t00 tulemust ei ole voimalik
moota, on kohatu ja tun-
dub lausa pahatahtlik.

Tosi, kui kokkulepitud mangureeg-
lid premeerivad suuremat hulka prot-
seduure, ent parem ravikvaliteet tdien-
davate riski maandamise meetmete
tottu on rahaliselt lihtsalt kulukam,
siis voib stitidistada ka lolli infostistee-
mi, mis «segab tootegemist» ja «nduab
mottetut infot».

isike Costa Rica, mis on Eestist
P kolmandiku vorra vaesem, ka-
vandab samuti riiklikku tervis-
hoiu infosiisteemi koos mahukate in-
vesteeringutega. Uurides teiste riikide
kogemusi ja eriti negatiivsetest ndide-
test oppides sonastasid nemad suure
IT-projekti eesmargid konkreetselt ris-
kiraseduste jalgimise ja diabeedihai-
gete ravi kvaliteedi paranemise
kaudu. See tahendab, et valiti val-
ja olulised tervishoiuprobleemid,
mille lahendamine tooks kdega-
katsutava tulemuse ning mo-
/ juks kataliisaatorina ka teiste-
le valdkondadele. Koik tilejaa-
nud suurprojekti tegevused —
uute arvutite ja tarkvara soe-
tamine, standardite arenda-
mine, haiglahoonete ehita-
mine ning isegi teadus-
arendustegevus — allutatak-
se nende, konkreetselt ter-
vishoiustisteemi parane-
mist kirjeldavate eesmar-
kide saavutamisele.
Patsientidele toesti
kasulikul viisil oleks ka
Eestis just niimoodi prio-
riteete seades voimalik
kontrollida tervishoiustis-
teemis paratamatult esi-
nevaid konkureerivaid
huvisid ja korgendatud
emotsionaalset plahva-
tusohtlikkust. Pikemas
perspektiivis pole oluli-
ne, kas alustame stida-
me- vOi vahihaigustest,
kuid tehniliste pisiasja-
dega tegelemine ei aita
kummagi puhul enam
- edasi. Sellist tervishoiu-
poliitikat ootangi mina
poliitikutelt.
Jutt, et haigla voi meedi-
kute t60 tulemust ei ole voi-
malik mddta, on kohatu ja tundub
lausa pahatahtlik. Vahim, mida voiks
oodata, on Opetajalaurilik suhtumine,
et kui koike ei jOua, siis teeme pool, aga
teeme korralikult. Tosi, juba tiksnes ma-
dalam ambitsioon maédrab Eesti tervis-
hoiu arengutasemeks kiimne aasta pa-
rast parimal juhul «tubli kaasajooksja»,
ent kindlasti mitte eeskujuks olemise.
Samas, ega’s inimesed ravimata jad,
lihtsalt arenguvedurid on mujal...
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