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SISSEJUHATUS

Arenenud riikide elanikud ei ole kunagi varem elmii kaua kui tdnapaeval. Vaheneva
suremuse ja vaikese slUndimuse summana elanikkondngh. Sellest tulenevalt on
arenenud riikide sotsiaaleelarved surve all, mislvivajadusele kasutada senisest paremini
raviprotsessi valtel erinevaid kattesaadavaid $aukohaseid tehnoloogiaid (ECISM 2007:
12). Haiguste ravi moju ja ravisisteemi efektinsu®stmise kdrval on jarjest enam
hakatud tdhelepanu pddrama ka ennetustegevusdle, mbju Uhiskonna tervisele on
laiapbhjalisem ja muudab kulu tUhe inimese kohtalis#li madalamaks. Ennetusega
tegelemise vajalikkuse on teiste seas esile to&auBuroopa Komisjoni moodustatud e-
tervise t66rihma juht Eesti Vabariigi President TlkMes, kes leidis, et tulevikus peaks
haiguse ennetamiseks vajalike terviseandmete kagumuutuma olulisemaks kui seda on
haiguse andmed (llves 2014). Maailma Terviseorgasizoni (WHO) hiljutine uuring on
naidanud, et ca 80% kardiovaskulaarse puuduliklaisegtud haigustest oleks tegelikkuses
vOimalik valtida (ECISM 2007: 13). Nende ekspertidldiste hinnangute kohaselt soltub
rahvastiku tervis 50% eluviisist, 20% parilikestldesstest, 20% keskkonnast ja 10%
arstiabist (Palo 2006: 5). Sellised véljattlemigaduuringutulemused viitavad autori
hinnangul trendide muutumisele tUhiskonna hoiakjgesditavad selget vajadust liikuda
haiguse ravilt haiguse ennetuse suunas, kasutadelekss uuendusmeelseid
tegevusmudeleid ja piisavalt kasutajas@bralikkealtaievinud tehnoloogiaid. Sellest
tulenevalt on pulstitatud ka kaesoleva magistritaginiskisimus: kuidas rakendada
digitaalseid tervise- ja sporditehnoloogiaid togtgmoiuvaldkonnas haigusennetuseks

(fookusega siidame- ja veresoonkonna haigustel)?*



Eesti jaoks vOib pidada ennetustegevustega tegaleninevdrra olulisemaks kui teistes
Laane-Euroopa vbi P6hjamaa riikides. Seda ees&&jugpel, et suurimaks haiguskoormust
pdhjustavaks haigusrihmaks on ka siin siidame- jasgenkonnahaigused, kuid Eesti
eriparaks  voOrreldes eelpool nimetatutega on haigese sudame- ja
veresoonkonnahaigustesse  ning  sellesse  suremus eliseiht varases  eas
(Sotsiaalministeerium 2012: 9). Lisaks on kindlasturettekitav, et esimest korda
paarikiimne aasta jooksul on hakatud pidevalt kaskaskmise eluea taustal rddkima ka
vOimalusest, et praegu alla 18. aastaste pdlvkokeskmine eluiga vOib osutuda

madalamaks kui seda on meie pdlvkonna, generaisioedi Y oma (Port: 2014).

Viimased uuringud on naidanud, et halb tervis léalgeihtekokku labi praeguse toodangu
vahenemise ja tulevikus tegemata t00 Eesti sisemage koguprodukti (SKP) ca 6-15%.
Kui me suudaksime 1,5% vdrra suremust vahendatanttaks see 25 aasta péarast isiku
kohta saadava SKP tdusu tervelt 14% vorra. (Ratkvagtrvise...2008: 12). T60 autori
hinnangul néitavad need numbrid, et ennetustegewusaga tugevasti seotud ka riigi
majandusliku vdéimekusega ning olukorras, kus tadt@hvardab tookasi jddda jarjest
vahemaks, peame oma elustandardi hoidmiseks ja ateamiseks astuma samme

eelpooltoodud stsenaariumi arahoidmiseks.

Hiljutised uuringud on naidanud, et tervise IKT didnnal on potentsiaali tervisesektoris
tdusta suuruselt kolmandaks tddstusharuks, kail®g&uni 60 miljardit eurot, millest

Euroopa moodustab Uhe kolmandiku (ECISM 2007: 12¢llest tulenevalt néevad
ettevotted selles ka suuri &rivdimalusi ja suurelnbloogiaettevotted on sellel suunal

huvitatud lahendusi vélja tb6tamas.

TOO autori hinnangul on tanapéaeva kiire tehnolaogilareng viinud olukorrani, kus
tavakasutuses on palju digitaalset tervise- jadifgrnoloogiat (vOi ka selliseid rakendusi
omavaid teisi, nditeks kommunikatsioonitehnoload)iaimis vdimaldab inimesel oma

tervist jalgida ning terviseandmeid koguda ja sstleda (nt. digitaalsetesse



tervisekeskkondadesse). Inimeste endi kogutud addnodeks voimalik kasutada
haiguseennetuse eesmaérgil, mis vbimaldaks muutetesega seotud protsessi odavamaks
kuna osa kulutusi teeb tehnoloogia kasutuselevdtites ara inimene ise. Autori hinnangul
meil justkui on olemas vajalikud tehnoloogilisethéadused ja ka vajadus ning soov neid
rakendada, kuid ometigi on neid rakendatud autdedzlaolevalt vaga vahesel maaral ja
pigem juhuslikult kui siisteemselt. Samas on ageréeiteadaolevalt digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate vdimalikku kasutamist inimestieviseandmete regulaarsel kogumisel
ja kogutud terviseandmete vdimalikku rakendamiggueennetuse eesmargil vahe uuritud.
Reeglina keskenduvad uuringud keerukamate telesiedahenduste praktikasse
viimisele ja seda peamiselt ravi eesmargil. Sitekitud uuringutes (Fukuolket al. 2010:
289; eTorrent GmbH, Institut far Informatik: 20059n leitud, et digitaal- ja
sporditehnoloogiate rakendamisel haiguseennetus@ggil on positivne mdju inimese
tervisekaitumisele. Antud uuringute miinuseks oa agnde vahesus ja luhiajalisus, kuna
valdkond on véga kiiresti arenev. Seetbttu on nedendatud Uksikute praktikatena ja
autorile teadaolevalt ei ole laiema Uldsuse poed#tkskiidetud naidismudelit, mis kirjeldaks
digitaal- ja sporditehnoloogiate praktikasse ralkenidt tootervishoiuvaldkonnas

ennetamaks stidame- ja veresoonkonnahaigusi.

Autori hinnangul viitab see vajadusele vaadata kopgrotsessi kompaktselt ja
susteemsemalt kaasamaks parimal viisil kriitili®sapooled, kes on vajalikud digitaal- ja
sporditehnoloogiate edukaks rakendamiseks tooteiisaldkonnas. Kuna
tervishoiuvaldkonnast pole raagitud kunagi sedaviatju kui praegu, tdhendab see t60
autori hinnangul ka, et inimeste teadlikkus ja watsioon oma tervise eest hoolitseda on
suurem kui kunagi varem. Strateegia ekspert Rolderger t6i Arengufondi
kohvihommikul (Neumanet al.2011) vélja, et tervis on muutunud inimestele siatiaks

kui kunagi eales varem ja sellel eesmargil ollaksémis kulutama raha. See néitab
kindlasti ka mobiilsete terviserakenduste suur fegmgus tavakasutajate seas. Kéesolevas
magistritoos vaadeldakse rakendusvaldkonnana tégiteidu, kuna tootavatel inimestel

on valmidus teenuse eest maksta autori hinnanguiesu kui seda on mittetdotavatel.



Kuna me veedame kaheksa tundi oma ajast todlkaisealse sotsiaalse keskkonna moju

inimese tervisekaitumisele on oluline.

Motivatsioon kaesolevas valdkonnas uurimistod kamsteks tuleneb lisaks teema
aktuaalsusele ka autori huvist spordivaldkonnawaktitor tegeleb vabatahtlikus korras
spordivaldkonna uuendusmeelsete ideede elluviimis@gesti Liikuv Spordipealinn,
spordivabatahtlike likumine jne), olles samal ggalitunud t66alaselt kokku innovaatiliste
tehnoloogiate ja nende rakendamisega UhiskonnariAon seetbttu t60 labiviimiseks
vajalik huvi, eelteadmised ja valdkondlikud kontdktAutori huviks on magistritoo
kaitsmise jargselt valmistada koostdds huvipooltegfge ja viia ellu magistritoos

valjatdotatud rakendusmudeli pilootprojekt.

Kéaesoleva magistritoé uurimiskisimus on, kuidasenglada digitaalseid tervise- ja
sporditehnoloogiaid Eestis haigusennetuse eesmid@giérvishoiuvaldkonnas (fookusega

stidame- ja veresoonkonna haigustel)?*

Uurimiskusimusele vastamiseks lahendatakse jarghtiksanded:

i. AnallUsitakse tervishoiuvaldkonna peamisi majankidshnoloogilisi valjakutseid,
sh (ldiseid kontekstifaktoreid (regulatsioone,iifikhid ja eestvedamisi). Ulesande
eesméargiks on hinnata, kas ja millist rolli vdiksigithalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate rakendamine terviseennetustkeahas omada;

ii. AnalUUsitakse digitaalsete tervise- ja sporditebagiate rakendamise vdimalikkust
ning olemasolevaid praktikaid tervishoiuvaldkonndslesande eesmargiks on
tbestada vOi lukata Umber véide, et tervise-eneeusddkonnas kasutamiseks on
sobilikud digitaalsed tervise- ja sporditehnoloagialemas, kuid nad on tervise-
ennetuse eesmargil alakasutatud;

iii. AnalUusitakse innovatsioonististeemi kontekstisedighoiu valdkonna vdimekust ja
vOimalusi tehnoloogilisteks uuendusteks haiguseteisee valdkonnas ning
tuvastatakse selles protsessis olulised osapodedapsustatakse nende rollid.

Ulesande eesmargiks on testida innovatsioonitestoridahtuvalt tootervishoiu



valdkonna olemust ja institutsionaalset vOimekuspitahalsete tervise- ning
sporditehnoloogiate rakendamiseks haigusennetuses;

iv. TooOtatakse valja rakendusmudel digitaalsete tervigg® sporditehnoloogiate
kasutamiseks tootervishoiuvaldkonnas haigusennetes@argil (fookusega stidame-
ja veresoonkonna haigustel) ning analliisitakse udkendamise voimalikkust,
mdjusid ja valjakutseid Eestis. Ulesande eesmargik¢destada ja naidata, kas ja
millist stisteemset rakendusmudelit tdotervishoildk@nd vajab, selleks, et votta

tulemuslikult kasutusele digitaalseid tervise-parslitehnoloogiaid haiguseennetuses.

TO0 koosneb kahest peatikist. Esimeses peatukidekdisse majanduslik-tehnoloogilisi

valjakutseid tervishoiuvaldkonnas ja innovatsioGeteemi vaadet tehnoloogilisteks
uuendusteks haiguseennetuse valdkonnas ning ti&btenys. Antud uurimistéd puhul on

tegu otsingulise uurimisega. T60s on labivalt katud pdhistatudteooria meetodit, mis on
vOimaldanud luua antud uurimusele otseselt kohal@ateooria. Varasemate uuringute
pdhjal tuuakse teises, empiirilises osas véljauldit esimesest peatikist valdkondlikud
pdhitrendid ning anallUsitakse ekspertintervjuudd aende paikapidavust Eesti turu
kontekstis andmaks mudelile Eesti pdhist konteEstipiirilise uuringu raames viiakse l&bi
ankeet-stvaintervjuud 14 eksperdiga ning tootatalist#asi ka vélja rakendusmudel
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate kasigaeks Eesti tootervishoiuvaldkonnas

haigusennetuse eesmargil (fookusega stidame- jsogrieonna haigustel).

TOO autori tanu kuulub uurimistddle kaasaaidanusipekidele ning juhendajatele Liina

Jollerile ning Ott Parnale. Neist viimasele kuuklttori eriline tanu seoses panusega t66
lahtellesande ja uurimiskisimuse pustitamiseks. uBasdpradele ja perekonnale, kes
toetasid ja ei vasinud kisimast t60 valmimise kohta



1. DIGITAALSETE TERVISE- JA SPORDITEHNOLOOGIATE
SENINE RAKENDAMINE TERVISHOIUVALDKONNAS

1.1. Majanduslik-tehnoloogilised véljakutsed tervis hoiu

valdkonnas

1.1.1. Tervishoiuslisteemide majanduslikud valjakuts ed, haiguseennetuse

olulisus ja vBimalused tehnoloogilisteks innovatsio onideks

Tervishoiuvaldkond on vaga tugevasti mojutatud mdyeslikust keskkonnast ja
Infotehnoloogia ja telekommunikatsiooni (edaspiiil) valdkonna kiiretest arengutest.
IKT valdkonna kiire areng on kaasa toonud voimaluseliuta protsesse, sisteeme, ravi jmt
mdjusamaks ning loonud eeldused uute tervishoiusgernpakkumiseks. T66 autor annab
antud alapeatikis koigepealt Ulevaate tervishotesiisdega seotud majanduslikest
valjakutsetest, selgitamaks tédnast olukorda ja uosiet vajalikkust ststeemis. Seejarel
vaadeldakse IKT valdkonna arengute moju terviskeoiul00 autor peab vajalikuks
selgitada tehnoloogia rakendamise vdéimalusi ja ekotevaid praktikaid kuna vdimaluste

paljusus siisteemis tekitab segadust ja neis oelenteéne valmistab osapooltele raskusi.

Eesti elanikud ei ole kunagi varem elanud nii kauatanapéaeval. Samas on saavutatud
tase ebarahuldav ja vorreldav néaiteks Rootsi medsit@aiste eluaega vastavalt aastatel
1950 ja 1980 (Port, K 2011: 38). Vaheneva surenuséikese sindimuse summana Eesti
rahvastik vananeb, mis tahendab, et vanemaeal@iike osakaal Gihiskonnas kasvab. Kui
2010. aastal on Eestis iga 65 ja vanemaealise kagh4 to0ealist inimest, siis aastaks
2050 prognoositakse selle suhtarvu kahanemist i2Mtaamagi, A 2006). Kogu Euroopa

Liidus (edaspidi EL) prognoositakse 65 ja vanemsealanikkonna kasvu 2060-ks aastaks
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54%-ni (AWG and EPC 2010: 56). Selline areng omd#tiosurvestab sotsiaalkulusid.
Vananevat Uhiskonda néhakse suure valjakutsenaopgarrgenisele sotsiaalkindlustuse
mudelile (European Commission 2009). Kuid kasvatawishoiu ja sotsiaalvaldkonna
kulud ei ole kindlasti vaid Euroopa probleem. N&t©ECD, kelle liikmete hulka kuulub

kull ka euroopa riike, on oma 2011 aasta uuringdealth at a glance” valja toonud, et
OECD riikides sotsiaal- ja tervishoiusektoris atstda995 kuni 2009 on keskmine t66jou
kasv olnud kaks korda kiirem kui teistes tsiviidiabndades, vastavalt 2,8% ja 1,3%
(OECD 2011: 62). Avaliku- ja erasektori kulutusestvishoidu on neis riikides aastatel
2000 kuni 2009 reaalarvestuste kohaselt kasvanadaagtaselt keskmiselt 4%. Ka
tervishoiu kulutused elaniku kohta on kasvanud k&ksda kiiremini kui keskmine

majanduskasv neis riikides, vastavalt 4% ja 1,6% G0 2011: 150-153). Need numbrid
naitavad ilmekalt eesootavate majanduslike valgdet oletuslikku suurust ning

muudatuste olulisust siisteemis.

On argumenteeritud, et ka pikaealisus suurendabtugil tervishoius. Ule 65 aastased
teevad neli korda enam meditsiinilisi teste kuad@b-sed. (ECISM 2007: 15). Teisalt aga
leitakse, et kuigi meditsiinilised protsessid onimélised olnud p&aastma inimelusid
mitmete soovimatute haiguste puhul, on need vah@mekad hoidma inimesi hea tervise
juures (kroonilised haigused) (AWG and EPC 2010. Séllest tulenevalt on arenenud
rikide sotsiaaleelarved surve all, mis viitab vhjaele kasutada senisest paremini
raviprotsessi valtel erinevaid kattesaadavaid jskuohaseid tehnoloogiaid (ECISM
2007:12). Samas 60% protsenti kdigist surmadestdhjustatud kroonilistest haigustest ja
nahakse ette nende tdusu veel 17% vorra. Maailmaseerganisatiooni (edaspidi WHO)
hiljutiste uuringute kohaselt oleks vGimalik agdtidd vahemalt 80% kardiovaskulaarse
puudulikkusega seotud haigustest (ECISM 2007: 1Bp Eestis on suurimat
haiguskoormust pohjustavaks haigusriihmaks stdassa@nkonnahaigused, kuid Eesti
eripdraks vorreldes Laane-Euroopa ja Pohjamaadega haigestumine siudame-
veresoonkonnahaigustesse ja sellesse suremusiseihtehrases eas. Uhtekokku langeb
Eestis enam kui pool haiguskoormusest inimesteleuses 20-64 eluaastat ja seda ka

teistes haigusrihmades. (Sotsiaalministeerium 291 2Arvatakse, et halb tervis langetab
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Uhtekokku |a8bi praeguse toodangu véhenemise javikuke tegemata t00 Eesti

sisemajanduse koguprodukti (SKP) ca 6-15%. Vaidbely®rra suremuse vahenemine
tdhendaks 25 aasta parast isiku kohta saadava @IsR tervelt 14% vorra. (Rahvastiku
tervise...2008: 12). See omakorda viitab autornaimgul vajadusele, mitte ainult kasutada
raviprotsessi mojusamaks muutmiseks erinevaid dddidavaid ja taskukohaseid

tehnoloogiaid vaid ka haiguse ennetuse vallas.

E-tervise SA ja Sotsiaalministeeriumi eestvedamisaimunud E-tervise Umarlaual
(25.11.11) esinenud T. Peetsoo sonul on Uheksa podtsul EL-is esimest korda tervise
valdkond vaga tahtsale kohale tdusnud. Tulenevaltljakutsest seniste
sotsiaalkindlustusmudelitega EL-s on  hakatud  mdlemtervishoiusisteemi
efektiivistamisele. Uhe vdimalusena nahakse judendse ja telemeditsiinialaseid
innovaatilisi lahendusi. Uhiskonnas ja majandusésmalt on toimumas muutused, millel
on oluline mdju tervishoiususteemile, sh mobiilsss@renemine, digitaalne kihistumine,
ostujou kasv, valijaskonna vananemine jne. Suurghesn keskkonnateadlikkus ja ka
ohutaju. (Arengufond 2011: 15).

Kuna tervishoius néhakse suurte muutuste tekitajpsa eelkdige IKT valdkonna
tehnoloogiaid, siis sellest tulenevalt peab té@auajalikuks selgitada jargnevalt lahemalt

e-tervise valdkonna mdistet ja selle senist raligrmaju tervishoiusisteemile.

E-tervise arengud maailmas ning nende senine mdjuaiguseennetusele
Moiste E-tervis on lihend elektroonilisest tervisesiing viitab sellele, et
tervishoiuteenuseid osutatakse erinevate infoel@kommunikatsiooni vahendite abil. E-
tervise mdistet ei ole Uhtselt defineeritud, sinerad riigid ja organisatsioonid kasitlevad
seda veidi erinevalt. Siinkohal toob t66 autor a&aidned E-tervise mdiste kasitlused.
WHO (E-health: 2013) kasitleb E-tervise mdistet tarvishoiu ning tervishoiuressursside
tlekandmist elektroonilisel viisil ning jagab sellelmeks pohivaldkonnaks:

- interneti ja telekommunikatsiooni teenuste vaheatusrvishoiuinformatsiooni

edastamine tervishoiutootajatele ning patsientjdele
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- avalike tervishoiuteenuste parandamine labi IT-jeemuste nt. tervishoiutootajatele
koolituste ja hariduse pakkumine,
- e-ari ja e-kaubanduse praktikate kasutamine tesuwisihaldkonna juhtimises.

Euroopa Liidu l&henemine valdkonnale on sarnandaSeeetakse esmaseks meetodiks
muutmaks tervishoiuteenused inimesekeskseks jampaiseedituks, mis aitab tdsta ravi
kvaliteeti ning luhendada haiglapdevi. Leitakse, see soodustab inimeste sotsiaal-
majanduslikku kaasamist, suurendab vordsust, eliget, juurdepaasu teenustele ning
voimaldab kasutada sotsiaalmeediat tervishoiuhiegEuropean Commission 2012: 4-
5). Kui WHO jagas e-tervise valdkonna kolmeks pétdkonnaks, siis E-tervise “juhtiva
turu” initsiatiiv (eHealth Lead Market Initiatiye mille eesmargiks on kuue Euroopa jaoks
tdhtsama sektori poliitika toetamine |abi tegevusts vahendavad barjéaére uute toodete ja
teenuste turule toomisel, jagab selle neljaks tatedooriaks. Nendeks on: Kliinilised
informatsiooni ststeemid (edaspidi CIS), teisassuttssega mitte Kliinilised sisteemid
(edaspidi SUNCS), telemeditsiin ning integreerildichilised tervise vorgustikud. (Valeri
et al. 2010: 6).Tapsemad turukategooriad ja nende luhikirjeldusedra toodud t60 lisas
1. Autori hinnangul on e-tervise valdkond definaeti suhteliselt konarlikult. Selle
pdhjuseks vdib olla autori hinnangul vahene vajadeda defineerida kuna e-tervise

valdkond on muutumas tavaparaseks osaks terviskgiaesmist.

E-tervise lahendustes nadhakse vdimalust parandagishoiuteenuste osutamist.
Infotehnoloogia abil taiustatud tervishoiuteenus@édkuvad vdimalikke lahendusi
Uhiskonnas esilekerkinud probleemidele. Nii nahakseis voimalikku lahendust
elanikkonna vananemise, krooniliste haiguste kaswg Ulelldise tervishoiueelarvega
seotud valjakutsete lahendamisel. E-tervise lah&edkasutamine vdimaldab Uletada
tervise valdkonnas sotsiaalpoliitilised piirid ninguuta tervishoiusiisteemi piirideta

maailmaks (Durranet al.2008: 1).

E-tervishoid pakub aga lisaks kokkuhoiu vdimallestea suuri arivBimalusi ettevotete

jaoks (Valeriet al. 2010:V1 ). Valdkond areneb kiiresti, ainuliksi e-tervigegu suuruseks
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Euroopas loeti aastal 2008. ca 14.269 milj. eu?®tl2 aasta I6puks arvati see olevat
kasvanud ca 2,9%, 15.619 milj. euroni. Suurima osa/1,6% moodustas 2008 aastal
SUNCS, talle jargnes 13,5% CIS ja integreeritudhitiste terviseinfo vérgustikud ning
telemeditsiin moodustasid vastavalt 5% ja 0,9%.lé€kat al. 2010: 5).Riikide |6ikes e-

tervise turu areng on néha joonisel 1.
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Joonis 1.E-tervise turg 2008 -2012 milj. EUR/@&leri et al. 2010: 5).

Siiani on peamisteks E-tervise turgudeks Euroopaduki (EL) olnud Inglismaa,
Prantsusmaa, Saksamaa, Itaalia ning Hispaaniaerf\&lal. 2010; 4-6). Ericsson Eesti
juht S. Lackmani (2011) sonul katkeb E-tervisegl@meditsiini valdkond endas ettevotete
jaoks suuri arivdimalusi. Telekommunikatsiooni nirtghnoloogiaettevotted otsivad
voimalusi antud valdkonnas teenuste pakkumisekmaSarvamust jagas aastal 2012 ka
Eesti President T. H. llives (2012), kes on Uhtk@siEuroopa Komisjoni moodustatud e-
tervise t60ruhma juht. Ta leidis, et inimeste s¢gamyada oma elulaadi ja terviseinfot on
innustanud juhtivaid IKT-sektori firmasid (nt Facetk, Google, Microsoft, Apple jt) valja
tootama rakendusi ning info kogumise viise. Oodsgakaid hetke, kui tervishoiusektori
vajadused ja IKT-sektori vdimalused ka legaalseénust pakkuda vdimaldavad. Nuud
kaks aastat hiljem on Google valja tulemas uuadplatvormi- ja uue nutitervisetelefoniga

(Sharing...: 2014).
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Suuremaks kasvupotentsiaaliga e-tervise kategamopalketakse telemeditsiini stisteeme ja
mobiilseid aplikatsioone ning kdige aeglasemaltvkaaks SUNCS kategooriat (vt. joonis
2). Samas kui telemeditsiini ndhakse suurima kastampsiaaliga, ollakse siiski seisukohal,
et telemeditsiini tehnoloogia t6eline adoptsiootabdaega veel paris pikalt. (Valei al.
2010: 7).
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-5,10%

-10,00%

Joonis 2.E-tervise turu kasvuméaar (2008-2012) turusektdditees (Valeriet al. 2010: 7
pdhjal); autori koostatudJoonisel tahistab: EL27+2-Euroopa Liidu 27 liikmigs + 2
(Norra ja Suurbritannia); SUNCS-teisase kasutusenjze kliinilised susteemid; CIS-
kliinilised informatsiooni suisteemid; IHCIN-integnetud tervise Kliinilised vorgustikud.

Vaatamata kasule, mida e-tervise lahenduste rakeBsdh ndhakse, takistavad mitmed
probleemid selle laiemat kasutuselevéttu. Suuridlgkutsena valdkonna arengul ndhakse
lahenduste véhest usaldusvaarsust. Selle peamE#kaseks peetakse vaheste tehtud
uuringute olemasolu, mis tdestaks lahenduste efskst ja kasu (Burnet al. 2011;

European Commission 2012: 5). Euroopa Komisjonorag (2012: 5) tuuakse &ra lisaks
eelnimetatule ka erinevate e-tervise lahendusteestdkoostalitusvéimet ning tervise ja
heaolu aplikatsioonide osas turu vahest seadug&ndieguleeritust. Seetdttu on vahene
Oadbipaistvus ka kogutud andmete edasise kasutamsm® Samuti leitakse, et e-tervise

teenuste pakkumiseks on digusraamistik ebapiisakilMdstunud.
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E-tervise slsteemi pakkumisega on seotud kdrgestamhise kulud ning IKT lahenduste
juurdepéaasul on suured regionaalsed erinevusedn@itajaanud piirkonnad). Selleks aga,
et e-tervise siUsteem saaks institutsioonide valeblgemideta toimida, on vajalik
kehtestada standardid, eeskirjad ja poliitikad, maguleeriksid valdkonda &iguslikul,
institutsionaalsel ja globaalsel tasandil. Kogerduaeenenud riikides naitavad, et nende
puudumine vOib kaasa tuua hulganisti probleemerr@uet al. 2008: 1). Nii on Euroopa
Liidu Komisjon to6tanud valja ja 2010. aastal awsdd Euroopa e-tervise
koostalitusvbime teekaardi, mis sisaldab endasvtesi@va, visioone, pohimotteid ja
jareldusi Euroopa piirilleste algatuste osas edervvaldkonnas (EU eHealth
Interoperability Roadmap 2010: 1). Euroopa Liidus ajaloolistel pohjustel riiklike
tervishoiusisteemide toimimispdhimotted erinevagke S8aljendub nii strukturaalsel kujul
kui ka t60jO0u ning susteemi rahastuse osas. Vaasasslele on tulevikuvisioonid aga
kdigil sarnased: jatkusuutlikkuse tagamiseks on adag reformida senist
tervishoiustisteemi. (Gemert-Pijneet al. 2013). Uhe votmeelemendina arstiabi
jarjepidevuse tagamisel nahakse ravimise- vdi hagdbtsessi kaigus saadud teabe
jagamist. See aga on seotud véaljakutsetega. Vajadugotada vélja selge labipaistev
stiimulite struktuur ning toetava infrastruktuurbomiseks on vajalik koostdd ja
kokkulepete sdlmiminell§id.:20).

E-tervise valdkonna mojude hindamise uurimisel ikskaalles esimesi samme, mistbttu on
ka vahe tbendusmaterjali  e-tervise valdkonnas kémedte  digitaalsete
tervisetehnoloogiate lahenduste efektiivsuse selsalk Uks esimesi selliseid uurimusi on
tehtud alles aastal 2008 ja publitseeritud 2010 iselig Suurbritannia
Tervishoiuministeeriumiepartment of Healfhpoolt.

M- tervis

M-tervise valdkonna puhul on tegemist sisuliseldgss e-tervisest. Nii nagu e-tervise osas
pole ka m-tervise osas olemas Uhtset definitsiodwitor toob alljargnevalt &ra kaks
nagemust selles vallas. WHO defineerib valdkondard&vatervist ja meditsiini toetavaid

mobiiliseadmeid nagu naiteks mobiiltelefonid, patsiiseireseadmed, personaalsed
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digitaalsed assistendid ja muud traadita seadmdd(\2011: 6). Ka teiste hinnangul on

m-tervise valdkonnas kasutusel vaga suur hulk semtrja valdkonda kasitletakse

sarnaselt: mobiiltelefonid, GPS seadmed, mobiilsddhoolduse ja mobiilsed jalgimise

seadmed (Smart participatori... 2013: 47). M-texvigrengutrende hinnatakse olevat
sarnased e-tervise valdkonna omadega. Nii naitékgekna sissetulekuga riikides on
valdkond aktiivsem kui madalama sissetulekuga déki Euroopas riikides on valdkond
kdige aktiivsem, madalaimat aktiivsust aga on w@dweld Aafrikas (WHO 2011: 2). Ka

olemasolevad probleemid on m-tervise valdkonnas atemuselt sarnased e-tervise
valdkonna omadega. Nii naiteks m-tervisega seoagevuste kasvutrendile vaatamata
probleemiks tehtule vaheste hinnangute olemasolajaddéis oleks hinnata m-tervise
rakenduste tulemuslikkust ja kuluefektiivsust. $eetakse ka pohiliseks barjaariks m-
tervise tehnoloogia laiemal kasutuselevotul. Tdiseakse valja diguslikku raamistiku

puudumist ning vaheseid toetavaid poliitikaid (WEQ@L1: 7).

Kuigi autor tdi eelnevalt valja probleemi, mis oaotud vaheste m-tervise rakenduste
efektiivsuse tbestamisega, siis on moningaid edukaitseid selles vallas labi viidud.
Naiteks on hinnatud véaga efektiivseks sénumitensizat moju kaalujalgimisprogrammis
osalejatele (Rachmuth: 2011). Novembris 2012 aviaRMC Public Healthi poolt uuring
(Pellegriniet al. 2012), milles tdestati nutitelefonide kasutamifekigvsust parandamaks
l[Uhiajalise kaalulangetamise tulemusi. Samas tpdeti on vahe olemasolevat
tdendusmaterjali hindamaks nutitelefonide kasutarafektiivsust inimese tervisekaitumise
muutmisel pikemaajaliselt. (Pellegriret al. 2012: 9). Selle t6ttu ollakse kohkleval
seisukohal ka nende rolli osas. Nii naiteks le&t, rakendused, mis vdimaldavad
enesejalgimist ja uusi diagnoosimisvéimalusi, h#mued tavapéaraseid arstiabipiire
eneseravi ja —hoolde vahel. Samas toodi vélja keestdvoimet anda hinnanguid tuleviku
osas, mis tervise- ja heaoluteenuste turu kas\seljaga kaasas kaivate mobiiliseadmete
tarkvararakenduste kasutamine kaasa toob. (Konigatis...2012: 10).
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Joonis 3. E-tervise valdkonna arengutrendid (Pavedral. 2012: 545 pdhjal); autori
koostatudJoonisel 3 tahistab:

A - mitmed patsientide infostisteemide projektid;

B - esimene d6nnestunud patsiendi infoslisteem Tecgnicon

C -tervise juhtimise infostisteemid;

D - veebipbhised e-tervise rakendused administratié/kliiniliste, finantsiliste otsuste
toetamiseks ekspertsiisteemide ja e-6enduse vald&pnn

E - ebadnnestunud katsed tervist puudutavate androektgtdotlemisel;
F - suuremahuliste terviseandmete masstdodtlemine;

G - varajane patsiendi andmete salvestamise siisteem;

H - telefonipbhised e-tervise katsetused;

| - e-tervise sotsiaal- ja Opikeskkonnad;

J - automaatsed hoiatused;

K - m-tervise sotsiaal- ja Opikeskkonnad;

L - traadita juurdepdaas terviseandmetele;

M - e-viitamine ja e-retseptid;

N - mobiilipdhine patsiendi monitoorimine;

O - virtuaalsed m-haiglad,;

P - mobiilipdhiste koduste terviselahenduste néudlus;

Q - personaalne ennetav tervishoid.

M-tervise valdkonda peetakse eriti vaartuslikuks/iseseisundite juhtimises, kus pidev

jalgimine on vajalik, nt. diabeet ja sidamehaigudézed seadmed vdimaldavad odavamalt
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ja intensiivsemalt teostada enesekontrolli ja saealiinilist toetust ning tagasisidet.
(Smart participatori... 2013: 47).

Joonisel 3 on ara toodud e-tervise valdkonna arerendid. Sellest ndhtub, et viimastel
aastatel on toimunud suundumus m-tervise valdkosumanal. See on toonud kaasa
sotsiaalsete ja OppimispOhiste keskkondade ning iilsete ning personaliseeritud

terviselahenduste arengu. Sotsiaalseid kesskosdidt@too autor pikemalt juba jargnevas
alapeatukis.

Kokkuvotteks vdib Oelda, et tlelldised tervishoiuvaldkonna trendid viitavad
tervishoiuslisteemis muudatuste vajadusele. Allpacéra toodud kolm pdhilist trendi EL-
s, mis viitavad vajadusele tervishoiusisteemil lemtge majanduslike probleemide
ennetamiseks senisest rohkem haiguseennetusegiekdemn:

- vanemaealise elanikkonna kasv,

- krooniliste haiguste kasv,

- korge haigestumine ja suur suremus sUdame-veresppakaigustesse (Uks

suurimaid haigusrihmiti).

Allikas: (AWG and EPC 2010: 56; ECISM 2007: 13 @)jautori koostatud.

Infotehnoloogilistes lahendustes nagu e- ja m-$ermihakse vdimalusi Uhiskonnas
esilekerkinud majanduslike probleemide lahendamsisekiinkohal toob autor &ra
kokkuvotva loetelu eelnevalt peatikis kirjeldatud-tessise valdkonda Uldiselt
iseloomustavate trendide osas EL-s. Valdkondadseustavad:

- kiire valdkondlik areng,

- e-tervise lahenduste kaudu ravi kuluefektiivsuse/samine,

- e-lahenduste vahene koostalitusvéime,

- e-tervise teenuste pakkumiseks on digusraamistgigav voi killustunud,

- vajadus valdkondlike standardite, eeskirjade jatpalte osas,

- e-tervise lahenduste kaudu kogutud andmete/ vahasaldusvdarsus ja

usaldusvéaarsete uuringute vahesus selle tdstmiseks,
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- suundumus m-tervise suunal.

Allikas: (Burnset al.2011; European Commission 2012:4- 5; Duredral. 2008: 1; Pawar
et al.2012: 545; WHO 2011: 7; Komisjoni teatis...201Q; Pellegriniet al.2012: 9;
Valeri et al. 2010: 5pdhjal ); autori koostatud.

Eelnevalt esitletud loetelust ndhtub, et valdkormasset leidvad kiired arengud ning soov
saavutada labi e-tervise lahenduste ravi kuluefekist. Probleemkohtadena on
valitsevateks terndideks e-tervise lahenduste \ghdmostalitusvdime, teenuste
pakkumiseks valdkonnas ebapiisav vOi killustunudgudraamistik. Valdkonda
iseloomustab ka vajadus valdkondlike standarditeskigade ja poliitikate osas.
Valdkonnas on vahene usaldusvaarsus e-tervisedabenlabi kogutud andmete osas ning
uuringute vahesus, mis seda t0sta aitaks. Suurim@ss/upotentsiaaliga e-tervise
valdkonnaks peetakse telemeditsiini valdkonda jdle s®@sana olevaid mobiilseid

aplikatsioone, mis on liks osa m-tervisest. Valdkosunundumus on m-tervise suunal.

Jargnevas alapeatikis vaatabki t66 autor kitsattdé# m-tervise valdkonda ja analtitsib

kasutamise vdimalusi koos digitaalsete sporditetogibtega.

1.1.2. Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate areng maailmas, senine

rakendamine tervishoius ning motiveeriv inimfaktor

Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate valtk®mn véga lai mdiste. Seetdttu on t60
autor pidanud vajalikuks defineerida digitaalsetevisetehnoloogiate valdkonna kui m-
tervise valdkonna osaks olevad mobiiltelefonid (stobiilsed terviseaplikatsioonid).
Digitaalsete sporditehnoloogiate valdkonna aga fuisikellad. Autor vaatleb neid
tehnoloogiaid koos, sest modlemad liidestuvad medtid tehnoloogiatega nagu
tahvelarvutid ja mobiiltelefonid. Autori hinnangbtavad need koos laiemalt sihtrihma
(tervise parast muretsevad inimesed). Mobiiltel&forega ka pulsikellad ei ole
traditsioonilised tervise tehnoloogiad, kuid seentt on muutumas. Mobiiltelefonide
populaarsuse kiire kasvu téttu on mobiilsed elekis®d tervise vahendid muutunud Ule-

maailma terviseteenuse pakkujateks (Gerber 201D: 288 aasta seisuga oli maailmas
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kasutusel ca 3,8 miljardit mobiiltelefoni ja seevatakse kahekordistuvat jargmise

kiimnendi jooksul.

Mobiilsete tervise tehnoloogiate hulgas on suurtpyt@arsust voithud mobiilsed
terviseaplikatsioonid ehk mobiiliseadmete tarkvainahdused (edaspidi
terviseaplikatsioonid). Nende turg kasvab praegugavakiiresti, sest traadita
sidetehnoloogiate kasutamine tervishoiu ja sots@dtusvaldkonnas on loonud ettevtete
jaoks seni avastamata arivbimalusi (European Cosioms2012: 4). Seda kinnitab ka
TechCrunc oma 2013 aasta ulevaates “50+ kuumimaséeja fithessi rakenduse, varavat
ja alustavat ettevotet”. Ulevaate kohaselt on sawaldkonnas alati toimumas muutused,
kuid viimasel ajal on muutused valdkonnas kiirercerduutuste kiire kasvu taga ndhakse
sensoritehnoloogia arengut ning selle tootmise dallalanemist, mis on viinud tervise

jarelvalve ning jalgimise seadmete buumini. (Thérblite Guide...: 2013).

Kaasaskantavad tervisejalgimise seadmed ning &atase teabe ja vOrgustike platvormide
valmimine viib TechCrunci arvamuse kohaselt peatsglleni, et arstid hakkavad
patsientidele vélja kirjutama tervise mobiili rakieisi ja seadmeid (The Ultimate Guide...:
2013). Nii naiteks San-Francisco ettevote AliveGorsuutnud toota védhe maksva Kliinilise
pulsimddtmise seadme, tuntud ka kui “iPhone EKG% an kinnitatav iPhone tagapoolele
ning vbBimaldab koguda patsiendil EKG tervise andinddogutud andmed saadetakse
traadita tehnoloogia abil pilvepdhisesse andmebaigemalt on patsiendil 1abi veebilehe
voimalik saada edastatud andmete analliiis. Praebesial on tehnoloogia peamiselt
moeldud kasutamiseks traumajargselt kuid liigutaksminas, kus tehnoloogiat oleks
vOimalik kasutada traumade ennetamiseks kuna sedéskse vdimalust kutsuda esile
suuremaid positiivseid muudatusi. (Mobile health2013). Nii néiteks on Fukuokeat al.
(2010: 289) uurinud vbéimalust motiveerida mobidteinide kaasabil istuva eluviisiga naisi
suurendama oma fuusilist aktiivsust. eSana progekines Austraalias on kasutusele vbetud
digitaalsed sporditehnoloogiad lahtuvalt diabeedékujalgimise vajadusest (eTorrent

GmbH, Institut fur Informatik: 2005). Mdlemad leidsolevat ka positivse m&ju nende
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kasutuselevotul. Rakendusi on teisigi, kuid teadagtdei ole Uksi neist saavutanud

Ulemaailmset edu voi naidismudeli staatust.

Samasuguse kiire arengu, nagu on teinud m-teraiseioud ka pulsikellad, mida paljuski
mojutab sarnaselt mobiiltelefonidega sensortehrgidoareng. Esimene juhtmevaba EKG
pulsimdotja leiutati 1977 aastal Polar Electro peaglsmargiga abistada treeningutel Soome
rahvuslikku murdmaasuusakoondist. 1983. aastalustati edasi arendatud versiooni
esmakordselt avalikkusele. Alates aastast 1990athgkilsikelli iha rohkem kasutama
saavutusspordi kbrval ka igapaevases tervisesporldinapaeva pulsikellad on lihtsalt
kasutatavad, vdimaldades igalhel jalgida oma fisiistiervist. Valikus on erinevad
lisafunktsioonid, mis sh vb6imaldavad oma pulssgidd, modta pdletatud kaloreid ning
laadida detailsed logiandmed arvutisse ja analaiuseld veebi keskkonnas. 2005. aasta
detsembris leiutas Textonic spordirinnahoidjassegireeritud sidameandurid, mis on
mugavaks alternatiiviks pulsivbdle (Parker. S 20B3stal 2012 toodi ettevdtte Mio poolt
turule pulsikell, millel on siidameandurid kellagsening mis vdimaldab Uhildada kella
erinevate aplikatsioonidega ning seejarel anal@isiddmeid nutitelefonis, arvutis voi
tahvelarvutis (MIO's Alpha Continuous... 2013). éwithinnangul naitavad need arengud,
et pulsivdoost, mille kandmine on ebamugav, on sgaajalugu ning see pakub uusi
vOimalusi kasutamaks pulsivddsid tervishoiuvaldkasin

Pulsikellade kui ka mobiiltelefonide puhul (edaspiiyitaal- ja sporditehnoloogiad) on
sisuliselt tegemist kaasaskantava digitaalse tefsoloogiaga, mis Uhilduvad digitaalsete
tervisekeskkondade ja mobiilsete tarkvararakendastEasutades &ra uute tehnoloogiate
tulva, on meist igatihel vbimalus koguda lihtsalfoinoma elu kohta kaasaskantavate
tervisetehnoloogiate abil. Lisaks kogumisele onlméimalus neid anallilisida ja seelabi
saada tagasidet, mille pdhjal on meil véimalik nauama harjumusi ning saavutada pikem
ning kvaliteetsem elu. Sellel otstarbel on erinevattevotete poolt loodud mitmeid
digitaalseid tervisekeskkondi. Nii naiteks on sptantbeid tootev ettevotte Nike loonud
Nike + susteemi, mille puhul on tegemist digitaakeskkonnaga, mis koondab ca 1,2

miljonit kasutajat. Tanu sellele keskkonnale saakadehnoloogia tootjad infot inimese
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tervisekaitumise kohta, mida varasemalt ei teatund) mrendada selle 1abi oma tooteid
(McClusky: 2009). Ka teised digitaalsete tervise sjporditehnoloogiate tootjad on loonud
oma keskkonnad. Allpool toob autor ara valimi netsiginedes oma kokkupuudetele
valdkonnaga. Nende tdpsemad kasutajatele pakutafadalused leiavad kasitlemist
peatlkis 2.

- Nike+ siisteerh

- Garmirf

- Sportlyze?

- Eldomondd

- Heia- heid

Digitaalsete tervise- ning traditsiooniliste sptetinoloogiate v@imalikku kasutamist
inimeste terviseandmete regulaarsel kogumisel,grdide eel- ja jarelmonitoorimisel on
veel vahe uuritud. Siiski naiteks EL viiendast r@aogrammist on rahastatud uuringuid,
milles keskendutakse paradigma muutustele traditdistelt haiglakesksetelt
isikukesksete tervishoiuteenuste mudeli suunas(@otdagnon 2009). Kuigi jarjest enam
kasutatakse pulsikellasid tippspordi kdrval igag@es tervisespordis, siis vaadeldakse neid
endiselt pigem sporditehnoloogiatena. Kuid ka meés infotehnoloogias ndhakse praegu
peamiselt vdimalusi luua, salvestada ja edastatkéepdi andmeid reaalajas, tdstmaks ravi
kvaliteeti ja patsiendi ohutust (Gerber 2010: 3@haplaanile on jaanud haiguse ennetuse
kontekstis terviseedenduse valdkond. Autori hinmdiog viimaste aastate kiirete arengute
tbttu m-tervise valdkonnas oodata trendi peatsaitamist, kuivord just ennetustegevuses
on hakatud nagema jarjest enam vdimalusi sotsiaakeesurve vahendamiseks. Ka Eesti
President Toomas Henrik llves (2014) on oOelnud: igdste ennetamiseks on vaja
terviseandmeid. Tuleviku terviseinfostisteemide alkeihks tulevikus koguma ja talletama

infot kGigepealt tervise ning alles seejarel haigusohta“. Eelnevad néited kinnitavad, et

! Nike+- [http://www.nikeplus.nike.com]

2 Garmin- [http://www.garminconnection.com]
% Sportlyzer- [http://www.sportlyzer.com]

* Endomondo- [http://www.endomondo.com]
® Heia- heia- [http://www.heiaheia.com]
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l&bi m-tervise valdkonna arengu on digitaalsedsevia sporditehnoloogiad saavutanud
Uhiskonnas tdnaseks piisavalt laia kandepinnaa&uka eri voimalusi nende haakimiseks
tervishoiuvaldkonnaga laiemalt. Kui mobiilses imfloholoogias ndhakse praegu peamiselt
vOimalusi tOstmaks ravi kvaliteeti ja patsiendi tlsi, siis tervishoiukontekstis, kus
ennetus on muutumas jarjest olulisemaks, on atiionangul oodata peatselt ka nende
kasutusvaldkonna muutumist ennetuskesksemaks.kSel& moista paremini inimeste
motivatsiooni oma tervise eest hoolitseda, anndb attor jargnevalt Ulevaate inimese

tervisekaitumisest ja selle voimalikest muutustgutajatest.

Inimfaktor: mis motiveerib inimest liikuma, oma ter viseandmeid mé6tma, salvestama
ning teistega jagama

Enamikus téanapaeva motivatsiooniteooriate kés@hiseeldatakse, et inimese uued
kaitumisviisid ja nende juures pusimine on seoteddepoolse usuga, et kditumine toob
kaasa soovitud tulemuste saavutamise (Deci, Ry@0:2227). Juba aastaid on spordi ja
likumise teaduse keskseks uurimise teemaks olmithese motivatsioon tegeleda
likumisega (Li 1999: 97). On ulatuslikke tdendedd,isikuomadused mdjutavad tervisega
seotud kaitumist. Vahem on aga tdendeid, mis sddgiil selle pdhjuslikke mehhanisme
(Ingledewet al.2004: 1921).

Sisemised ja valimised motivatsioonitegurid

Vallerand ja Losier (1999: 143-145) on vélja pakkdmotivatsiooni jada, mis integreerib
sisemiste ja valimiste motivatsiooniallikate kirfause spordis. Jada algab sotsiaalsete
faktoritega, liigub edasi psuhholoogiliste vaheaditing motivatsiooni liikide juurde ja
[6ppeb tagajargedega. Nende hinnangul on motivaisianis on aluseks sportlase
kaitumisele, suuresti maaratud just erinevate salstte tegurite poolt.

Peamisi raamistikke, mida kasutatakse mdistmaksneigé motivatsiooni tegeleda
likumisega on enesemaaratlusteooria (Deci, Ry@85lviidatud Ingledew, David. Kt al.
2004: 1922). Seda just seetdttu, et mingi kindigevesega tegelemiseks on oluline

sisemiste ja valiste motivatsiooni tegurite koasi®i Enesemdaaratlusteooria kohaselt on
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igal inimesel kolm psihholoogilist baasvajadust:toanomsus, kompetentsus ja
lahedusvajadus. Sotsiaalne kontekst ja individedaksrinevused, mis toetavad inimese
rahulolu nende baasvajadustega seostatakse sisaotiseeritud kaitumise suurenemise ja
selle integreerumist valimise motivatsiooniga. Awgomsust, kompetentsust voi l&hedust
takistavaid aga seostatakse madalama motivatsisonrjtuse ja heaoluga. (Deci, Ryan:
2000: 227). Enesemaadratlusteooriale tuginedes on (1999: 104) koostanud
mitmemddtmelise motivatsiooni skaala moOo0tmaks nadsiwoni tendentse spordi
kontekstis ning Uheks neist on sotsiaalne moddeakarvisekditumine ja selle muutused
on paljuski seotud sotsiaalsete teguritega, onriabtonangul antud uurimuse kontekstis
oluline neid ka stigavamalt mdista.

Sotsiaalsed tegurid

Berkmani (1984: 429) hinnangul sotsiaalne kontjall vastastikune surve mdgjutavad
inimese tervisekaitumist. VOrgustikus olev inimeteneb, et on sunnitud kaituma
sarnaselt teiste vOrgustiku liikmetega ja vdib nauoina igapaevast tervisekaitumist. Selle
eesmargiks ei ole tingimata soov tervislikumaltdalavaid grupi identiteedi sailitamine.
LAllen anallisides motivatsiooni sotsiaalse origsiteni vaatenurgast toob vélja kolm
motivatsiooni allikat: enda sotsiaalne maaratlemikeuluvuse kogemus ja arusaamad
kuuluvusest. Sotsiaalne enesemaaratlemine tahesisialiselt tunnustuse saamist teistelt,
sotsiaalse heakskiidu, sotsiaalse tunnustuse $atste staatuse kujul. Kuuluvuskogemus
ja arusaamad kuuluvusest teiselt poolt aga moiwerinimesi likuma kuna tahetakse
saada sOpradeks saamaks osa samade huvidegals®tgiapi tegemistest’(Scanla al.
1993, viidatud Suliret al. 2013: 942 vahendusel). Ullrich-French (2009: 93)nangul
mojub noortele positiivselt spordi juures pilsimis@prade ja vanemate toetus. Samuti on
hiljutises uuringus selgunud, et sotsiaalset jahpsloogilist kasu peavad inimesed
olulisemaks motivaatoriks tegelemaks liikumisegai kmdddetavaid flusioloogilisi

tervisenditajaid nagu néaiteks vererdhu- voi kaalglest (Pentecost al.2011: 914).

Pentecosekt al. (2011: 919) toob oma uuringus vélja neli toetudd, Imis toovad enim

kasu motiveerimaks inimesi likumisega tegelemandddks on emotsionaalne ja praktiline
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toetus ning asjakohase info ning jalgimise teemaeumine. Viimane neist sisaldaks nii

tagasiside andmist tehtule (tagamaks progressik&uapundidete jagamist treeningutel.
Sotsiaalse toetuse ja tervisetulemuste vahel védyas tdheldada mitmeid seoseid ja
eelnevale tuginedes saab autori hinnangul pidatdastset toetust oluliseks motivaatoriks

inimese tervise harjumuste kujundamisel ja muutimise

Digitaalsed keskkonnad

Internet ja sotsiaalmeedia on muutnud tarbijaléséiks ja kéttesaadavaks personaalse
terviseinformatsiooni internetis ning toonud kaasatsiaalse vorgustiku revolutsiooni
tervisevaldkonnas ka tarbijate poole peal (Suligng/2013: 941). On loodud mitmeid
digitaalsed tervisekeskkondi eesmérgiga motiveearomesi ronkem liikumisega tegelema.
Tanapaevased kommunikatsioonitehnoloogiad voimaldaduda nende keskkondade abil
kiiresti paljude inimesteni. On tbendeid, et saad vorgustikud on muutumas oluliseks
allikaks terviseinfo jagamisel. Eelnevas peatikik.1l (vt. joonis 3) on ndha ajateljel ka
nende tapsem tervisevaldkonna keskmesse tuleku raexy,jadb 2000 aasta keskele.
Patsiendid jagavad (ha rohkem vabatahtlikult omaideandmeid ja omavad tanu
internetile juurdepé&ésu meditsiinilistele teadnmeéstekuid samas tervisetdodtajad omavad
suuremat ligipdasu terviseteenuste andmekogudel&ajasuuremat vdimekust infot
analuusida. (Griffithset al. 2012: 2238). Autorile teadaolevalt on tehtud vahenguid,
mootmaks nende digitaalsete keskkondade efektiivRugolli motiveerimaks inimesi
likuma ja oma terviseandmeid mddtma, salvestamgagama. Alles viimasel ajal on
selliseid uuringuid hakatud tegema ja tUks auteélieeseid teadaolevaid selliseid uuringuid
on Sulin ja Wang (2013: 945-946) poolt tehtud ugritervise sotsiaalvorgustiku
DailyBurn.com pdhjal. Uuringu tulemused kinnitavatidigitaalsed terviseloo kogukonnad
aitavad motiveerida inimesi rohkem liikuma. Sameiiakse uuringus, et digitaalsete ning
sotsiaalsete kogukondade rollid on sarnased. Krasesnalt on tOestatud, et sotsiaalse
kogukonna toetusel on oluline roll inimeste likumativeerimisel, siis nemad tdestasid, et

sarnane roll on taita ka digitaalsel vorgustikul.
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Keskkonna  vOimalused  motivatsioonigruppide,  eesidérk pistitamise ja
keskkonnakasutajate vaheliste voistluste naolyagtanotiveerida inimesi rohkem lilkuma.
Samas leitakse uuringus huvitava faktina, et te=mest maksvaid inimesi motiveerib see
rohkem liikuma kui tasuta konto omajaid. Uuringestigub ka, et leidub seos inimese
pustitatud tervise eesmarkide taitmise ja temaivakise vahel keskkonnas. Kahjuks ei
selgu tdpsemalt, millised need seosed on ja missesstb inimesi neid keskkondi rohkem
kasutama. Fukuokeat al. (2011) leiab samuti, et mobiiltelefoni programmismn mdeldud
aitamaks kaasa tervislikele eluviisidele peaks |d@gna kasutajale professionaalset ja
sotsiaalset toetust, kuid seda reaalajas. Siinkehgleeta sotsiaalse toetuse all silmas
ligipddsu avalikele sotsiaalvorgustikele nagu Faokbvdi Twitter vaid oluline leitakse
olevat vastastikune toetus grupi liikmetelt, kelleh samad eesmargid (nt kehalise
aktiivsuse suurendamine) ja professionaalne toderviseteenuse pakkujatelt voi
teadlastelt. Samuti peaks mobiiliprogramm Fukuokandngul arvestama kasutaja
elustiiliga ja olema vastavalt sellele kujundatBrogramm peaks pakkuma kombineeritud
motivatsiooni eesmarke (nt teiste osalejatega ledighe, preemiad jmt) ja voimalust neid
ise seada. Sarnaste tulemusteni nagu Sulin ja \2013) joudis ka Kriwaret al. (2012).

Ta leides, et nutitelefoni rakenduste abil eneggniise ning rakenduste poolsed pakutavad
internetipbhised kehalise aktiivsuse edendamisgraromid vdivad aidata kaasa aktiivse
eluviisi sailitamisele ning hoida kasutajat seotuteskkonnaga. Tehnoloogiat rohkem
kasutama aga paneb mobiiliprogrammi kasutamismuwggdinine ja kiire kasutusvdéimalus
(Vandelanotteet al. 2013:1080). Samas markis Kriwaat al. (2012) poolt, et tehtud
uuringu pohjal saab teha vaid lUhiajalisi jareld@lleks, et hinnata kasutajate pikaajalist
huvi kolmanda p6élvkonna traadita tehnoloogiate pkasutamaks neid terviseedendamise

vahendina on vajalikud edaspidised uuringud.

Eelnevalt kirjeldatud uuringud keskenduvad pearhisiélele tervisekaitumist muutvale
programmile. Everset al. (2013: 64-66) aga on anallisinud erinevaid intgydkiseid
tervisekaitumist muutvaid programme ja pannud seldhjal kokku mudel
internetipBhistele tervisekditumise muutmise progradele. Antud mudeli on ta
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nimetanud 5A mudeliks, mis oma olemuselt sisaldab viit miinimuiteeriumit
programmidele. Nendeks on kasutajatele suunatudnui@d (nt. 1&htuvalt kasutaja kaalust,
vanusest, fuusilisest aktiivsusest), hinnangutaraine (Iahtuvalt teaduslikust baasist jmt),
assisteerimine (lahtuvalt eelnevalt kasutajale énfiuwannetest), nduanded edaspidiseks (nt
kuidas valtida tagasilodke, sailitada k&itumise tmiome ja motiveeritus jmt) ja
jarelkontroll (nt programmilt meeldetuletused jagustamine edaspidiseks kasutamise
jatkamiseks. Sellised uuringud on autori hinnangllliseks vaartuseks muutmaks
tervisekaitumist suunavaid programme téhusantaksrset al. (2013: 66) 5A mudel seab
miinimumkriteeriumid, kuid ta on oma olemuselt pigesoovituslik ja ei maara ara
veebilehe efektiivsust ja tulemuslikkust. Autoriadaolevalt on see uuring Uks vaheseid,

kus keskendutakse tervisekaitumise programmideiasimhisele.

Kui faktorite ja tegurite hulk soovituste osas thgisetele keskkondadele, mis motiveeriks
likuma ja neid keskkondi rohkem kasutama ndib ateéisna pikk, ja soovitused selles osas
sisaldavad teatavaid variatsioone, siis Usna Ubel ollakse takistuste osas. Uksmeelselt
leitakse, et inimese otsust oma terviseandmeidnatis esitada mdjutab peamiselt usaldus
ja kartus andmete privaatsuse parast (Anderson: 2808 Masys 2002: 189). Sealjuures
arvatakse, et inimese tervislik seisund maarab atelreensitiivsuse ehk kehv tervislik

seisund muudab andmed sensitiivsemaks (Baetsal. 2010: 144-145). Autori hinnangul

viitab soovituste pikk nimekiri ja nende varieeravwahestele tehtud uuringutele ja

usaldusvéaarsete téendite vahesusele parimate katktsas.

Kokkuvotteks voib delda, on loodud mitmeid digitsat tervisekeskkondi eesmargiga
motiveerida inimesi rohkem liikuma. Kuigi on leidthutdestust nende keskkondade
positivne moju inimese tervisekditumisele ning sdeitakse olevat sarnane
sotsiaalkeskkondadega, on vajalik teha lisauurthgpikaajalise moju hindamiseks.

Pikaajalist mdju hindavate uuringute puudumine deatavad piirangud ka antud t66le.

® 5A mudel-nduandefhdvise) hinnangudassess)assisteerimingassist), nGuanded edaspidiseks
(anticipatory guidance) jgrelkontroll(arrange follow-up).
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Autor on allpool vastavalt peatikis eelnevalt Kdgule vélja toonud enam kasu toovad
pdhielemendid, mida digitaalsed tervisesotsiaakeséd (edaspidi digitaalsed sotsiaal-
keskkonnad) peaksid pakkuma kasutajale. See dspkmiselt motivatsioonitegurid, mis
mojutavad inimest rohkem liikuma. Motivatsioonitedger korval on vélja toodud ka

andmete turvalisust, mis on tks peamine tegur,enplbhjal inimene teeb otsuse oma

terviseandmete esitlemise osas internetis.

- proffessionaalse toetuse pakkumine

- sotsiaalse toetuse v8imalus grupilikmetelt

- lihtne ja kiire kasutamismugavus (nt mobiiliteleifgen)

- motivatsioonieesmarkide pakkumine

- grupiliikmete vahelised voistlused

- eesmarkide pustitamine

- jarelkontroll

- tagatud andmete privaatsus
Allikas: (Pentecosgt al.2011: 919; Fukuokat al.2011; Vandelanottet al.2013:1080;
Everset al. (2013: 64-66); Anderson 2004: 245; Masys 2002: d@9al); autori koostatud.
Antud alapeattkis jareldab autor, et mobiilteleftipopulaarsuse kiire kasvu t6ttu on
mobiilsed elektroonsed tervise vahendid muutunednihailma terviseteenuse pakkujaks,
mida nad varasemalt ei olnud. Praegusel hetkel ks&hadigitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogia kasutusalana peamiselt kroonilseguse ravi voi traumajargset
jalgimist, kuid jarjest enam néhakse voimalusi reenésutusvaldkonnana ka haiguste
ennetustegevustes. On leitud, et digitaalseteseerya sporditehnoloogiad on tervishoius
kasutamiseks sobivad ja nende kasutamisel on positmdju inimese tervisekaitumisele.
Samas on neid siiski teadaolevalt vahe rakendatiglibeennetuse eesmaérgil. Kasutajate
pikaajalist huvi kolmanda poélvkonna traadita teloogiiate osas nende uudsuse tottu ei
osata veel objektiivselt hinnata. Selleks on vhkijali edaspidised uuringud. Samas aga on
teada, et likumine on Uks sidame- ja veresoonkdmangusi vahendav tegevus ja inimese

tervisekaitumist mojutavad paljuski (digitaalsed3smal- keskkonnad.
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Antud alapeatikis selgus, et innovatsiooni toimammgjutavad mitmed faktorid ja tegurid.

Lisaks kasutajale naiteks seadusandlik, tehnolopgiékujad jmt elemendid. Selleks, et
paremini moista nende omavahelisi seoseid selditdb autor jargmises alapeatikis
innovatsioonisusteemi kontekstis tehnoloogilisteenduste asetleidmist haigusennetuse

valdkonnas.

1.2. Innovatsioonisiisteemi vaade tehnoloogilisteks uuendusteks

haigusennetuse valdkonnas ja to6tervishoius

1.2.1. Innovatsioonisisteem kui kontekst tehnoloogi listeks uuendusteks

haiguseennetuse valdkonnas

Kui eelmises peatikis vaatles t66 autor tervishomdjutavaid majanduslikke ja
tehnoloogilisi véljakutseid ning leidis, et e-tesvioob tervishoidu lisaks majanduslikele
valjakutsetele ka tehnoloogiaga seotud uldised maaiglik- poliitilised véljakutsed. Siis
antud alapeatiikis vaadeldaksegi uue tehnoloogiatkssevottu mdjutavaid faktoreid
innovatsioonististeemi kontekstis ning erilise tépahu alla vOetakse ndudluse ja

pakkumise poole tegurid.

On vaga mitmeid viise ja raamistikke, mida on vdiknannovatsiooni analtisimiseks
kasutada. Uute toodete ja teenuste arendamisgfiadeesi ole eraldiseisvad ning
isolatsioonis toimuvad protsessid, vaid on tihedsdtotud rahvusliku innovatsiooni
stisteemiga ning nende arendus ning lansseerimisekugd soltub rahvusliku

innovatsioonisusteemi toimimisest. (Sepp, Varbl2089: 358). Innovatsiooni ststeemi
keskkonna loomisel on olulise tahtsusega sisekiikinajandus. On oluline mdista
rahvusliku innovatsioonisusteemi konteksti, sesdersiklik majanduskeskkond omab
innovatsioonistiisteemis  olulist  tdhtsust  (Lundvall 01@  40). Rahvuslik

Innovatsioonististeemi kontseptsioon sisaldab suurkjal vaga erinevaid ja vastastikku
Uksteist mojutavaid elemente. Nii naiteks maaratkde &ra ettevotte tehnoloogia
strateegiate edukuse, ettevotete omavaheliste esuisetoomu, avaliku sektori rolli

dldisemal tasandil ja teadus- ning arendustegevasteamisel, finantsinstitutsioonide

valmiduse toetada tehnoloogiate teadus- ja areagestist jne (Lundvall 1992: 13).
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Innovatsioon ja tehnoloogilised muudatused on siumedjutatud sektorist, kus need aset
leiavad. Sektoris osalevate institutsioonide omaliaéd suhted avaldavad suurt ja stigavat
moju innovatsioonile sektoritleselt. Sektoriaaln@navatsiooni raamistik pakub
multidimensioonilist, integreeritud ja dinaamilishadet sektorile analttsimaks seal
asetleidvat innovatsiooni. Sektoriaalse innovatsio&ontseptsiooni saab rakendada
innovatsiooni analtutsimiseks nii toodete kui kenteste tasandil. Riiklike institutsioonide
ja sektoriaalse sisteemi omavahelised suhted onutsawdga olulised moistmaks
innovatsiooni protsesse. Riiklikud institutsioomagu naiteks patendi ja intellektuaalse
omandi vdi monopolivastased regulatsioonid mdjutiairaovatsiooni sektoreid. Samuti
vdivad samad institutsioonid omada soltuvalt rtigisnevaid tunnusjooni ning ka see voib
mojutada innovatsiooni erinevalt. Riiklikele instgioonidele vdib olla omane soosida
monda sektorit eriliselt l&ahtuvalt sobivusest. Samadningatel juhtudel on vdimalik, et
riiklikud institutsioonid piiravad mdne sektori iomatsiooni arengut, mille tulemusel tekib
vastuolu riiklike institutsioonide ja sektoraalsetestitutsioonide ning nende esindajate
vahel. Riiklike institutsioonide suhted vodivad val@uda ka sektoraalsest tasandist vélja
riiklikule tasandile nt sektori institutsioonid, snon riigile strateegilistel péhjustel, toohdive
vOi konkurentsivdime v8i monelt muult seisukohaltiligelt olulised. Protsessi
sektoriaalselt riiklikuks vbib aga kaasa tuua agstinnusjoonte olulise muutumise.
(Malerba 2004: 4).

Sektoriaalne innovatsioonistusteemi raamistik on vedzend analliisimaks innovatsiooni,
sest kirjeldab innovatsiooniprotsessi sektorites ngd mdojutavaid faktoreid. Lisaks
analluiisib sektori suhteid ning piiranguid ja aitabdista dinaamilisi muutusi,
identifitseerides faktorid, mis mdjutavad ettevéteahvusvahelist suutlikkust erinevates
rikides ja sektorites. (Malerba 2004: 4). Sellelks, vaadata ragvuslikku (NIS) ja
sektoriaalset innovatsioonististeemi (SSI) Uhtsevatsioonisiisteemina koos tehnoloogia
innovatsiooni ststeemi (TS) poolt pakutavate vousigga, on hea kasutada Chung (2012:
271-281) poolt Markard ja Truffer-i diagrammi (Markl and Truffer 2008: 600) pdhjal

koostatud innovatsioonisiisteemi, mida kasitletdksdNSTIS.
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NSTIS on siisteem, mis Uhendab osapooli ja vorduestitehnoloogiaid ja teadmisi ning
institutsioone. Sisteemi komponendid on kujundaiidiku institutsiooni poolt. Lahti
seletatuna antud slsteem eksisteerib ja on giurgtleningi kindla riigi piiridega kuid on
seotud globaalse turuga. Antud siusteemi osalisgd naiteks institutsioonid, kasutavad
mingi kindla tehnoloogia valdkonna teadmisi tootsakingit kindlat toodet. Sisteemi
osapoolte eesmargiks on kasutada &ra antud tuteis@ turgude koostoimet loomaks,
tootmaks ja muiumaks antud tooteid. Siusteemi osakisbstoo vorgustik on kujundatud
riiklike institutsioonide poolt (nt riiklikud areng ja innovatsioonipoliitikad). Riiklike
institutsioonide valikul mangib vaga olulist rolialitsus. Selleks, et riiklikud arengu- ja
innovatsioonipoliitikad parimal viisil soodustaksiiSTIS-e arengut, peaksid need
koondama vorgustikke, toetama teatud kindla telog#o aluseks olevate teadmiste
koondumist ja rakendamist, julgustama tootmisbfadete innovatsiooni antud vallas. Uute
arengu- ja innovatsioonipoliitikate koostamisel kgearvestama nende sobivust erinevate
NSTIS-ga pigem kui eraldiseisvalt riikliku, sekw@maise ja tehnoloogilise
innovatsiooniststeemi dinaamikat. Kuna iga NSTISeonev, siis on vaga keerukas
kopeerida teiste riikide lahendusi arenduse- jeovatsioonipoliitikate vallas toetamaks
parimal viisil NSTIS-e arengut. (Chung 2012: 271-p&oonisel 4 on nédha, kuidas NSTIS-
e rahvuslik stisteen®] moodustab ruumilise aluse samas kui sektoriasliseeemB ja C
tletab geograafilisi piire Globaalne) ning tehnoloogiline innovatsioonD} uletab nii
geograafilisi kui ka sektoriaalseid piire. Autor disanud joonisele, sellele parema
vaadeldavuse andmiseks varvikombinatsioonid (eélpdirjeldatud erinevad

innovatsioonisusteemid on tahistatud eri varvidega)

Kuigi NSTIS on hea viis vaadelda mitme sektoriaalseovatsioonisiisteemi omavabhelisi
seoseid, siis el voimalda see tapsemalt anallisidektoris toimuvaid

innovatsiooniprotsesse.  Jargnevalt votabki t66 rautdookusesse tervishoiu
innovatsioonisusteemi, et anallilisida sealseid ms@moni protsessi mojutavaid tegureid

tdpsemalt.
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Globaalne

Sektor B Sektor C

Rahvuslik A

Tehnoloogia D)
NSTIS E NSTIS F

Joonis 4.Rahvusliku, tehnoloogia ja sektoriaalse innovatsisiisteemide vahelised seosed
ja NSTIS (autori koostatud Chung 2012: 273 p6hjal).

Tervishoiuteenuste innovatsioonon vaadeldav avaliku sektori kontekstis, kunaesell
esineb mitmeid avaliku sektori komponente. Innaeats protsessi on pdimitud
organisatsioonid ja institutsioonid, mis vdivad dostada ja takistada teenuste
innovatsiooni. Tervishoiuteenuste innovatsiooniséisti kasitleb Garc’1a-Go™ni  ja
Windrum (2008) poolt valja arendatud uus-schumjpéteiaamistik, mis on &ara toodud
Joonisel 5. See raamistik vBimaldab uurida majamdsstsiaalse ja poliitilise valdkonna
koostoimeid. Selle kohaselt leiab terviseteenust®vatsioon aset keerulises komplekses
ning vaga mitmeid osapooli hdlmavas keskkonnasoAah taiendanud joonist. Toomaks

esile raamistikus olevaid erinevaid osapooli, gedtahistatud eri varviga.

Raamistikus on neli keskset osapoolt: teenuse jesitattevotted, tarbijad ja poliitika
kujundajad. Innovatsiooni protsess toimub nendepasie omavahelisel koostoimel.
Poliitika kujundajad ei ole siin kill otseselt te® teenuse osutajaks kuid neil on suur moju
uuenduslike tervishoiuteenuste edendamisel. Tesiisteenuste innovatsioon on tugevas
sOltuvuses, mitte vaid tehnoloogiast vaid see bddaljuski ka tervishoiutdotaja padevusest
ning vastastikust moju avaldavad Uksteisele kadbkowtdotaja ning |I6ppkasutaja. Tarbija
eelistustest sOltub paljuski innovatsiooni adoptee. Muutmaks majanduslikke

struktuure, mis on poliitiliste osalejate kontrdlll, on vajalik kasutaja poolne ndudlus.
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Teenuse osutaja eelistused Kasutajanr 1, 2 jne
nr 1,2 jne eelistused

«—» Teenuse iseloomnr 1,2 jne| <——» -_—
|

Teenuse osutaja Kasutaja nr 1, 2 jne

kompetentsus nr 1,2 jne kompetentsus
e
Poliitika kujundaja 1, 2 jne Poliitika kujundaja 1, 2
eelistused jne kompetentsus

\/

Joonis 5.Teenuse omadusi, oskusi, eelistusi arendav Uusigasterilik multitasandiline
koostd0 raamistik (autori koostatud Windrum andd@arGo™ni 2008: 654 pdhjal).

Ka on vaga olulisel kohal erinevate huvigruppidadatus ning nende omavaheline koost66
kuna see on oluliseks elemendiks innovatsiooni sesdide kujundamisel ning nende
potentsiaalse edu tagamisel. (Garc 1a-Go™ni, Mndiim, P 2008: 649-672).

Kokkuvotteks vOib ©elda, et tervishoiusektori inatsioon on tihedalt seotud
avalikusektori innovatsiooniga ning vahel vdivaddrjduda valja ka riiklikule tasandile.
Seetdttu on NSTIS-s oluline roll ka riiklikel innatsioonipoliitikatel. Selleks, et paremini
moista kuidas need mdojutavad tervisevaldkonda anidébautor alljargnevalt tlevaate

riiklikest ndudluse ja pakkumise poolsetest pddatest.

Noudluse ja pakkumise poolne innovatsioonipoliitikga rakendamine haiguseennetuse
valdkonnas

Innovatsioonipoliitika instrumendid liigitatakse undlus- ja pakkumispoolseteks (Edquist,
Hommen 1999: 63). Aastaid on teadlased uurinud Reltte alternatiivset perspektiivi.
Uhelt poolt leitakse, et pakkumisepoolsed meetniid esile teaduse ja tehnoloogia
votmerolli, mida nad méangivad tehnoloogilises inatsioonis. Samuti usutakse, et need
aitasid kaasa toostuse struktuuri muutustega kohigeeé Noudluspoolses laheneminises

nahakse aga voGimalust pakkuda laiemat ja kompleiaséahenemist turule. (Stafaeb a
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2012: 1283). Alljargnevalt selgitab autor veidi éamalt eelpool nimetatud poliitikate

voimalusi ja ohte.

Pakkumisepoolsed riiklikud poliitikad

Tehnoloogia tagant tdukamisescience push kontseptsioon eeldab pakkumise poole
suunatud peamiselt lineaarset protsessi teadugumest arenduseni (Bush 1945).
Traditsiooniliselt keskenduvad innovatsioonipdti#td edendamaks piirkondlikke ja
riiklikke innovatsioonisusteeme pakkumispoolseteteetmetele. (Roolaht 2010: 127).
Nendeks on naiteks valitsuse toetatud teadusuudjnetievotete tulumaksu soodustused,
koolituste toetamine, teadmiste vahetamise soochis¢éajne (OECD 2011: 18). Neid
peetakse oluliseks organisatsioonide innovatsiatamsiaali tostmiseks ning
innovatsiooni leviku soodustamiseks. Selle kaasrsi#his on tootlikkuse kasv. (Roolaht
2010: 127-128). Edler ja Georghiou (2007: 952) on leidnwet traditsioonilised
pakkumisepoolsed innovatsioonipoliitikad on ebapieadl edendamaks konkurentsivdimet

ja seet6ttu tuleks kasutada ka ndudluspoolseidnmeset

Noudlusepoolsed riiklikud poliitikad

Edler (2009: 3) on defineerinud ndudlusepoolsadrket pul) innovatsiooni poliitikad kui
riiklikud meetmed, mis kehtestatakse suurendamaksoviatsiooni ndudlust. Nende
eesmargiks on parandada innovatsiooni Ulevotmmggniiusi voi ndudluse artikulatsiooni
selleks, et ergutada innovatsiooni ja selle levikldudlusepoolsed poliitikad tdiendavad,
mitte ei asenda pakkumisepoolseid meetmeid. HuwidhSepoolsete poliitikate vastu
Euroopa Liidu tasandil suurenes peale Aho (200®)tgamostatud raportit ,Innovatiivse

Euroopa loomineGreating an Innovative Europé)

Noudlusepoolseid poliitikaid on viimastel aastakalsutatud tegelemaks sihiparasemalt
turutdrgetega valdkondades, kus on sotsiaalne s@#ED riikidest on selles juhtival
kohal Soome ja Austraalia ning arenevate riikidejamdustest Hiina ja Brasiilia.
Noudluspoolseid abindusid vdidakse kasutusele vottgihangete, taiendavate

regulatsioonide, standardite, tarbijapoliitika, Waga juhitud innovatsiooni kui ka “juhtiva
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turu” algatuse vormisvaldkonna keskmesse on téusnud riigihanked, sestsustujduga
saavad valitsused tdmmata innovatsioonindudlusfulativa kasutajana“ anda signaale
turule ning mojutada seeldbi uuenduste levikut ntaik. (OECD 2011: 9-11). Kuna
tervishoiuvaldkonnas on turutbrked paris suured, rogid selles valdkonnas asunud
ndudlusepoolseid poliitikaid ka vélja to6tama. MEg Euroopa Liit on m&&ranud kuus
Juhtiva turu” valdkonda, millest iheks on ka eviee valdkond (Final Evaluation...2011:
4). Nende meetmete laiemat mdju on tervishoiusiisteenetkel veel raske hinnata, kuid
nende valjatddtamine on autori hinnangul valdkat@isénud tahelepanu keskmesse ja kaasa

toonud kiire arengu.

Alapeatiki kokkuvotteks voib Oelda, et tervishoartased on oma olemuselt vaadeldavad
avaliku sektori kontekstis. Parimat vOimalust vddde riiklikke sektoriaalseid ja
tehnoloogilisi innovatsioonististeeme koos ning éimsida nende omavahelisi seoseid,
pakub NSTIS-e innovatsioonisiisteem. Seevastu uusygeeterilik raamistik vBimaldab
uurida tervishoiuteenustes majanduse, sotsiaalgeoljdilise sfaari koostoimeid. Autor
jareldab, et mdningatel juhtudel jbuab sektoriaalm®vatsioon valja riiklikule tasandile,
mis tervishoiu sektori osas on ka aset leidnudid®eeon riiklikud poliitilised meetmed

olulised innovatsiooni mdjutajad.

Kuna Uheks sellisek innovatsioonisiisteemi oluliseksdjutajaks on rahvuslik

innovatsioonisusteem, siis vaatleb autor jargnedéltervishoiuvaldkonda Eesti kontekstis.

1.2.2. Tootervishoiu valdkond haiguseennetuse innov  atsioonisiisteemis ja

vOimalused mdjusateks tehnoloogilisteks innovatsioo nideks

Autor jareldab vastavalt peattkile 1.1, et Eesii kai teised EL-i riigid seisavad silmitsi
valjakutsetega, mis on seotud Uleuldise tervistedargega. Demograafiline muutus, mille
taga on inimeste eluea pikenemine ja sindimuse Intasia toob aga kaasa ka muutused
tooturul. Euroopa Liidus vanemaealiste tOOtajates-@8 aastaste) osakaal naitab
kasvutrendi ning aastaks 2030 oodatakse selle kasweé,9 miljoni inimese vorra.

Uhtekokku moodustab see tooealisest elanikkonread6¢2%. Praegu aga lahkub rohkem
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kui pool vanemaealistest tdotajatest t6olt aga ewtristuslikku pensioniga. (llmarinen
2012: 1). Eestil on siinkohal juurde lisada kaistéia, mis naitab, et suhteliselt varases eas
toimub haigestumine (vanuses 20-64 eluaastat) sgiimnveresoonkonnahaigustesse
(Sotsiaalministeerium 2012: 9). Seet6ttu vOib padaditi oluliseks tbbealise sihtgrupiga

tegelemist ennetamaks siidame- ja veresoonkonnahaigu

Soome To6otervishoiuinstituudi uuringus (1970 -2008is kasitleb aktiivsena vananemise
edendamist t66l Euroopas, tuuakse valja vajadusist®iuteenuste reformi osas. Selle
kaudu ndhakse vb6imalust ennetavate ja profulalitisotervishoiuteenuste tugevdamiseks,
mis aitaks kaasa inimeste t6delu pikendamiselde S8ajadust toetavad erinevad analtusid,
mille kohaselt kaalub t66vdéime parandamiseks tehtwesteeringute maksumuse ules
sellest tulenev kasu. (llmarinen 2012: 6). On hasiestatud, et sidame- ja
veresoonkonnahaigusi aitab vdhendada fuusilisélva& olek (Hamer, Chida: 2008) ning
ka llmarinen (llmarinen 2012: 4), leiab et terviderdus t60l on ks vGimalus kaasa aidata
muutustele, et inimene pusiks kauem aktiivsenaut@t Erinevad uuringud on naidanud,
et tootajate rasvumise valtimise programmide kasuta tookohal voib suurendada
tootajate enesekindlust, parandada suhteid juhdgenja sellel on suur potentsiaal
suurendamaks ettevotte kasumit |abi tootajate ikkote suurenemise ja vahendades
kulusid arstiabile (Andersomet al. 2009: 354). T6okoht pakub ka sotsiaalset toetavat
keskkonda, mis aitab tervisega seotud positiivesuditusi ellu kutsuda (Berkman 1984:
429).

Eelnevale tuginedes jareldab autor, et tootervisladdkonnas tegelemine
terviseedendusega laiemalt oleks vaga oluline aikam ennetada siddame- ja
veresoonkonna haigusi. Jargnevalt vaatabki autdtet@shoiu asutuste téanast tegevust

terviseedenduse valdkonnas.
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Tootervishoiu valdkonna organisatoorne vaade ja valkonna asutuste tanane tegevus
terviseedenduse valdkonnas

Eesti tootervishoiu strateegia dokumendi 2009-2@88vused on integreeritud Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020 rakendusplaani 200B86-2Selle kohaselt ei peeta senist
susteemi inimese tervise kaitumise toetamisel hgp&rasel arendamisel t6okeskkonnas
kuigivord efektiivseks. (Sotsiaalministeerium 20139). Eesti tdotajate tervisekontrolli
kord, mis on kehtestatud vastavalt too6tervishoia- tpoohutuseseadusele, kehtestab
tervisekontrolli kohustuse ja korra vaid to6tajatekelle tervist vbivad t60 kdigus mdjutada
tookeskkonna ohutegurid voi td6laad, mis vOivad jpstada t00ga seotud haigestumisi
(Tootajate tervise... 2003). ToOOtajate tervist eldemaid tegevusi, mis aitavad kaasa
tootajate Uldise tervisliku seisundi sh tootajaevislike eluviiside ja tervislikke eluviise
soodustava keskkonna loomist eelpoolnimetatud seladidagi ei reguleeri. Autor kasitleb
eelpool nimetatud tegevusi t60s edaspidi kui teedenduse tegevusi sudame- ja
veresoonkonna haiguste ennetamiseks.

Tervise edendamisega seotud tegevusi todkohal koemdb Eestis Tervise Arengu
Instituut (edaspidi TAI) ning selle tdhusamaks aamiseks koostati koostoos erinevate
osapooltega aastal 2010 Eesti tookoha terviseedendtengukava. Selles maaratakse
arendus- ja tegevussuunad aastateks 2010 kuni gDAr®iseinfo vorgustik 2013.a). Uuem

arengukava selles vallas autorile teadaolevaltkodlulehel puudub.

TAI naol on tegemist valitsuse poolt asutatud teagm arendusasutusega, kelle eesmargiks
on koguda ja pakkuda erinevatest allikatest p&s#ldusvaarset teavet Eesti rahvastiku
tervise  kohta. TAIl tegevuse hulka kuulub ka terviseedenduse ja
haigusteennetusprogrammide ja -tegevuste valjatiiéa ning elluviimine. (Tervise
Arengu Instituut 2013). Autorile teadaolevalt on riist Edendavate To0kohtade
vorgustikuga liitumine ettevotetele vabatahtliktggsuta ning pdhineb nende endi soovil
oma tookeskkonda tervislikumaks muuta. Samuti ei OAI-I otsest seadusest tulenevat
kohustust tegeleda terviseedendusega tookohal.
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Eelnevalt vélja toodud informatsioonile tuginedesirefdab autor, et Eestis
tootervishoiuasutused ei oma hetkel seadusest ewd¢nsuurt rolli terviseedenduse
valdkonnas, mis on seotud t6otajate tervislike iedide ja tervislikke eluviise soodustava
keskkonna loomise tegevustega todkohtadel. Seeonothnasel péeval ettevotete ja TA
kanda. Siiki traditsiooniliste tootervishoiuteeraugidrval pakuvad tdotervishoiu asutused
ka lisateenuseid, nt. Tartu Ulikooli Kliinikum (Tt&vishoiu...: 2014), kes pakub tdotajate
tervisekontrolli koos terviseuuringutega ja Qualitg@erviseplaanid...: 2014), kes pakub
ettevotetele tervisplaani voimalusi. See tahenealixuigi tootervishoiuteenuste osutajatel
ei ole seadusest tulenevat kohustust osutada éedesduse teenust t66andjatele, moned
seda siiski teevad. Autor uuris ka tookohal heaméndamisel levinud parimaid praktikaid
Eestis. Nende tegevuste hulgas ei ole kaesolevkélhkasutusel digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate lahendusi tervisenaitajatesuseli mdotmiseks, kuid tulevikuvisiooni

osas on need siiski kirjas. (Terviseinfo vorgus?@i4).

Kui niid eelnevalt tdi autor valja, et Eestis egele tdotervishoiuvaldkond laiemalt

terviseedendusega tookohal, siis vastupidise Héitd Soomest. Soome tddohutuse ja
tootervishoiustrateegia raporti kohaselt on taniap@hjalisele koostdole osapooltega
levinud teadlikkus, et tootaja heaolul t66l on otseseos tootlikkuse ja ettevotte
kasumlikkusega (Occupational...2011: 15). Sealr@si8alse jatkusuutliku Soome* 2020
arengukava (Socially...2011: 8) naeb ette t60thotis ja tervise ning ettevotete koostoo
tbhusamaks muutmist ning ettevdtjate toetamistajat# heaolu edendamisel. Soomes
tookohtadel terviseedendamise konsulteerimine ka tdhvusliku t06- ja tervishoiu

instituudi ametlikest tegevusvaldkondadest sh utgaduspdhiste tdomeetodite naol
tervistedendavate t6okohtade vorgustiku arendamsistamine (Finnish...2014). Seet6ttu
oli autorile monevorra Ullatav, et Eestis tooteneisivaldkond terviseedenduse poolega
tookohal laiemas mottes Uldse ei tegele. Ka einlald autor tapsemaid viiteid

seadusandlusest voi tootervishoiu poliitika kujyatiakodulehtedelt pdhjuste osas, miks

sellega tootervishoiuvaldkonnas téanasel paevaideistegeleta.
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Tuginedes eeltoodule on autori hinnangul olulinegeteda terviseedendusega
tootervishoiuvaldkonnas, ennetamaks stidame- jaseen&konna haigusi ning tuginedes
soomlaste kogemusele, voiks antud valdkonnagagegdda Eesti tootervishoid. Jargnevalt
hindab autor tddtervishoiuasutuste vdimekust uualisetehnoloogial pdhinevaid

terviseedenduse lahendusi kasutusele votta, sesavedt peatilkis 1.1 toodule nahakse

majanduslike valjakutsete lahendamises tervishogstnendes viimalikke lahendusi.

Tootervishoiuasutuste  vOimekus ja  dunaamilisus teloloogial pdhinevaid
terviseedenduse lahendusi kasutusele votta

Organisatsiooni teaduses on viimastel aastakimnétetks olulisemaks néitajaks
organisatsioonidppimisvdime hindamisel peetud temabsorbtsioonivdéimet.
Absorbtsioonivbime, mida tutvustati Wesley Cohegniel Levinthali poolt aastal 1989
Economic Journalis, viitab Uhe ettevotte pdhi Oppegessile: véimet teha kindlaks,
assimileerida ja kasutada keskkonnast saadud teadieied kolm méddet hdlmavad lisaks
firma vdimele jaljendada teiste ettevotete toofeigrotsesse ka vOimet kasutada védhem
kaubanduslikke teadmisi nagu naiteks teadusuurihgliagamaks ettevotte pikaajalise
eluspisimise ja edukuse on absorbtsioonivbime aramt ja sailitamine votmetahtsusega
element, sest selle toel saab tugevdada, taienpdatdanata ettevotte teadmisi. (Lane, Koka
et al.2006: 833).

Eesti tootervishoiu strateegia dokumendis 2009-2013nargitakse, et
tootervishoiuvaldkonnas puudub osapooli koordineatisteem, mis toetaks teadusliku
potentsiaali rakendamist poliitikate kujundamisebiiski peetakse esmatihtsaks
padevuskeskuse loomist, mis toetaks teaduslikengute tegemist tootervishoiu ja ohutuse
valdkonnas. Selle loomiseks olid seatud stratesglli eesméargid aastaks 2013
(Occupational Health ...2014). Siiski aastaks 20Xfadeodud ei ole, kuid selle loomisest
ei ole ka loobutud (T. Kaadu: 2013). Vastavalt emlud infole on alust arvata, et Eesti
tootervishoiu asutuste absorbtsioonivéime on madas nende vahese teadusvoimekusega.
Sellest tulenevalt on madal ka vOimekus ja dunasnsl tehnoloogial p&hinevaid

terviseedenduse lahendusi kasutusele votta .
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Ettevotte olemasolevad struktuurid ja protsessidzad piirata, vahemasti lUhiajalises
perspektiivis, uute teadmiste absorbtsioonivbimat rpkendamist ning seeldbi ka
strateegiate elluviimist. Coheni ja Levinthali 1989 1990 aasta tekstide kohaselt
mojutavad ettevotte suutlikkus tulevikus omastadaliseid teadmisi ettevotte
kaubanduslikud véljundid (tooted, teenused ja mhthnja teadmiste valjundid (Uld-,
tehniline-, teadus- ja organisatsioonilised). Kauthsslike valjundite edu ning selle
saavutamisel, arendamise ja tootmise kaigus saaded teadmised vOivad mdjutada
ettevOtte juhtide poolt adopteerivaid strateegididtevotte protsesse ja struktuure on
vOimalik arendada l&bi teadmiste valjundi, mis véidab muuta ettevotte liikmete
mottemudeleid. (Lane, Koka, Pathak 2006: 858). wéit eeltoodust on autori hinnangul
tootervishoiuvaldkonnal vaatamata nende madalaseratsioonivbimele, vdimekus uusi
tehnoloogilisi lahendusi kasutusele votta. Autorel@ab vastavalt eelnevale, et Uheks
selliseks vdimaluseks on valdkonnas pilootprojektidbiviimine. Pilootrojekti kaigus
saadud teadmised aitavad tootervishoiu valdkontidikeo kujundajatel ja asutuste juhtidel

adopteerida uusi strateegiaid.

Eesti ettevdtluse kasvustrateegia 2014-2020 (200-3:1) kohaselt kasvualade arendamisel
(sh tervisetehnoloogiad- ja teenused), vOetaksg mpioolt kasutusele kaks peamist
instrumenti: koostdd (sh rahvusvaheliselt) ja n@spbolsete poliitikate arendamine.
Pakkumise poolsetest poliitika abindudest keskendikboma huvide realiseerimiseks
kasvuvaldkondades koost6d arendamisele (sh rahvess@it). NOudluspoolsete
poliitikate arendamisel lahtutakse eesmargist lduagu innovaatilistele toodetele ja
teenustele ning suurendatakse riigi vbimekust Kaitmnovaatiliste lahenduste tellijana (nt
innovaatilised riigihanked). Seeldbi soodustataksa naidisprojektide elluviimist.
Riigihangete rakendamine, mis on innovatsiooni aeo&te ndudluspoolsete abindude
keskmesse tdusnud, on senini olnud Eestis madid [S&hjuseks on Lemberi ja Kalveti
(2012: 14) hinnangul olnud madal ndudlus uute té&dogate arendamise jarele Eesti
avalikus sektoris valjaspool IKT valdkonda (sh tsiwid).
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Autor jareldab toetudes eelnevale, et tootervidmitused ei tegele hetkel haiguseennetuse
valdkonnaga laiemalt Eestis ja nende absorbtsi@ome on madal. Vaatamata selelle autor
jareldab, et Eesti riigi poolsed poliitilised meetd toetavad antud valdkonnas
innovatsiooni,  soodustades  naidisprojektide  elinigt. See  aitab  tOsta
tootervishoiuasutuste voimekust tehnoloogilisteksovatsioonideks. Roolahe (2010: 421)
hinnangul tingib Eesti turu vaiksus vajaduse sotatlssinnovatsioonide puhul regionaalset
ja Euroopa Liidu Ulest ndudlust. Eestis toetab isgimbjektide elluviimist tema vaiksus,
sest see vbimaldab tanu kompaktsele dkosusteerhileakt testida uusi lahendusi ja ellu
viia pilootprojekte. Teistes riikides on see pdjdukam (Aaviksocet al. 2013: 14). Sellele
vajadusele viitab ka eelnevas peatukis kasitlefaidhud NTSIS-e innovatsioonisisteem.
Eelpool toodud néaited tdotervishoiu valdkonnas teoiatest uuringutest toovad autori

hinnangul ilmekalt esile regionaalse ndudluse I@@vajalikkuse antud valdkonnas.

Noudlusepoolseid poliitikaid on viimastel aastatékide poolt kasutusele vdetud
tegelemaks sihiparasemalt turutbrgetega valdkorsj&des on sotsiaalne surve. Seetdttu on
neil oluline roll mangida ka to6tervishoius. Aut@reldab, et tootervishoiuasutustel on
Eestis voimekus kasutusele votta uusi tehnoloogieédial, kuid seda vdivad positiivses
suunas mojutada ndudluspoolsete poliitikate véjaimine valdkonnas (nt naidisprojektid
vmt). Tootervishoiuvaldkonnas on olemas ka rahultamegionaalne néudlus, mida autori
hinnangul on samuti v@imalik &ra kasutada, loomakeodsamaid tingimusi

tehnoloogiliseks innovatsiooniks tootervishoiuvaldkas.

Kokkuvotlikult voib Oelda, et vaatamata Eesti tdbighoiuasutuste tdnaste tegevuste
vahesusele haigusennetuse suunas ja nende madailmlekusele kasutusele votta uusi
tehnoloogiaid (sh. digitaalseid tervise- ja spaiditoloogiaid haiguseennetuse eesmargil),
on voimalik valdkonnas innovatsiooni esile kutsuiaetdttu peab autor eelpool nimetatud
tehnoloogiate rakendamist tootervishoiuvaldkonreigusennetuse eesmargil voimalikuks.
TOO teises osas kasitletaksegi digitaalsete terjsesporditehnoloogiate rakendamise

vOimalusi Eesti toodtervishoiuvaldkonnas sh luuaksiede rakendamiseks mudel.
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2. DIGITAALSETE TERVISE- JA SPORDITEHNOLOOGIATE
RAKENDAMISE VOIMALUSED TOOTERVISHOIU
VALDKONNAS

2.1 Uuringu metoodika ja tulemused

2.1.1. Uuringu metoodika ja valim

Kéesolevas alapeatlkis annab t60 autor Ulevaabeguumetoodikast, mille kaigus koostab
teoreetilises osas kogutud info ja paika panduddeptuaalse raamistiku pdhjal uurimistéo
kisimused ning pdhjendab nende olulisust. Edaskantiilevaade t66 uurimisvaldkondade

omavabhelistest seostest ning ankeet-intervjuudastnde valimist.

Magistritoos kasutatakse kolme uurimismeetodit: ig@tudteooriat droundedtheory)
pool-struktureeritud  ankeet intervjuusid ja  konts@plset  modelleerimist.
Pohistatudteooria meetodist lahtuvalt kasutati t@tévalt kodeerimist. Teoreetilise osas
kasutati teoreetilist kodeerimist. Algselt kogutaddmeid anallsiti lahtuvalt pustitatud
uurimiskiisimusest ja maaratleti tdiendavate andnkegumise vajadusSeda kasutati
alusteooria loomisel, kuna teksti tdlgendamine walitatiivse uurimismeetodi keskmeks.
See vdimaldab arendada teooriat, olles samaaeajasttks otsuste tegemisel taiendavate
andmete kogumise vajaduse osas. (Flick 2003: 17§-13eda meetodit kasutatakse
tavaliselt analliisimaks, kuidas mingit konkreefseibleemi lahendada v6i osapoolte
kaasabil téddelda. Selle tugevuseks loetakse vashaiurijal luua kontseptuaalselt rikast
ja labivat teooriat, mis on otseselt kohandatavnuisivaldkonnale (Miller, Brewer 2003:
133-135). Joonisel 6 on autor &ra toonud ka teda@stamise tdpsem ajaline plaan ja

selleks tehtud tegevused sammudena.
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Ea-Fa-F3

Teoreetilise valimi Teoreetiline Teooria
koostamine |:> kodeerimine |:> kirjutamine
10.2010 - 01.2011 01.2011-01.2014 01.2014 - 03.2014

Joonis 6. Teooria koostamise sammud (autori koostatud FI@3242 pdhjal ).

Kodeeringu kasutamist jatkati empiirilises osa# &asutati intervjuudest saadud andmete
kontseptualiseerimiseks avatud kodeerimist kogediu @xial) ja valikulise éelectivg
ning temaatilise kodeerimisega. (Flick 2003: 177)18Intervjuud on autori poolt
koostatava digitaalsete tervise- ja sporditehnabltegnudeli sisendikgAnkeet-intervjuude
eeliseks on vbimalus nende abil vorrelda erinewatiervjueeritavate vaateid ning pool-
struktureeritud kuju vdimaldab autoril intervjuudorirollida ning samas vajadusel
julgustada intervjueeritavat monda tema poolt antadtust detailsemalt lahti raakima.
Ankeetintervjuus kasutati lisaks ka kiisimuste phtegse jaotamist, mis on samuti vaga
levinud viis erinevate struktureeritud, sh. poolsktureeritud intervjuude labiviimisel
(Fisher et al. 2007 133-139). Kolmanda meetodnina kasutatav kontseptaa
modelleerimise osas on Robinson (2007) valja topetikontseptuaalse modelleerimine
sobib hésti andmaks lihtsustatud kujutist reaaksst silsteemist, naidates valitud
objektide ja nende vahelisi seoseid. Juhtumiuuteglgulahenemisel eelistatakse tihti
kvalitatiivset uurimisviisi, kus kasutusele vdetakkontseptuaalne mudel. Seda valikut
peetakse paremaks kvantitatiivsetest uurimismeeshekuna ndutav teave puudutab tihti
keerulisi 1abi pdimunud teemasid abstraktsetestkiewiseteni (Millset al. 2010: 5).
Samuti on McKinlay (1995, viidatud Flick, Uwe 200364 vahendusel) tbestanud, et
rahvatervisega seotud uurimiste puhul on kvalitaid uurimismeetodid efektiivsemad kui
kvantitatiivsed kuna nad toovad suhete keerukute gbtsiaalpoliitiliste teemade puhul
olulise paremini esile. Kontseptuaalne modelleerenon sisuliselt liikumine probleemi

situatsioonist 1abi mudeli nduete maaratlemise niksfoonini, mida modelleeritakse ja
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kuidas seda tehakse. Selle meetodi miinuseks petallrimusmeetodite defineerimise
keerukust, mistdttu on see tihti dpitav t60 kaigiRobinson 2007: 278). Samuti on toodud
valja vajadus poOorata erilist tédhelepanu todtamakfa meetmed adekvaatse info
kogumiseks (Mills et al. 2010: 5). Kontseptuaalne modelleerimine koosneieswi
votmetegevusest, mille autor on &ra toonud joonirselooniselt nahtub, et nendeks on:
probleemi mdistmine, Uldiste mudeli ja projektieéskide maaratlemine, mudeli valjundite
kindlakstegemine (vastused), mudeli sisendite va&glgitamine (eksperimentaalsed
tegurid), mudeli sisu kindlaksmé&éaramine (ulatudgtailsus), ndidates ara kdik eeldused ja
lihtustused. (Robinson 2007: 278-281). Autor ordligauurimusmeetodite positiivsetest ja

negatiivsetest killgedest ning votab neid arvesgenuge tegemisel.

Ed-Ed-Fd-Ed-E3

: Eesmirkide Viljundite Sisendite o
Prgbleem )| magrat- | =] kindlaks- | == vélja —) Sls?..kmd.laks
moistmine . . B madramine

lemine tegemine selgitamine

Joonis 7.Kontseptuaalne modeleerimise viis vitmetegevusto(alkoostatud Robinson
2007: 278-281 lahenemise pdhjal).

Probleemi paremaks mdistmiseks ja Uldiste mudepr{gektieesmarkide maaratlemiseks
sh uurimiskisimuste tapsustamiseks viidi uurimisgdgusetapis labi neli intervjuud e-
tervise, telemeditsiini ja tehnoloogia valdkonnapetidega. Autor on &ra toonud joonisel
8 intervjuudega seotud sammud ja ajalise plaanmps@i@alt on intervjuude labiviimise,
eesmarkide jmt detailsem info ara toodud allpodl tabel 1). Lisaks tédpsustati nende abil

ekspertintervjuude ankeetkisimustikke, mida kasaotateli sisu kindlaksmaaramiseks.
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Ea-Fa-F3

Struktureeritud
Valdkonna intervjuud

Struktureerimata
kujul eelintervjuud :> eksperthe :> ekspertidega
tuvastamine

11.01.11-30.01.11 01.01.14 -16.04.14 14.03.14- 18.04.14

Joonis 8.Autoripoolt [&bi viidud intervjuude ajakava (aut&oostatud).

Lahtuvalt t66 alguses pustitatud uurimisilesantetes jargnevalt selgitatud ankeet-
intervjuu uurimiskisimustiku koostamist. Ankeetivjau kiisimustik on ara toodud lisas 5.
Ekspertide tuvastamiseks kasutati kombineerituideritud intervjueeritavate valimit koos
lumepalli meetodiga. Lumepalli tehnika ehk ,ketisamise” meetod on hea viis alustada
uuringut ja selle kaigus jouda taiendavate usald@sete kontaktideni. See on laialt
kasutatav kvalitatiivsete sotsioloogiliste uurirgyiuhul. Selle meetodi Uheks peamiseks
miinuseks on vaga kiiresti kasvavate uute kontakwdv, mis vOib muuta liig-rutakaks
uuringu tegemise. Selles osas tuleb hoogu vaigistatgrvjuu tegijal. Samuti on oluline
tdhelepanu poOodrata esialgse intervjueeritavate mvalikoostamisel kontaktide
usaldusvéarsusele (Biernackt al. 1981: 141-161). Intervjueeritavate esialgse valimi
koostas t66 autor l&htuvalt oma isiklikest kogernstisaldkondadega, misjarel konsulteeris
autor kontaktide usaldusvaarsuse tagamiseks vahmlittkonnaga seotud inimestega,
naiteksEesti Spordimeditsiini klastri juhi Gerly KedelauleOK Liikumisaasta 2014 juhi
Aivo Normaku, Tervishoiu teadus-arendustegevusarjavatsiooni strateegia projektijuhi
Kitty Kubo, Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia undiku Siim Sikkuti jt-ga. lgalt
intervjueeritavalt kisiti nime, kellega tasuks ksavalimis olevatele nimedele intervjuu

teha.
Autor otsib empiirilise uuringu kaigus vastust kiissele: ,Kuidas rakendada digitaalseid

tervise- ja sporditehnoloogiaid Eestis haiguserseeteesmargil tootervishoiuvaldkonnas

(fookusega stuidame- ja veresoonkonna haigused)?”
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Selleks lahendab autor jargmised uurimisilesanded:

1. Lahtuvalt uurimiskiisimusest ja Ulesannetest, ustiod teoreetilisest osast ja selle
jareldustest, peab autor vajalikuks mudeli rakemdeaks vajaliku konteksti loomiseks
analiiisida ka Eesti tervishoiu majanduslikke janodbogilisi véljakutseid kuna
vastavalt teooriale (vt. peatikk 1.1.1) jareldalloguet Euroopa Liidus on riiklike
tervishoiusiisteemide toimimispdhimodtted erinevadist@ttu voivad erineda ka
tervishoiusiisteemi majanduslikud ja tehnoloogilisétjakutsed. Andmaks hinnangut
ennetustegevusega tegelemise vajalikkusele lattisedti turust, kogus t66 autor
taiendavat infot ekspertintervjuude kaigus. Todoaubob valja ekspertintervjuude
kokkuvottes ekspertide hinnangud ning koostab l&itueooriast tabeli, kus toob vélja
peamised  tervishoiususteemi majanduslikud  valjadjts mis  viitavad
ennetustegevusega tegelemise vajalikkusele nindahimende paikapidavust Eesti
kontekstis vastavalt teoorias kasitletud uuringut&una autori hinnangul on ka Eesti
kontekstis infotehnoloogia rakendamise mdju jaeggllseotud valjakutseid tervishoius
vahe uuritud, peab t66 autor vajalikuks ekspettidatervjuude kaigus koguda
informatsiooni Eesti e-ja m-tervise valdkondlikeemgute ja trendide kattuvuse
hindamiseks, Uldiste valdkondlike arengutrendiddgsaks esitletakse eraldi tabelina
ekspertidega intervjuudest selgunud peamised mdakké-tervise ja m-tervise arengut
soodustavad ja takistavad tehnoloogiliste ningkidndlikke faktorite osas valdkonniti,
toomaks paremini esile eri valdkondade ekspertidatenurki antud teema osas.
Ulesande oluliseks eesmargiks on hinnata, kas ljsimblli v6iks digitaalsete tervise-

ja sporditehnoloogiate rakendamine terviseennetalsikonnas omada;

2. Anallisitakse digitaalsete tervise- ja sporditebagiate rakendamise voimalikkust ja
olemasolevaid praktikaid tervishoiuvaldkonnas. Kudé autor vaatleb kahte eraldi
seisvat valdkonda koos ja nii digitaalsete tervigg-ka spordi tehnoloogiate valdkond
on vaga kiiresti arenev, kogub autor intervjuuda taiendavaid hinnanguid valdkonna
arengutrendide ning nende rakendamise praktikates, a®omaks vélja tadiendavaid
lisandvaartuse voimalusi, mida intervjueeritavatintdoogias kasutuselevdtus ning

vOimaliku kasutuselevftu valdkonnana né&evad. Kuigitadlsete tervise- /ja/voi
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sporditehnoloogiad  Uhilduvad digitaalsete = keskkodeda, analllsib autor

olemasolevate digitaalsete tervisekeskkonna sobikasutajatele. Parema Ulevaate
andmiseks esitab t60 autor valiku digitaalsetasidekeskkondadest ja anallsib neid
vastavalt teooria kdigus saadud infole. Kuna teemauhteliselt uudne ja uuringuid on
tehtud vahe, kogub autor tédiendavat infot analiid@estamiseks intervjuude kaigus.
Ulesande oluliseks eesmargiks on tdestada voidiilatber vaide, et tervise-ennetuse
valdkonnas kasutamiseks on sobilikud digitaalsedde- ja sporditehnoloogiad olemas

kuid nad on tervise-ennetuse eesmargil alakasytatud

. AnallUsitakse innovatsioonisiisteemi kontekstisei@hoiu valdkonna vdimekust ja
voimalusi tehnoloogilisteks uuendusteks haiguseteiseevaldkonnas ning tuvastatakse
selles protsessis olulised osapooled ja téapsustata&nde rollid. T60 autor tapsustab
intervjuude kaigus mudeli elemendid ja organisatside rollid. Parema Ulevaate
andmiseks koostab autor mudeli joonisena. Suureakiamaljatootatud naidismudel
rakendamise téendaosust viis t60 autor labi eksgertijuud: tervishoiu, tootervishoiu,
spordi, tehnoloogia ja poliitika valdkonna esindegm. Nende kéigus kogutakse infot
ka andmaks hinnangut digitaalsete tervise- ja smdndoloogiate rakendamise
vOimalikkusele tdotervishoiuvaldkonna osana ningpstéstamaks valdkondlikke
arengutrende Eestis. TOO autor palus intervjuestéh hinnata ka sobivust eelpool
nimetatud tehnoloogiate rakendamiseks ja valja tw@malikke tapsemaid
rakenduskohti. Ulesande eesmargiks on testida atsmoniteooriast lahtuvalt
tootervishoiu valdkonna olemust ja institutsionaalsdimekust digitaalsete tervise-

ning sporditehnoloogiate rakendamiseks haigusesestu

Lahtuvalt uurimiskisimusest ja Ulesannetest, uwtiidi teoreetilisest osast ja selle
jareldustes, tootatakse valja rakendusmudel digega tervise- ja sporditehnoloogiate
kasutamiseks tootervishoiuvaldkonnas haigusennees®argil (fookusega sidame- ja
veresoonkonna haigustel) ning anallisitakse mudakendamise vdimalikkust,

mdjusid ja valjakutseid Eestis. Ulesande eesmargikstdestada ja naidata, kas ja
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millist sisteemset rakendusmudelit tootervishoiddk@nd vajab, selleks, et votta

tulemuslikult kasutusele digitaalseid tervise-parslitehnoloogiaid haiguseennetuses.

Ekspertide valik intervjuudeks
Antud alapeatikis uurimist66 empiirilises osas ksm labi intervjuud Eestis.

Ankeetintervjuudesse (edaspidi intervjuu) kaasataekspertide arv on kuni 14 omas
valdkonnas keskset motlejat. Ekspertide tuvastdmigasutati kombineeritult fikseeritud
intervjueeritavate valimit koos lumepalli meetodid@psemad selle kohased selgitused on
toodud antud peattki alguses. Intervjueeritavatemi& on vordses osas tunnustatud
(regulatsiooni ja digusloome aspektist), digitgalsporditehnoloogiad ning kaasati ka tks
tervise- ja spordi valdkonna ekspert soovituste jggddhAndmete kogumismeetodite
eesmargid ja valimite suurused ning labiviimise &j@ab kokku alljargnev tabel 1. T66
autori poolt I&bi viidud intervjueeritavate valim fapsem info on esitatud vastavalt lisas 3
lisas 4 on &ra toodud valik soovitatud ekspertidedtega t66 autor ei hinnanud vajalikuks
to0 ajalise ja mahulise piiratuse tottu intervjuetia, kuid keda voiks kaaluda hilisemalt

pilootprojekti ettevalmistuse kaigus kaasata naifelokusgrupi intervjuudesse.

Intervjuu ankeet sisaldab lahtisi arvamuskusimosg on sarnased kdikide valdkondade
intervjueeritavate puhul. Selle eesmargiks on \@aweate hinnangute saamine jarelduste
tegemiseks erinevate valdkondade ekspertidelt. éfkispervjuude kasutamise pdhjuseks
on asjaolu, et thelt poolt puuduvad teemakohasddabaasid, mida uurimiskisimusele
vastamiseks kasutada, teisalt on digitaalseteserya sporditehnoloogiate rakendamine
tootervishoius mitmetahuline teema, mille on keemillaheneda selgelt fokuseeritud
ankeetkusitlusega (seda muuhulgas kéesoleva utiimiratud aja- ja ressursiplaanist
l[&htuvalt). Viimane eeldaks Uhteaegu nii erinevdiditletavate segmente kui ka piisavalt

suurt valimt neist igatihes, et saavutada tulenrepesentatiivsus.
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Tabel 1. Andmekogumismeetodid, eesmargid, valimite suuryséibiviimise aeg

Jrk Tegevus Eesmark Valim Aeg
1. Struktureerimata | 1. t60 aktuaalsuse 1. e-tervise valdkond (2) 11.01.11
kujul eelintervjuud | testimine 2. tehnoloogia valdkond| kuni
2. uurimiskisimuste (2) 30.01.11

fokuseerimine
3. ankeetintervjuude
Testimine

2. Valdkonna 1. tuvastada e-tervise, 1. e-tervise valdkonna | 01.01.14
ekspertide tehnoloogia, eksperdid (3) kuni
tuvastamine tootervishoiuvaldkonna 2. tervise ja 16.04.14

eksperdid ja spordivaldkonna
poliitikakujundajad. eksperdid (1)
3. tehnoloogia-
valdkonna eksperdid (3
4. poliitika kujundajad jal
tootervishoiu valdkonna
eksperdid (4)

3. Struktureeritud 1. sissejuhatuses ara toodutl. vastavalt eelnevalt | 14.03.14
intervjuud uurimiskisimuse ja kirjeldatud tuvastatud | kuni
ekspertidega Ulesannete lahendamiseks valdkonna ekspertidele | 18.04.14

info kogumine

Allikas: autori koostatud

Autori koostatud intervjuu kisimustik (vt. lisa Foosnes kuni kahekiimne neljast
kisimusest (tehnoloogia ekspertidel oli kiisimustikem), mis on jaotatud kolme kuni

nelja blokki (tehnoloogia ekspertide puhul kolmekl#i, puudus e-tervise blokk).

Esimeses blokis uuritakse peamisi majanduslikke tgnnoloogilisi véljakutseid
sotsiaalsfaéaris, teise bloki kisimused on seotulist# kontekstifaktoritega nagu naiteks
regulatsioonid, poliitika ja eestvedamine. Kolmanddlokis uurib autor mudel
vdimalikkust, mdju ja sellega seotud valjakutséieljandas blokis, mis on Ghtlasi viimane

blokk, vaadeldakse tapsemalt rakendusvaldkonnamnééhoiuga seonduvat.

Intervjuud kestsid kolmkimmend viis minutit kuni giist tundi. Kuna intervjuu
eesmargiks oli valja selgitada vastajate hoiakaidafvamusi, kasutati avatuid kisimusi.
Koikide ekspertide kisimustike puhul kasutati nend@reldavuse eesmargil sarnast

struktuuri, siiski esines kuid mdningasi muudatéhbtuvalt eksperdi valdkonnast. Seetdttu
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oli Uhtekokku kasutusel 3 intervjuuvormi.

Uurimuse alguses viidi l&bi neli struktureerimatgjuk intervjuud Seth Lackmani, Ardo

Reinsaluga, Peeter Rossi ja TOnis Saagiga. Esimerst on Eesti Uhe suurima IKT

valdkonna ettevdtte juht, teise puhul on tegemisstEkapitalil pdhineva Ghe esimese
telemeditsiini firma Docobo esindajaga. Peeter RaissE-tervise SA endine e-tervise
ekspert ja TOnis Saag on Eesti kapitalil pohinenptahlse sotsiaalkeskkonna Sportlyzer
asutaja. Antud intervjuude viidi labi probleemi paraks moistmiseks ja Uldiste mudeli
ning projektieesméarkide maaratlemiseks. Kahe vienagervjuu kaigus tépsustati ka
intervjuukisimustikke. Tonis Saagiga viidi labi kardusintervjuu uurimistoéokisimuste
tapsustuse jargselt. Intervjueeritavate valimisghtus autor kahest pohimdttest: 1)

soovitustest 2) intervjueeritav on hinnatud omalkahna ekspert.

TOO kaigus eelistati grupiintervjuudele individuagrvjuusid, esiteks kuna see vdimaldab
saada parimal viisil ekspertide seisukohti, midapgntervjuude puhul véibolla ei oleks

vOimalik saavutada. Teiseks vbimaldab see detadiemdnda intervjueeritava poolt antud
vastust l&bi arutada, mida grupiintervjuu puhubtekeks keerulisem. Intervjuu I8pus uuriti

intervjueeritavatelt ka valmidust pilootprojektisadeda.

Autor asendas esialgselt planeeritud kvantitatilagsulatusliku kusitluse, mille eesmargiks

oli hinnata too6tervishoiuarstide seas digitaalseteise- ja sporditehnoloogiate kasutamise
valmidust haiguse ennetuseks terviseedenduse agkrelispertintervjuudega kuna leidis,

et tootervishoiuvaldkonna arstide vahese kokkupudtel terviseedenduse valdkonnaga
(tootervishoiuarstid ei tegele terviseedendused@ikoidal Eestis Uldises kontekstis vaid
kutsehaiguste ennetamine) ei oleks olnud antudahigun piisavalt adekvaatsed. Samulti
plaanis t66 autor teha rahvusvahelisi intervjuyaiduvastas ka vajalikud eksperdid kuid

piiramaks tdomahtu otsustas t66 autor neid laktiemiia.

TOO autoril ei dnnestunud vaatamata suurtele pusgek I&bi viia intervjuud Tervise

Arengu Instituudiga. Tervise Arengu Instituudi dier Maris Jesse utles t66 autorile

51



telefonivestluse kaigus, et neil puudub visioon pdimekus kaasa raadkida
tootervishoiuvaldkonna seoste osas terviseedendudégkohal ning selle teemal
kaasamotlemise asemel on neil vajalik tdita tadaseesandeid. Ka sbnas Jesse, et
organisatsioonis puudub inimene, kes oleks vdimmeliastama ka osaliselt autori poolt
lisas 5 &ra toodud intervjuukisimustele. Kuna ¢eistervjueeritavate poolt ei hinnatud
TAIl panust korgelt terviseedenduse valdkonna oéékohal ega ka voimekust, selles
vallas edaspidi suuremalt tegutseda, siis t00 astopidanud ilmtingimata vajalikus
intervjuu l&biviimist nende endiga. Kill aga esitamutor lisakisimuse teistele
intervjueeritavatele nende kokkupuute osas TAl-gaviteedenduse teemadel. Selle
eesmargiks oli nende tegevuse osas info saamimeali&ult paljudest allikatest andmaks
objektiivset hinnangut nende tegevusele antud tddsud asutuses kohtas autor ainsana
organisatsioonidest soovi mitte koostddd teha.

2.1.2. Ekspertintervjuude tulemused

Selles alapeatikis analltsib t66 autor empiiriliseringu raames labi viidud
ekspertintervjuude tulemusi lahtuvalt t66 sissejubas pistitatud uurimiskisimusest ja
valja toodud uurimistilesannetest. Esmaseks eedksémn tulenevalt antud juhtumi
spetsiifikast vajaliku informatsiooni kogumine miidkontekstiks ja Ulevaate saamine
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate innse@niprotsessi mojutavatest faktoritest
ning protsessidest l&htuvalt Eesti turust.

Ekspertintervjuude tulemuste esitlemine toimub aajjpevalt: esiteks autor on vélja
selgitanud vastavalt teoreetilises osas anall@situlligitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate innovatsiooni uldised valdkdndl trendid ja mdjutavad konteksti
faktorid (esitatud peatikis 1.1.1 16pus). Empsiiliandmeid kasutatakse andmaks
hinnanguid digitaalsete tervise-ja sporditehnolatginnovatsiooni protsessi mdjutavatele
uUldistele valdkondlikele trendidele ning mdjutavat&onteksti faktoritele lahtuvalt Eesti
turust. Ekspertide seisukohad esitletakse tervistadilkonna peamiste majanduslik-
tehnoloogilisi valjakutsete, sh Uldiste kontekdtitaite (regulatsioonide, poliitikate ja

eestvedamise) osas Eestis ning selgitatakse vdljatmolli voiks digitaalsete tervise- ja
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sporditehnoloogiate rakendamine haiguseennetusikarmbas omada. Teiseks, esitletakse
ekspertide seisukohad ja analllUsitakse nende abdgitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate  rakendamise  v@imalikkust ja n@solevaid  praktikaid
tervishoiuvaldkonnas. Kolmandaks, anallusitakse ovatsioonisisteemi kontekstis
tootervishoiu valdkonna vBimekust ja vOimalusi teloogilisteks uuendusteks
haiguseennetuse valdkonnas ning tuvastatakse geitgsessis olulised osapooled ja
tapsustatakse nende rollid. Neljandaks, tootatasifa rakendusmudel digitaalsete tervise-
ja sporditehnoloogiate kasutamiseks tootervishddkemnas haigusennetuse eesmargil
(fookusega studame- ja veresoonkonna haigustel) amadjiiisitakse mudeli rakendamise
voimalikkust, mdjusid ja véljakutseid Eestis. Mudefjeldus esitatakse peattikis 2.2.1.

Ekspertintervjuude kaigus kogutud andmete kontsgigeerimiseks kasutati kodeerimist.
Selle kdigus andmed segmenteeriti ning esitlethteke 16ikes. Sellekohased markmed on
esitatud lisas 6. Markmeid kasutati hilisemalt kiderimaks vélja olulisemad ekspertide
avaldatud métted l&htuvalt sissejuhatuses pudtitatuimiskisimusest ning Ulesannetest,
mis leiti autori poolt vajavat tdpsustamist ja @simist. Selline kasitlemine vdimaldas
parimal viisil valja tuua erinevad esitletud teemadhelised seosed lahtuvalt digitaalsete
tervise- ja sporditehnoloogiate mudeli kontsepsejarel formuleeliti emiiriliselt kogutud
andmed mudeliks, mis on esitletud peatiikis 2.2.

Allpool olevast empiirilisest materjalist ndhtulh,eispertide arusaamad olid vaga erinevad
moningates aspektides. Kiusimustele vastamises twélja kohati vagagi erinevaid
vaatenurki. Autori jaoks oli ootuspéarane nende esmime, kuid mdnevorra oli Ullatav
ekspertide poolt digitaalsete tervise- ja spordidhogiate kasutusala sedavord
mitmetahulisuse ja véimalusrohkuse valjatoominerijuude kaigus. Ekspertide ndgemus
nende tehnoloogiate kasutusalana oli vaga lai rabdadime hindamisest kuni tervishoiu
mangulisemaks muutmiseni. Selle ilmnemine eelkdigeervjuude kaigus naitab

intervjuude tahtsust antud uurimuses vajaliku imokimise meetodina.
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TOO kaigus kusitleti tervise, spordi, tehnoloogiatpotervishoiu ning poliitika valdkonna
eksperte ( vt. lisa 3), kellede seast taheldasr anfmingaid olulisi seisukohtade erinevusi.
Naiteks esines suuri erinevusi tehnoloogia ja sereksprtide nagemuse osas, mis puudutas
e-tervise arengu ja leviku takistusi (vt. peatikk.1). Tehnoloogia eksperdid nagid the
peamise puudusena turvalisust. Nii tehnoloogia ekbg kui ka poliitika kujundajad ja
tervise eksperdid moonsid vaheseid uuringuid, oestaksid lahenduste kuluefektiivsust ja
mojusust. Poliitika eksperdid négid eelkdige setleas puudusena vahest tdestust personali
ressursi kokkuhoiu osas mitte nii vord saadavau kahinoloogia kasutamisest (vahem
haigusi, tervemad inimesed vmt). Personali ressakkuhoiu poolt tdid esile ka tervise
eksperdid, kuid tehnoloogia ekspertide poolt eimmaid seda kordagi. See on autori
hinnangul vaga oluline seisukohtade erinevus, ks voib viidata olulisele ndgemuse
erinevusele tehnoloogia efektiivsuse t6lgendamigesta osas, mis vastavalt peatikile
1.1.1 on Uks peamisi takistusi e-tervise lahenddatemaks levikuks. Autor peab
seisukohtade erinevusi ootusparaseks ning peab 8bdks oluliseks todvaartuseks.
Erinevate valdkondade ekspertide seisukohtade nasia voimaldab paremini mdista
vOimalikke takistusi ja vajalikke tegutsemiseviisevaldkonnas innovatsiooni

ellukutsumiseks.

Alljargnevalt esitame kirjeldatule ekspertinterwjieutulemusi detailsemalt.

a. Tervishoiuvaldkonna peamised majanduslik-tehnoloodisi véljakutsed
Tervishoiuvaldkonna majanduslik-tehnoloogilistejatilitsete analtiiisimiseks koostas t66
autor vastavalt teooriale (vt. peatikk 1.1.1) talZl Antud tabel annab hea Ulevaate
hindamaks haiguseennetusega tegelemise olulisidisEAutor on tabelis valja toonud
valdkondlikud trendid, mis viitavad majanduslikelgljakutsetele ja haiguseennetuse
olulisusele nende vahendamiseks. Seejarel hind aende kattuvust Eesti turuga ning
toob valja intervjueeritavate seisukohad hindamatist rolli viks digitaalsete tervise-

ja sporditehnoloogiate rakendamine terviseennetalsikonnas omada.
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Tabel 2. Tervishoiuvaldkonda mojutavad peamised trendid, witavad majanduslikele
valjakutsetele ja haiguseennetuse olulisusele nedldendamiseks

Uletildised valdkondlikud trendid arenenud Kattuvad tulemused Eesti

riikkides tervishoiuvaldkonnas
Vanemaealise elanikkonna kasv Jah
Krooniliste haiguste kasv Jah

Kdrge haigestumine ja suur suremus siidame-Jah
veresoonkonnahaigustesse (liks suurimaid
haigusriuhmiti)

Allikas: (peattiki 1.1.1 ja autori intervjuude pah)j autori koostatud.

Tabelist 2 ndhtub, et majanduslike valjakutseteksilp®hjuseks peetakse arenenud riikides
vanemaealise elanikkonna ning krooniliste haigkate/u. Teisalt aga kdrget haigestumist
ja suurt suremust sildame-veresoonkonnahaigustesstid valdkondlikud trendid
kattuvad Eesti tervishoiuvaldkonna trendidega. Weatl.1.1 pdhjal hindab autor
valdkonnaga tegelemist vaga oluliseks. Seda edhjysel, et Eesti eriparaks vorreldes
Laane-Euroopa ja P6hjamaadega on haigestumine sidamsoonkonna haigustesse ja
sellesse suremus suhteliselt varases eas (Sotsieéarium 2012: 9). Autori hinnangul

viitab see valdkonna olulisusele ka Eestis.

Kdik intervjueeritavad pidasid haiguse ennetustageyga tegelemist Eestis olulisekag
viis neist t6id vélja ka juba tdnased Eesti poolstxingud lahenduste leidmiseks selles
vallas, muutmaks tervishoiusisteemi efektivsem@Rs 2014; 11: 2014; 13: 2014; 19:
2014; 18: 2014). Kaks intervjueeritavat hindasichast Eesti tervishoiuststeemi liiga
haiglakeskseks, mis on orienteeritud ravile jadeidet seetdttu ei ole otsused, mis tehakse
nende poolt alati kdige ratsionaalsemad rahvatersishtes (I11: 2014; 13: 2014). Autori
jaoks oli mdneti Ullatav, et viimast aspekti tidilja terviseeksperdid kuid mitte
poliitikakujundajad. Autor peab siinkohal olulisekenteksti ilmestamiseks tuua ara kahe
terviseeksperdi kommetaarid:

,Olles orienteeritud ainult ravile, siis kasusaejdiulk jarjest vaheneb ja stisteem ei ole
selliselt jatkusuutlik” (13: 2014)
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.Kuna kdrgtehnoloogilist abi vajab tegelikkusesidv®% elanikkonnast, siis lahendust
nendele probleemidele nahakse just inimese enes@rbjzes varakult oma tervise eest
hoolitsema ning selles osas on kodutarbijale kaittg@gvad mobiilsed tehnoloogiad, sh

mobiiltelefonid, pulsikellad, sammulugejad jne Ub@Bimaluseks*. (I11: 2014).

Autori hinnangul naitavad intervjueeritavate sewukd selget vajadust kutsuda Eesti
tervishoiuslisteemis esile muutusi ja keskendudsestrrohkem haiguseennetusele. Samas
leidsid intervjueeritavad, et ennetusega tegeledaisa vajalik leida lisarahastus (13: 2014,
I2: 2014). Uhe vdimalusena nagid kolm intervjuemsitt selles vGimaliku allikana
tootervishoidu ja hea néitena toodi nende poolin8opoliitikat selles vallas (11: 2014; 13:
2014;18: 2014).

,~So0omes on lihthe mehhanism, kus lisarahastus tul@iandja kaudu. Todandja
motivatsioon on vahetute kuludega seotud. Té6armhalahaline kohustus, kui td6tajad
lahevad varem pensionile, siis see on todandjsékiilu ja seetdttu todandjad teevad kdik
voimaliku hoidmaks inimesi tervena, lisaks on tddjale maksusoodustused too6tajatele
tehtud kulutuste osas*. (18: 2014).

Samas tddeti, et ennetusega ka tegeletakse g séea alati just suurt raha, vaid oskust
sihtgrupini jduda.

,Oluline on kindlaks teha, kuidapidi raha kaas&as on ndudlus ja kes on huvigrupp.
Ennetusele pannakse palju raha, aga alati ei jdaakshale. Kui oleks vGimalik tarbijat
kaasata manguliselt voi mingit muud teedpidi jakekasart, et see oleks popp nt noorte

seas. Pole meeletut vajadust raha jargi aga illmstaika paris ei tee®.(18: 2014).

Teoreetilises osas (vt. peatikk 1.2.2) nahtus, esti€ tootervishoid ei tegele
haiguseennetusega. Seevastu intervjueeritavaddegtsEestis tegeleb ennetustegevusega
ststemaatiliselt vaid tdotervishoid (14: 2014;2814; 112: 2014).

LAINUS slisteemne ennetustegevusega toimiv ongetdshoid, ca 40 000 tervisekontrolli

aastas. Informatsioon teadlaste jaoks, mida daseitata” (112: 2014).
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Autori hinnangul on valja toodud tervisekontrollidember kuill vaike, kuid senine tegevus

annab valdkonnale kindlasti eelise tegelemaks estexievusega laiemalt.

Veel Uhe keskse vajadusena tbid intervjueeritava@fh wervishoiustisteemi mojusamaks
muutumise ning haiguseennetusega tegelemiseksedmarsside leidmise vajaduse.
Teoreetilises osas, eespool peattikis 1.1.1 jareldas, et infotehnoloogiliste lahenduste
(e- ja m-tervis) kasutuselevdttu nahakse sellelespgamise voimalusena. Hindamaks e- ja
m- tervise valdkondlikke arenguid Eestis ja toomakdja digitaalsete tervise- ja

sporditehnoloogiate rolli tervishoius haigusennetwsldkonnas analttsib t66 autor e-
tervise ja m-tervise arengut soodustavate ja @kigé tehnoloogiliste ning Uhiskondlike

uldiste trendide kattumist Eestis.

Tabel 3. E- ja m-tervise arengut soodustavad ja takistavakndloogilised ning
thiskondlikud faktorid EL-s ja nende kattuvus E&sidkonna arengutrendidega

Uleuldised valdkondlikud trendid EL-s Kattuvad tulemused
Kiire valdkondlik areng Ei
e-tervise lahenduste kaudu ravi kuluefektiivsyse Ei
saavutamine
e-lahenduste vahene koostalitusvdime Jah
e-tervise teenuste pakkumiseks on Ei
digusraamistik ebapiisav vdi killustunud
Vajadus valdkondlike standardite, eeskirjade ja Jah
poliitikate osas
E-tervise lahenduste kaudu kogutud andmete/ Jah
vahene usaldusvaarsus ja usaldusvaarsete
uuringute vahesus selle tdstmiseks.

Suundumus m-tervise suunal Jah

Allikas: (peattiki 1.1.1 ja autori intervjuude pdhjautori koostatud.

Autor koostas tabeli 3 vastavalt peatikile 1.1.Jeej&el hindas autor vastavalt
intervjuudele tabelis 3 &ra toodud Uldiste valdkiked e-ja m-tervise trendide
paikapidavust Eestis. Allpool on toodud intervjuesmate antud tapsemad selgitused.
Autor ei palunud otseselt hinnata Eestis e-terwsddkonna terviklikku arendamist
tehnoloogia ekspertidel, kuna nad ei hinnanud eisdyalt kursis olevaks tervishoiu kogu

susteemiga.

57



Peatikis 1.1.1 jareldas autor, et e- ja m - terwsdédkond on Kkiirelt arenemas.
Intervjueeritavad aga nagid valdkonda Eestis hodpise pilguga. Intervjueeritavad
hindasid e- ja m - tervise valdkondlikud arengudstise peatunud olevaks. Selle
pdhjendusena toovad kaks intervjueeritavat Vid§jmglate domineerimispoliitikat ja seoses
sellega tervisega seonduva info kogumisel tekkimidmonopoli (13: 2014; I1: 2014).
Seda illustreerivad naited on &ra toodud alljargitev

,Oluline on, kuidas tervisega seonduvat infot hHakkgse ja kasutatakse terviseotsuste
tegemisel. Haiglate huvi on olnud kogu seda infoida enda kaes ja mitte jagada
kodanikuga ning see on tekitanud infomonopoli, @gd poliitikat ellu viiakse®. (11: 2014)
“On tehtud suured investeeringud ja pole valmichesse laekuvat raha Umber suunata
telemeditsiini valdkonda, kuigi teatakse, et seek¥Omuuta teenuse odavamaks,
mugavamaks ja rohkematele kéattesaadavamaks. Sed@h&, sest see tédhendaks

olemasolevate investeeringute nn ,korstnasse* tanust”. (13: 2014).

Selle pbhjuseks paistab peamiselt olevat avaliltioserahastus ehk teisisdnu tdhendaks
see avaliku sektori rahastuse senist Umberjaganmisj suunamist e-ja m- tervise
valdkonda. Seetdttu luhikeses perspektiivis e-serya m-tervise valdkondade regionaalne
kiire areng samavord kiireid arenguid Uldises Eg&stiishoiusisteemis kaasa ei too. (I1:
2014; 13: 2014; 12: 2014) Samuti toetavad interejilavate hinnangul olemasolevad
arimudelid just traditsiooniliste teenuste pakkumisistbttu ka see pool pole Eestis
arenguid e-ja m-tervise vallas soosiv (13: 2014;2014). Kui niid teoreetilises osas 1.1.1
ara toodud info pohjal leidis tdendust, et e- jdemvise lahenduste peamine majanduslik-
tehnoloogiline mdju ja kasu valjendub ravikulu efekuses, siis intervjuudest kogutud
info pdhjal ndhtub, et Eesti tervishoiusisteem#égaendub nende tehnoloogiate kasutamise
moju senini peamiselt susteemi kuluefektiivsusesdaS ei oo mitte ravi téhusus
tehnoloogiate abil, vaid digitaalselt liikuv rahradi info tervishoiustisteemis toimuva kohta.
(13: 2014; 14: 2014; 19: 2014 ).

Teoreetilises osas toodi valja olulise takistavaandina e-tervise tehnoloogiate levikult

erinevate e-tervise lahenduste vahene koostalitoretd Seda nahakse antud vallas
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probleeme tekitavat ka Eestis. Huvitava asjaoluoadit intervjueeritavte poolt vélja
inimese haiguseandmete kasutamise osas kokkulppettumist (19: 2011; 11 2014; 18:
2014). Allpool toob autor &ra moned naited intendest illustreerimaks intervjueeritavate
hoiakuid ja hinnanguid.

.Puuduvad kokkulepped. Neid saaks kasutada koosselti@i poolt kogutud
terviseandmetega“ (19: 2011).

.reema on aktuaalne, e-téenditega muutub e-telkosgseptsioon ja patsient saab ka ise
sisestada andmeid terviseinfoststeemi. Inimeseduwitatud, eriti kroonilised haiged
tahaks teha andmeid arstile kattesaadavaks, tacksed Exceli tabelites. Kas riik peaks
pakkuma voi mitte terviseandmete kogumise voimakg@ks olla. /..../ selline patsiendi ja
arsti usalduse kisimus, et patsient annab oma ahdmetehakse selline ametlik
monitooring ja kui need jooksevad kokku siis vodte andmed usaldusvaarne info®. (18:
2014)

Kui ntud empiirilises osas (vt. peatikk 1.1.1) igicdutor tdendid, et probleemideta
institutsioonide vahelise e-tervise susteemi toireeks, on vajalik kehtestada standardid,
eeskirjad ja poliitikad, mis reguleeriksid valdkendiguslikul, institutsionaalsel ja

globaalsel tasandil. Intervjueeritavad esitasichksihas erinevaid seisukohti. Poliitika
kujundajad sellel tasandil, mis vo0iks takistusenéjuda valdkonna arengul Eestis,
probleeme ei néinud, (17: 2014). Samas terviseeks@®nul tekitab probleeme kulu ja

kasu eraldi kohtades asetsemine. Alljargnevalt t@mitor ara terviseeksperdi antud
kommentaari:

.Keeruline, et investeering Uhes ja kasu teisdsako Kui investeeritakse tarkvarasse ja
infostisteemi juurde haiglas, siis tuluefekt valjgimaerasektoris. Ei pea to6lt ara kdima ja

mittevajalik visiit jaab ara“ (18: 2014).

Valdkondlike standarditega seotud probleemide os@m®b autor kesksemad
intervjueeritavate seisukohad ara allpool:
.Infoslisteeme arendatakse erinevate arendajate ppafalks vaatab kasutatavust eri

nurga pealt ja ka rahaliselt vaadatakse kasutasdvaunevalt. Puuduvad kasutatavuse
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standardid. Eestis tO0tatakse suunas, et tekikselivbade ja osapooled kaasatud.
Kasutatavuse ja integratsiooni standardite podiaks liikuda. /.../, et erinevate tarkvarade
ja seadmete tootjad saaksid oma seadmeid ja tarkeamta kohe nii, et need oleksid
Uhildatavad tervise andmetega ja patsient voiksd nedastada kuhu iganes seda
seadusandlus ei piira. Oluline labimurre avardaksitoetjate turgu ja pakuks
terviseandmete kasutusele oluliselt laiemad pkudseda tana on. See on oluline 5 aasta
perspektiivis®. (18: 2014)

»1asuks leppida kokku uldised p6himétted nagu tébwgia, nagemus andmekaitse osas,
andmete sensitiivsuse osas, turvalisuse osas|pte2q14). Siinkohal t6i 16 (2014) &ra hea
naitena riigiga koosto6 ID- kaardi mobiiltelefomhenduse osas, kus riik jagas oma huvi
tehnoloogiavaldkonna ettevotetega ja selle tuleinlisgegs EMT GSM assotsiatsiooni
toorihma, kes tegeleb Euroopa ID - kaardi Uhtssvaltistusega. 16 (2014) s6nul on nii

stindimas Ule-euroopaline lahendus.

Tehnoloogia leviku perspektiivist néhtus teorestdi osas (vt. peatikk 1.1.1) Uhe
valdkondliku keskse probleemina ka lahenduste usalBrsuslintervjuudes tuli selle
probleemi olemasolu vélja (13: 2014; 17: 2014). éstamaks probleemi toob autor vélja
tervisevaldkonna eksperdi kommetaari:

,2Jute e-lahenduste puhul muutub to0protsess niegvé@ tekitada taiendavaid kulusid ja
kuna seda on raske hinnata, siis torge sellevamgem. Seda probleemi aitab lahendada
prototilipimine reaalsetes situatsioonides vaartdsstamine, mida spetsialistid (arstid)
vajavad selleks et usaldada ja tunnustada telesiadivaartuste lahendusi. Olemuslik

vastuseis seal kdige suurem* (13: 2014)

Vastavalt alapeatikile 1.1.1 jareldas autor, etreides on arengud m-tervise suunal (vt.
joonis 3, peatiikis 1). Intervjuude kaigus leidie gieldus samuti tdendamist (18: 2014; 16:
2014; 11: 2014). Samas nahtub aga allpool olevagenalist, et eksperdid toovad saadava
kasu osas vélja vagagi erinevaid vaatenurki. Ajlj@vas terviseeksperdi kommentaarist
nahtub, et hinnatakse m- tervise teenuse puhul k@ggelt operatiivsust:
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.Patsient muutub jarjest enam mobiilikeskseks jautrosatahtsus vaheneb ajas. See
muudab teenuse operatiivseks. Mobiil on kédeparasdmand, sest andmed kogu aeg silma
all erinevalt arvutist. Patsiendi portaali /.../gdistidele mdeldud lahenduste osas liigutakse
sinna, et valjaarendatavad lahendused oleksid Kails® tarkvarapdhised tulevikus* (18:
2014).

Samas tehnoloogia ekspert aga toob vélja kasutangesvase laiemalt:

»1ehnoloogiat rohkem kasutama aga paneb mobiili@ogni kasutamismugavus, lihtne ja
kiire kasutusvdimalus. Samuti on oluline mobiiliemkluste atraktiivsus, et see poleks
insenerile tehtud. Aplikatsioone /.../ lihtne al@adida vorreldes arvutiprogrammidega,
mille installeerimine vajab tihti ka spetsialisbia/.../ teenusega vaga lihtne liildestuda /.../
kliendile teenuse Uleandmise meetodid on vagaalkhtdvobiilitehnoloogia on suureks
abiks monitooringu ja salvestamise eesmargil. Videnaasta jooksul on arengud toimunud,
nii et kellad mobiiliga Uhendatavad. (16: 2014).

Lisaks eelpool vdljatoodud e- ja m-tervise valdkenduudutavatele valdkondlikele
trendidele toob t66 autor &ra ekspertintervjuudgugiselgunud teemakesksed marksonad.
Autor on need esitanud alljargnevalt tabelikujul. fabel 4). Toomaks paremini esile eri
valdkondade ekspertide vaatenurki antud teemal@eed esitatud ekspertide valdkonnast
l[&htuvalt. lllustreerimaks tabelis 4 &ra toodudnlaimguid, toob autor ara intervjueeritavate

kesksed seisukohad kommentaaridena.

Intervjueeritavate poolt hinnati Eestis tervishdisteemi suurimaks probleemiks, mis on
seotud voOimekusega tehnoloogilisteks innovatsiceksgd tervishoiuorganisatsiooni
Ulesehitust ja rahastamisprotsessi (I11: 2014; 18142, Seda tunnetati eelkdige
tervishoiuekspertide poolt.

.,Need on 100 aastat vanad ja seetfttu ei voimaldtesm uuenduslikke teenuseid ja
tehnoloogiaid kasutusele votta® (11: 2014).

.ranased arimudelid on hasti &ra timmitud (osamootaheline suhtlus ja kulutuste
hivitamine) pdhinevad vanadel protsessimudelitelkBendimudelid. Kdik teavad, kuidas
protsess toimib®. (13: 2014).
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Tabel 4. Ekspertintervjuudest selgunud peamised marksoriadvisse ja m-tervise arengut
soodustavad ja takistavad tehnoloogilised ningkiimdlikke faktorid

Eksperdi valdkond

Teg

urid

Takistavad

Soodustavad

Tervise- ja spordivaldkonna
eksperdid

1. Susteemi Uhildatavuse ja
kasutavuse standardite
puudumine

2. Riigi poolt liiga suurte
llesannete enda kanda
vOtmine, avalik sektor kui
ainus valdkonna rahastaja
3. Olemasolevad arimudelid o
vananenud

7. Susteemi kulude téus uute
tehnoloogiate kasutuselevatul
8. Véahesed uuringud uute
tehnoloogiate
kuluefektiivsusest ja need ei
vahenda ressursikulusid

1. Tehnoloogia rakendamine
erasektoris ja tehnoloogiate
tegeliku kasu hindamine
pilootprojektide abil
2. Teenuse ligipaasetavus ja
kasutajamugavus
(nutitelefonide abil)

n3. Eestis inimene on
innovatiivne ja tahab uusi
lahendusi kasutada

Tootervishoiuvaldkonna
eksperdid

1. To6tervishoiu ettevotete
vahene teadlikkus tehnoloogig
kasutamise mdjust ja
vOimalustest haiguseennetuse
2. Ettevotete vahene teadlikky
terviseedenduse mdjust
tookohal ettevotte
majanduslikele tulemustele

1. Valdkonnas pilootprojektide
1 elluviimine, hindamaks reaals
kasu ja usaldusvaarsust
2|2, Tehnoloogia kasutuselevot
skasutajapoolne mugavus
(nii arsti kui patsiendi poolelt)

Tehnoloogia eksperdid

1. Andmete omanik ei ole
huvitatud nende jagamisest
1. Haiguseandmete
kattesaadavus ja Ghildamine
terviseandmetega

1. Pilootprojektide elluviimine
2. Kasutajamugavus
(nutitelefonid)
3.Andmevahetusstandardid

Poliitikavaldkonna eksperdid

1.Vahesed reaalsat kas
hindavad uuringud
2.Tehnoloogiate kiire areng,
uus tehnoloogia kallim ja ei

1.Pilootprojektid, hindamaks
tegelikku majanduslikku kasu
ja personali ressursi
kokkuhoidu

saasta personaliressurssi

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koostd.

Intervjuueeritavate poolt toodi valja huvitav sdisht, et tarbijaelektroonika on muutunud

kattesaadavamaks ja odavamaks ning lahenenud megitsroloogiale. Tehnoloogiliste

muutuste trendiks on hetkel tehnoloogiliste mu@ustmumine mitte tervishoiusisteemis
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sees, vaid nende tulek valjaspoolt susteemi (I11:4202: 2014: 13: 2014). Selgitamaks
intervjueeritavate sellekohast moétteavaldust laligrnwob autor allpool &ra kahe eksperdi
kommentaarid:

.>ee erineb meditsiinimargise saamise hetkel pdatie vaid hinna poolest,
meditsiinitehnoloogia on 10 korda kallim“(11: 2014)

,Kuid kuna m-tervise ja e-tervise teenused on kbkamdades odavamad, kasvab samas
inimestel valmidus ise teenuse eest tasuda, nggtinnovatsiooni toimumise valjaspool”
(13: 2014).

Eeskatt on huvirihmana selliste muutuste osas taditboandjaid, kellel on huvi, et tema
tootajaskond oleks vaimalikult terve ja efektiivne.

.,Kuna arenenud riikides sh EL-s on tottaja tervesdgaasnevad kulud tUsna suureks
kuluallikaks tédandjale, siis ollakse altimad otaika uuenduslikke lahendusi, kuidas neid
kulusid vahendada ja kuidas sama raha eest saaklenmdervet toojoudu” (11: 2014).

Teine terviseekspert (12) tdi valja pdhjusena igwiuteenuste vajaduse kasvu, mis Uhelt
poolt on tingitud kill vananevast Uhiskonnast, ksudir roll on selles ka Giha uute teenuste
pakkumises just tehnoloogia ettevotete poolt:

.inimeste soovi, saada uusi teenuseid, olemas@etishoiusisteem ise ei suuda pakkuda
ning see on teine po6hjus, miks tervishoiuteenugwm#tutakse Uha enam valjaspool
tervishoiuvaldkonda. Inimestele meeldib palju erkddota teada saada, kuigi nad selle
teadmisega vaga midagi ei tee ning nn enesedrans@dtkultuur on see, millega
tervishoiusisteem ei suuda tegeleda, aga millegaeng@oole pddrdutakse. Siin tekib
konflikt andmete usaldatavuse, rohkuse, tblgends®yv ja padevuse lle

tervishoiusiisteemis” (12: 2014).

Intervjueeritavad valjendasid intervjuudes voéimhalikmuret ka andmete turvalisuse osas,
mis leiti olevat Uheks keskseks véljakutseks teend@sutuselevatul. lllustreerimaks
intervjueeritavate seisukohti, toob autor &ra katednoloogia eksperdi avaldatud
arvamused, mis on oma olemuselt sarnased. Kolnmsgke@t on aga terviseeksperdi oma,

mis annab asjale hoopis teistsuguse vaatenurga:
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»Inimese otsust oma terviseandmeid internetisadait mdjutab peamiselt usaldus ja kartus
andmete privaatsuse parast. Lisaks avaldab mdjedkaise/ siisteemi todkindlus. Avalikus
vorgus teenuste kasutamisel on mobiilid suhteli$blisalt jalgitavad. Selles osas on
lahendust otsimas néaiteks EMT, kelle uue polvkorBid- kaardid, mida hetkel
katsetatakse tulevikurahakoti (panganduse andmétejes, voiks saada juurde ka m-tohtri
funktsiooni. Uue pdlvkonna SIM kaart vbimaldaks Wasla turvaruumi, kus saab olla
juurdepaas ka arstil (personaalse votme osasgedtelet parameetreid, mida arst naeb saab
maarata andmete omanik®. (16: 2014).

»Turvalisust tunnetavad inimesed ise ja ka andnte&&(110: 2014)

»rehnoloogiate turvalisus on lle mangitud kohage parsib kasutust arstidel. Ta aeg laheb

sisse logimisele audentimisel id-kaardiga nait€k&2014).

Autori hinnangul ndaitavad eelpool véljatoodud koemtaarid ilmekalt, et valdkonna
arengut puudutavaid takistusi vdivad kogeda eriteevaaldkondade esindajad véagagi
erinevalt. Erinevate valdkonna ekspertide vaatesgkavamist saab kirjeldada kindlasti
Uhe olulise teemana, mida on vajalik detailsemafbdata digitaalsete tervise- ja

sporditehnoloogiate rakendamisel.

Intervjueeritavad olid teadlikud ja tdid intervjuesl valja digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogia potentsiaali haigusennetuse waldits. Siinkohal olulisemate
seisukohtadena toodi vajadusena inimese endapdulsetmida siis tehnoloogia toetada
saab. (18: 2014; I11: 2014; 12: 2014, 13: 2014). pabl toob autor kahe terviseeksperdi
kommentaari, mis ilmekalt selgitavad lahti ekspkrteelpool aratoodud seisukohad.
.,Rahva omapoolne huvi on ka tervise vastu tohutakvanud ja on olemas valmisolek
terviseteenuse eest tasuda, eriti tddealisel tanital (13: 2014).

.Inimene esimesed 30 aastat kollektsioneerib jaete 30 aastat vditleb haigustega,
seetbttu peaks varases eas ennetusega tegelemmenénijaljendab iidoleid 60-70%,

seetbttu on eeskujude loomine oluline. Inimese Kkogsete vOimete sdilitamine,
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Alzheimer ja vanuseline nédrameelsus - seda véimalik treemja edasi lukata.
Tehnoloogiapbhiselt tehtav, et inimene treeniksumal tahelepanu ja sdilitaks pikema
toovoime*.(18: 2014).

Lahtuvalt intervjuude ja teooriapeatuki analtusigaseldab autor, et digitaalsetel tervise-
ja sporditehnoloogiatel on oluline roll kanda haglennetuses. Need vbimaldavad muuta
tervishoiususteemi efektiivsemaks. Nende abil omadk aidata inimesel realiseerida ja
tbsta omapoolset huvi tervise osas ning seeldlatai#taasa laiemale ja varajasemale
haiguseennetusele tervishoius. Sellest tulenevalliidsib autor alljargnevalt digitaalsete
tervise- ja sporditehnoloogiate rakendamise voikkakt ja olemasolevaid praktikaid
tervishoiuvaldkonnas kasutades selleks &ara ka d#lises osas vélja toodud

valdkonnakeskseid seisukohti.

b. Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate rakenamise vdimalikkus ja
olemasolevaid praktikad tervishoiuvaldkonnas

Teoreetilises osas (vt. peatikk 1.1.2) jarelda®rawdt vaatamata kasutuspotentsiaalile,
mida digitaalsed tervise- ja sporditehnoloogiadigtoius omavad on neid teadaolevalt
tervishoiuvaldkonnas kasutatud vahesel méaaralrvjokeeritavad jagasid autori seisukohti
selles vallas, ka nende hinnangul on edulugusidldilelt vahe digitaalsete tehnoloogiate
rakendamisel tervishoius (17: 2014; 13: 2014; 1212; 110: 2014). Poliitika ekspert 17
(2014) selgitab antud kriitilist hinnangut alljaeyralt:
.Edulugusid on uksikuid ja tegelikult stusteemseitole suudetud kujundada, ei ole
tehnoloogiaarendusi nii hasti t66le saadud, ekgekuurem maoju susteemile”
Tehnoloogia ekspert 110 (2014) siin kohal ei opoimerl kuidagi poliitika kujundaja
arvamusele ja leidis, et edulugude puudumise pétjos seotud pigem toodete kui riiklike
poliitikatega:
»Riiklikud poliitikad pole vaga seotud, heast togtten kinni siiski asi“ (110: 2014).

" Alzheimeri tobi - pttp://et.wikipedia.org/wiki/Alzheimeri_t%C3%B5bi]
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Eesti innovaatiliste kasutajate olemasolu tooddkealt intervjueeritavate poolt esil8iin
kohal toob autor &ra poliitika kujundaja 18 (20kémmentaari:

~Eesti riilk on innovatiivne ja kasutajad avatud uasendusi kasutusele votma“.

Intervjueeritavad hindasid digitaalsete tervise- g$porditehnoloogiate kasutusalana
tervishoius olevat suurt rakenduspotentsiaali @814; 13: 2014; 16: 2014; 12: 2014,
14::2014; 15: 2014; 112: 2014). Kasutusvaldkonnaméhti enim rehabilitatsiooni, mis
puudutab taastusravi (18: 2014; 13: 2014; 16: 20149aks toodi valja vBimalust hindamaks
inimese stressipoolt rohkem tehnoloogia abil, taeooringut hindamaks istumiseasendit
(18: 2014) ning diabeetikuteravi (16: 2014). Alldotoob autor &ara poliitika kujundaja
I18(2014) seisukoha, mis ndaitab selget arusaamaokebgia pakutavate vOimaluste
kasutamisest.

»raastusravi ei toimu arstiga vaid peaasjalikulispendi teha” (18: 2014).

Empiirilised intervjuude kaigus kogutud tdendidta@iad iimekalt ka digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogia vdimalusi kasutada tookohal td@ganhuvides. Selle seisukoha
ilmestamiseks toob autor &ra alljargnevalt terisperdi 12 (2014) seisukoha.

,On /.../ positiivseid néiteid terviseedendusésgikobhal, mis on tédandja huvides. Naiteks
USA-s pangaharukontoris voeti kasutusele kdnnitbékioja uuriti kuidas see voiks olla

todandjahuvides. Vaimsetdotegijad kasutasid regsgdiakoosolekuteruumides kaimislinte.
Uuringu tulemusena leiti, et kdndides olid to6takambsolekutel palju leidlikumad ja need

olid ajaliselt lihemad. Soomes on olemas ka seadiisses, mis soovitab flusilist

aktiivsust tookohal. Mujal maailmas, kus on erasgkindlustus, annab soovitusi

tervisekindlustus ning inimesel lubatakse tooalasttrennis kaia jne. Selliseid arenguid

toimuvad pigem valjaspool riiklikku stisteemi“(12024).

Tootervishoiuvaldkonna spetsiifikat silmas pidadégl intervjueeritavad valja olulise
detailina tooliigi, millega peab arvestama digisaté tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamisel valdkonnas.(12: 2014; 14: 2014). Saigaks esitatud seisukohta, toob t66

autor ara tooétervishoiuvaldkonna eksperdi 14 (2Kbthmentaari:
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»Tootervishoius tuleb andmete kogumise mudeli osagstada tooliigiga. Kas tegu on
kontoritd0 voi kehaliselt aktiivne t66 ning kasugtvoi seisev. Vastavalt sellele saab mdodta

palju tehakse samme voi seistakse jalgadel”. 0442

Kui nidd teoreetilises osas (vt. peatikk 1.1.2)grka eelnevalt toodi intervjueeritavate
poolt valja tehnoloogia véimalusi peamiselt efeldiise kohapealt. Alljargnevad tervise ja
poliitika valdkonna ekspertide kommentaarid ilmeath et digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate valdkond on tegelikkuses pédjem. Olles vaga mitmetahuline ja
vOimalusterohke. Intervjueeritavad leidsid, et wbogia abil on voimalik muuta
patsiendile tervishoidu mangulisemaks (18: 2014 2(514).

»1ehnoloogia abil saab seda teha, selgitamaksipilimt. terviselugu. Positiivhe tagaside
distsiplineerib. Inimestel huvi on kasutada neidiljgne ka valesti treenida andes valesti
koormust. Voiks olla laiendatud, et lisaks monitogule ka rohkem t&éhelepanu ka
elektroonilistele juhenditele ja seniste haigust@damist jmt ehk polegi mdistlik
jooksmisega tegelema hakata® (18: 2014).

~See muudab mangulisemaks ja lintsamaks terviganmése ja motiveerib® (15: 2014).

Valdav osa intervjueeritavaid négi digitaalsetevig®- ja sporditehnoloogiate kdige
perspektiivikamaks kasutusalana lahitulevikus irsteé66voime hindamisel, mille osas on
ettevalmistusi tegemas Eesti To0tukassa (14: 2000£2014; 15: 2014; 112: 2014). Hetkel ei
seotud arvamuse tapsustuseks toob autor allpo@rtaghoiuvaldkonna eksperdi 14 (2014)
avaldatud seisukoha:

,Lisaks sidameveresoonkonnahaiguste ennetamisaks digitaal- ja sporditehnoloogiate
kasutuselevott hinnata ka t66 koormuse sobilikkuisg t66voime indeksit. Ning viia 1&abi
ka Eestlaste seas Soomlaste eeskujul to6vdime shkakimustiku, mis hindab kui hea on
tootajate tOOvOime. See omakorda annaks vdimalugka dinnanguid ja vastu votta
pikaajalisemaid sotsiaalpoliitilisi otsuseid Eestislavate inimeste tddvoimekusest
[&htuvalt“.(14: 2014).
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Intervjueeritavate hinnangul ei ole tehnoloogiangrelnud takistuseks digitaalsete tervise-
ja sporditehnoloogiate rakendamisel tervishoiuvaidias (12: 2014, 17: 2014, 18: 2014).
Alljargnev véaljavbte intervjueeritavate seisukolgsid illustreerib ilmekalt esitatud
seisukohta.

» Need nditeks piisavalt tapsed, et kaaluda neraikimist tervishoiuvaldkonnaga“ (18:
2014).

On Ulepingutatud ettekddne, mis puudutab alusnaditgtghnoloogiate poolt kogutud
andmete) superobjektiivsust. On tehtud uuringutdnéteks arstid mdéddavad suhteliselt
suure veaga ja valesti vererdhku ning valediagnkate sureb aastas USA-s ca 140 000
inimest. Tema hinnangul on téele paju l&hemal isinenese poolt regulaarselt kogutud
andmed kui arstipeal thekordselt kohapeal m66det2Q14).

Eelpool toodu lisab autori hinnangul kaalu jareklas et digitaalsed tervise- ja
sporditehnoloogiad on selgelt alakasutatud tervistaddkonnas. Seetdttu ei ole Ullatav ka
poliitikakujundaja 17 (2014) ja tervisevaldkonn&)(Ivéljatoodav p&hjus, et probleemiks
vOib olla mitte tehnoloogia tapsus ja sobivus \epis tehnoloogiate vaga kiire areng (17:
2014; 12: 2014). Alljargnevalt toob autor ara kéasd mdotte filosoofia:

“Inimeste ootused suuremad kui sisteem suudaklugakitehnoloogia areneb vaga kiiresti
ja seekdige suuremaks surveks tervishoiususteemaintBjatkusuutlikkusele, eriti kui
tegemist on sellise konservatiivse valdkonnaga rtagtishoid ja uus on ka kallim* (17:
2014)

.Kiirelt areneval tehnoloogial on ka oma pahupauhelt v6ib see kaasa tuua inimeste
ostuotsuste edasiliikkamise. Kiire uute asjade ptutek on tekitanud sellise hAmmastuse*
(12: 2014)

Vastavalt teooriale (vt. peatikk 1) saab jareldadd, digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate valdkonna keskne probleem ootude vahesel mdaaral teostatud
uuringutega, mis naitavad nende reaalset rakendddami Selle probleemi olulisust néitab
jargnev poliitikavaldkonna eksperdi arvamus, milé§endatakse oma ootel olekut otsuste
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tegemise osas, mis puudutavad digitaalsete teryasesporditehnoloogiate rakendamist
tootervishoiuvaldkonnas.

.Pigem ollakse kdhklevad, vaadatakse kuidas inithesstu votavad. Kisimus kui heaks
need lahendused osutavad, kindlasti valdkond kiihfirlnad panustavad. Jalgin huviga,
mida suured IT firmad teevad, need on kbige suudeimeesteeringuvaldkonnad. Ei osata
hinnata, kas tegelikult ka aitavad aga ootusedebajtaksid tosta kvalitiivset eluiga jmt“.

(I7: 2014).

Probleemina aga nahti, et tehnoloogia ei oledihtsasutatav personalile ja pole toonud
loodetud personalikulude kokkuhoidu (I18: 2014;2014). Alljargnev valjavdte intervjuust
aitab seda seisukohta ilmestada:

»rehnoloogia areng aitab efektiivistada aga paespnali ajast saanud lahti, et seda aega
saasta. Personalidefitsiit on Ule maailmne defi@@ipootus on e- ja m- tervise arengutele, et
aitaks personali sdasta. Tootajaid on palju ja wlek ei ole Uhtlane personalil uusi
tehnoloogiaid kasutusele votta® (17: 2014; 112: 2D1

,Oluline on kasutaja poolne ndudlus ja arsti pedihtne kasutatavus, siiani pole lihtsalt ja
kiiret lahendust. Sisteem ei ole arsti aja kasuddisktiivistanud ja kiirust téstnud“(18:
2014).

E- ja m-tervise tehnoloogiate vdimalikku suurt mapng kasu, mida eelnimetatud
tehnoloogiate rakendamine kaasa toob tervishoieeiiste illustreerib vaga ilmekalt
alljargnev véljavote intervjuudest tervishoiuekspetl-ga (2014). Selles nahtub, et
tehnoloogia kasutamine on kaasa toomas laiemaidiatusi sealses tervishoiustisteemis
,Ulikooli uues Gppekavas lahtutakse arstide kodoiitel sellest, et nad saavad olema
teisase arvamuse avaldajad, peale seda kui autsedadigitaalsed on esmase diagnoosi
pannud. Patsiendid tulevad nende juurde valmisi@dmeega ja arst annab oma arvamuse/
kinnituse diagnoosile v&i selle Umberlikkamisekslles baasilt peavad toimuma kogu
tervishoiusiisteemis muudatused. Tervishoiusustkeskimeks ei saa olema enam arst voi
raviasutus vaid selleks saab olema inimene, kediel vdimalik kasutada erinevaid

abivahendeid sh kaasaskantavaid digitaal- ja sgtmdbloogiaid ning ekspertsiisteeme.
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Need aitavad tal aru saada nendest andmetest ktamte kogutud ja ka nendest, mis ta ise

on kogunud erinevate seadmete abil)“. (11: 2014).

Selgitamaks parimal viisil digitaalsete tervisesporditehnoloogiate rakenduspotentsiaali
analuusib autor lahtuvalt teoreetilises osastg@atikk 1.1.2) valja toodud inimest liikuma
motiveerivaid faktoreid. = Hindamaks tanaste olerestde digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogia temaatiliste platvormide vastakasutaja vajadusele vaatleb autor neid
digitaalsete sotsiaalkeskkondade kontekstis. Talbebn autor reastanud teoreetilises osas
(peatikk 1.1.2) valja toodud teemaplatvormid. Nemdenaliku sobivuse kohta uuriti ka

intervjueeritavate arvamusi.

Temaatiliste platvormide valim on koostatud toetud@ervjuudele ja autori varasemale

kokkupuutele antud platvormidega.

Tabel 5. Tanaste digitaal- ja sporditehnoloogiate tematiljgatvormide vastavus kasutaja
vajadustele tootervishoiuvaldkonnas ennetustegé&suse

Jrk Platvormi vastavus Sportlyzer | Nike | Endomondo Garmin Heia-
kasutaja vajadusele + Heia
1. Tagasiside vOimalus Jah Ei Ei Ei Jah
terviseteenuse pakkujalt
2. Sotsiaalse toetuse vbéimalpJah Jah | Jah Jah Jah
grupilikmetelt
3. Erinevate  tehnoloogiateJah Jah | Jah Ei Jah

haakimise v@imalus sh
mobiiltelefonid

4, Motivatsioonieesmarkide | Jah Jah | Jah Jah Jah
pakkumine

5. Grupilikmete  vahelised Ei Jah | Jah Jah Jah
voistlused

7. Teiste tootjapoolseteJah Ei Ei Ei Ei

seadmete (hildatavus va
mobiiltelefonid
8. Tagatud andmeteJah Jah | Jah Jah Jah
turvalisus
Allikas: (peatuki 1.1.2, intervjuude ja Sportliz&014; Nik+: 2014; Endomondo: 2014,
Garmin: 2014; Heia- Heia: 2014 pdhjal); autori kiatsd.
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Tabelis 5 ndhtub, et temaatilised platvormid orkkd@ma olemuselt suhteliselt sarnased.
Valja toodud temaatilistest platvormidest on Heriddainus, kes tegeleb sihiparaselt juba
praegu todandjatele platvormi pakkumisega ning elles osas valja tootanud ka paketi.
Mobiiltelefonide tootjatel ei ole autorile teadacddt veel oma lahendusi temaatiliste
platvormide osas (vOi on need veel vdhe levinud)d knende tooted on dhilduvad tihti
mone temaatilise platvormiga. Digitaalsete tervisga  sporditehnoloogiate
tootervishoiuvaldkonnas rakendamise mudeli eesmsidiétuvalt voib sobivaimaks pidada
terviseteenuse pakkujale tagasisidestamise voimapakumise tottu Sportlyzerit voi
Heia- Heiat. Tabelis esitatud info andmete turvelées tagamise osas on esitatud autorile
teadaoleva info p&hjal, mis ei anna alust hinnatinsa eelpool nimetatud platvormi
ebaturvaliseks. Samuti ei toonud puudusena sega k@lmoni intervjueeritav. Erinevalt
peatiikis 1.1.2 esitatust on autor lisanud sii¢elste tootjapoolsete seadmete Uhildatavuse (va

mobiiltelefonid) kuna selle olulisust toodi véljatari poolt tehtud intervjuudes kaigus.

Intervjueeritavad tdid valja ka lisaks tabelis &legid temaatilistele platvormidele néiteid
ettevOtetest, kes tegelevad terviseedenduse tegualdaimisega ettevotetele ja nende
tootajatele. Allpool toob autor &ra tehnoloogiapeksliga toimunud intervjuust véljavotte:
LJUSA-s on teenust pakkuvaks ettevotteks KReadSA-s ravikindlustuskulud seotud
tobandjaga. Ettevotjate motivatsioon seotud totedgadlustussummaga® (110: 2014)

,First Beaf, Soome tootearendus ja rakendusuuringute ettekésepakub stidametegevuse

analuusi vbimalusi ja seda ka teistele tootjateBamsung, Garmin, Suunto®. (110: 2014)

Autor tuvastas, et viimasel neist valja toodutesiqub temaatiline digitaalne sotsiaalne
terviseplatvorm. Samas nad pakuvad teenust todate@nallilisi osas juba tana. Nii nagu
ka teistele tootjatele, kes omavad oma sotsiaaggtaalset keskkonda. Seetdttu autori
hinnangul tasub pilootprojekti tegemisel kaaludankadega koostt6 tegemist kuna nemad
pakuvad mitmetele erinevatele digitaalse tervisesporditehnoloogia tootjatele andmete

analliisi teenust.

8 Keas-[ http://www. keas.com]
° Firstbeat- [http://www firstbeat.fi]

71



Vastavalt teooriale (vt. peatikk 1.1.2) on Uusnhagesel et digitaalsed tervise
sotsiaalkeskkonnad motiveerivad inimesi rohkenmuhila. Intervjueeritavad t6id siinkohal
ara aga ka olulise tapsustuse, millest nahtubadityied sotsiaalsed keskkonnad ei motiveeri
inimesi alustama kuid aitavad tekitada sunergiatstreerimaks aratoodud seisukohta on
autor toonud allpool véljavotte tervise ja spordidkonna ekspertideintervjuudest:

.Need keskkonnad ei mojuta tbonaoliselt likumisedguse tegemist kuid need aitavad
tekitada siinergiat ja toetavad jatkuvat kasvu jagavad infot kuidas seadet parimal viisil

sellel eesmargil kasutada® (12: 2014).

Intervjueeritavad t6id mudelirakendamisel takistaesjaoluna vélja, et erinevate
sporditehnoloogiate tootjad ei ole vaga koostdoial@ huvitatud, et inimene saaks oma
andmeid teise keskkonda Ule viia. Samuti ei olé surt huvi praegu, et failivahetuse
formaadid Uhilduksid (111: 2014; 110: 2014)

Lahtuvalt intervjuudest voib jareldada, et digitzal tervise- ja sporditehnoloogiad on
sobilikud kasutamaks tervishoiuvaldkonnas sh ha&gnsetuse eesmargil, kuid siiani on
nad alakasutatud sh Eestis. Jargnevalt analUtgiiki autor innovatsioonisisteemi
kontekstis tootervishoiu valdkonna vBimekust janvélusi tehnoloogilisteks uuendusteks
haiguseennetuse valdkonnas tuvastamaks selles egsss olulised osapooled ja

tapsustatakse nende rollid.

c. Tootervishoiu valdkonna véimekust ja vBimalusi tehimloogilisteks uuendusteks
haiguseennetuse valdkonnas

TOO autor jareldas teoreetilises osas (vt. peafiiRk?), et Eestis tddtervishoiuasutused ei
oma hetkel suurt rolli terviseedenduse valdkonndstervjuudest tervise ja
tootervishoiuekspertidega selgus, et samas mitmetestes riikides on see
tootervishoiuorganisatsioonide tegevusvaldkonnaksihesaks. Seda naiteks Soomes,
Hollandis, Suurbritannias jne (13: 2014). Soometeddshoiuvaldkonna mudelit, hinnati
intervjueeritavate (13: 2014; 11: 2014; 14: 20142: 12014) poolt vaga korgelt sh
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terviseedendusega tookohtadel tegelemise osassatayiseloomustati sbnadega maailma
parim. Intervjueeritavad Kkinnitasid, et ka Eestis voikslaolteiste riikide eeskujul
tootervishoiuvaldkonna asutused sobilikud tegelesntkviseedendusega. Valdkond on
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate rakemdeks igati sobiv, kuid samas nenditi, et
selle parimal viisil rakendamiseks on vajalik ka tivatsioonisiisteem todandjatele (I2:
2014; 13: 2014; 112: 2014; 14: 2014). Autor tooHdjdabnevalt ara moned ekspertide
hinnangud. Need aitavad paremini moista valdkondalisast ja vdimalusi, mis
terviseennetusega tegelemine to6tervishoiuvaldikotamamalt kaasa tooks.

~Suureparaselt sobiv, sest téokohal t6ovoime ondfiandja huvides, kuid keegi peaks
naitama ka tulu poolt, sest tddandja ei ole huwitataid kulude kandmisest. On tehtud
uuringuid ja leitud, et inimesed, kes spordivadktital ka oma t6dandjale lojaalsemad
tootajad, samuti vOib see olla todandja valikulliskks kriteeriumiks. Hea néide on Eesti
Posti, kelle juures paljud eelistavad tootamisst seil on vaga hea spordiklubi. Kui ka
isegi inimene ei ole sportlik on ta tihti mdelnudlls kasulikkusele ja nad hindavad
ettevotte selles osas soosivat keskkonda®“. (12420

»Tootervishoiuvaldkonna puhul on tegemist inimestelges ei ole to6turult lahkunud ja
seetbttu on neil vBimalusi ja valmisolek ka suurem@nuste eest ise maksta“ (13: 2014).
»rerviseedenduseks oleks see kdige loomulikum k&bhu on véimalik tuua kuni 40
aastased mehed, kes on suurim riskigrupp (infarkirbuldid jne). Kui tehakse
sOeluuringuid /.../ on kohaletulek ca 34%, aga $aatjaks on td6andja siis hoopis teine
number. Tervisekontrolli tulevast inimesest saadamat kaks taiendavatele uuringutele ja
10-st Uhel avastatakse haigus, mille osas tal miwdwasem teadmine. Palju tooealisi
inimesi ja vOimalik seetbttu hinnata, milline t6dv@ ja seda voimalik jalgida jne. /.../.
Haiglasse satuvad haiged. Too6tervishoiu arsti @urgnevad on enda teada terved, kuna
tootervishoiu seadus Utleb, et kontrolli ei totiaéhaigele inimesele”. (112: 2014).

,Lisaks tOotajate tegelemisel spordi voi likumiseokohal tekitab ka kaivet riigile kuna
teenus on lokaalne ehk seda ei impordita ja seebddtblemas otsene kasutegur riigile” (12:
2014).
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Nendest hinnangutest nahtub, et tervisedendamingoktervishoiuvaldkonna osa oleks
suureparaselt sobiv ning ka digitaalsete tervise-sporditehnoloogiate rakendamine

haigusennetuse eesmargil.

Vaatamata sobilikkusele valdkonnas terviseedendudagmalt tegeleda, ei tegeleta
sellega 17 (2014) hinnangul kahel pdhjusel, millelen juriidilised aga ka

tootervishoiuvaldkonna asutuste enda sooviavaldganpisudumine. 17 (2014) selgitas
jargnevalt

.>ee tahendab kogu tdotervishoiukontseptsiooni litagemist, kuna praeguses
kontseptsioonis ja digusruumis on selle eesmargik&eskkonna riskide hindamine ja
moju maandamisele. Hetkel ei puuduta kuidagi sedhklkenda. Tootervishoiuarstid
voiksid ametlikult vélja tulla selle ettepanekugemetlikult praegu seda hinnangut ja

sooviavaldust laual pole” (17: 2014).

Ka tervisekspert 13 (2014) leidis vajaduse olevgtisruumi ja rahastusmudeli muutmiseks.
Allpool vélja toodud intervjueeritavate antud hingad aitavad seda seisukohta paremini
moista:

»To0tervishoid seotud pidevalt tédandjatega, siisdlasti vajaks see ka Eestis sellist

digusruumi ja rahastamise korraldamise muudatust,féhakse ette tdoandjate suuremat
vastutust ja kaasamist Ulelldse tervise hoidmissiela esimesed td6andjad kellega testida
ja siis pakkuda jargmistele ja varem-hiljem tekid kindlustusmudel kas avalik- voi

eradiguslik sinna peale®. (13: 2014).

Tootervishoiuekspert 112 (2014) aga tdi valja keskargumendina muutuse
ellukutsumiseks thiskondliku ja avalikkuse toetuaglikkuse, mida méjutavad poliitikud:

“Vajalik on avalikkuse kbneisik, kes on maine kujaja“ (112: 2014).
Intervjuudes toodi valja keskse argumendina toderdnotiveerimissisteemi ja tunnustuse

poolt. Selleks, et tootervishoiuvaldkond saaks ntailt haiguseennetusega tegeleda ja

rakendada sellel eesmargil ka digitaalseid tervigesporditehnoloogiaid on vajalik vélja
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tootada selles vallas vastavad toetusmeetmed Q84;213: 2014; 112: 2014; 14: 2014).
Autor toob valja allpool valjavotte intervjuudestria intervjuudest selgus, et tegemist on
the suurima valjakutsega rakendamaks digitaalseidise- ja sporditehnoloogiaid
haigusennetuse eesmargil tdotervishoius.

.../ milline on tédandjal motivatsioon?! Kui tahasulikum panustada ennetusse kui ravi
eest maksta (nt. prille kinni maksta). /.../ Kolipeolne koostd0, et tbbandja ja tO6taja
oleksid huvitatud reaalselt. To0andjale lisakultdéusdrval peavad olema soodustused, mis
motiveeriks neid. Piloot aitab kaas proof of cortdep (18: 2014).

»Vajalik leida mingisugune viis t66andjate kaassehs. On vajalik otsida madistlikku
lahendust, mismoodi arstist saab t6dandja ja tédséper. Tootervishoiuteenistusel on
noustav roll, tébéandja ise huvitatud kuidas kulhhesfdada ja kuidas suurendada tootajate
motivatsiooni ja tootlikkust ja karistus tuleb igdi majanduslike mehhanismide. Riik vdis
teha tootaja tobandja tervisesse motiveerimise usikmiiks. To6andjad mures, et tootajad
rohkem haiged kui nad peaksid olema“ (13: 2014).

~Puudub tunnustuspool ettevotetele, kes tegelégadseennetusega vs konkurendid, kes
ei tegele. Tébandjate motivatsioon on tanu Skaradiiaaettevotetele, kellel selline kultuur
ja valdkonnas, kus konkureeritakse samade tootagas”. (112: 2014).

,K00s corporate wellness programmiga rakendaddisskllihtsad vidinad ja et juhatus
veaks asja eest ja selline welness officer tod@s,loige eest hoolitseb jne” (110: 2014).
.Edaspidistes uuringutes tasuks keskenduda t66&adja saamise tdestamisele nii rahalise
(tervem tbo6taja, vdhem haiguspéevi, suurem to0vOjme kui sotsiaalse mootme
(lojaalsem tootaja) kontekstis” (11: 2014).

Autor jareldas teoreetilises osas (vt. peatiikk2),2et Eesti to6tervishoiuvaldkond on
hetkel vaga fragmenteeritud. Intervjueeritavate dkahdlikku arengut puudutavad
hinnangud naitasid autori varasemalt tehtud jast&lpaikapidavust. Keskse argumendina
selles vallas toodi valja selge valdkondliku pdat puudumist, mis on tekitanud olukorra,
kus valdkonda ei peeta oluliseks td0andjate, jdaiikkujundajate ning see ei ole populaarne
erialavalik ka tooleasujate podid: 2014; 13: 2014; 15: 2014; 112: 2014). Selleggmotud

illustreerivad aspektid on ekspertide arvamusté tedalud vélja alljargnevalt:
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.valdkond ei kuulu tervishoiu ega ka péais toovaldka alla. Valdkonna poliitikat
peetakse vananenuks ning valiseksperdid on soodtaaldkonna poliitikat, mitte enam
parandada vaid taielikult uuenenud kujul valja adidt* (14:2014).

»100tervishoid on hasti eripalgeline. Kvaliteet kéikuv, puudub riiklik rahastus ja riigil
puudub ka huvi kvaliteeti seet6ttu kontrollida. IBelkvaliteedivahet pole Uheski teises
tervishoiu valdkonnas. Me ei tea mis vahe on Ulaeltgisel tootervishoiuasutusel ja
puuduvad teenuseosutamisel n6é miinimumstandardale Miruosa on ca 40-45%, teised
jarelikult keskmisest vaiksemad ettevotted Kokkutab tootervishoiu teenust 60 ettevotet
ja nende kohta on 46 aktiivset arsti, kokku on éiltigtervishoiuarste 100. 30 osas ei teata,
kus tootavad ja Ule poole on tdotervishoiuarstigestsioniealised. Enamik pole antud
eriala valinud sudame vaid olukorra sunni jargi Keirvishoidu Umber kujundati
algusaastatel ja kaotati osad eriarsti valdkoniel on kokku 20 téétervishoiuarsti ja
tootervishoiuresidentuuri 16petanud neist vaid 2 ¥6Meil puudub tddtervishoiukeskus,
arsti tegutseb tihti Gksi, konsulteerimata teistdgaske mdelda, et midagi voiks muutuda
kui riigi poolt ei tule selget sdnumit, et see \add on tdhtis. Sotsiaalministeerium,
sotsiaalkomisjoni liikmed ei tea tihti, mis asi tidtervishoid. Kui Holland tegi uuringu ja
selgus, et valdkonnaga halvasti, taheti perearssimdalla viia valdkond ja noored
tootervishoiuarstid vahetasid naiteks eriala.. Ndkes tuleksid selliste saravate ideedega
pole. Tana on poliitika esindajateni viivad iniméseellised hallid, veidi kibestunud ja
pettunud ja pole sara ja ideed. Kui riigipoolt dihta, et t66jdud on kbige vaartuslikum
ressurss siis muutusi ei tule®. (112: 2014).

.Eestis tegeleb to6tervishoiuga todinspektsioae 8n Noukogudeajast parit, ja see lahtub
19. sajandi Saksamaa tbostusloogikast, et tootajaichja kaitsta tobandja eest. See ei sobi
kaasaja mudelisse, tuleb muuta filosoofiline aHestkel pole t66tervishoidu kellelegi vaja.
Tdoandjate jaoks vastik kohustus ja arst td6and@nlane, tdotaja jaoks pole meeldiv, sest
ta vOib kaotada t60, sest tal mingi tervislik piiga mistottu pole tal soovituslik seda t66d
teha. Ja rilk on rahulolematu, sest arsti juurdengakse minema, mitte ei minda
vabatahtlikult ja kontrolli tulemus pole arilisefeotud. Ja kvaliteet pole ka kiita* (13:
2014).
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Valdkonnas valitsev segadus tuleb ilmekalt vélja iRgervjuust sotsiaalministeeriumi
terviseala asekantsleriga livi Normetiga, kellegaowtasid valdkonna poliitika
kujundamise osas raékida t66 autoril just tootéiiseksperdid. Intervjuust selgus, et
nemad pole antud valdkonnas siiski visiooni kujyakia kuigi veidi kaasa tootavad. Autor
toob siinkohal &ra nimelise kommentaari kuna peadbasiimekalt valdkonna segadust
illustreerivaks néiteks:

,El oska tuleviku kohta 0elda, nii kummaline kui osijs meie majasiseses t00s
tervishoiuvaldkond ei vastuta tootervishoiu eeat] Rill kaasavad meid. Aga meil polegi
vOimalik iseseisvalt algatada tOo6tervishoiu ja oiset alaseid seadusemuudatusi. Ei ole
nagu ajalooliste kokkulepete pdhjal téétervishadvishoiuslisteemi osa. Aga voiks olla
loomulikult®. (Normet: 2014)

T60 autori hinnangul naitab valdkonnas olev segadagu ka intervjueeritavad kinnitavad,

et arengud antud valdkonnas on takistatud. Valdlikeld arengutele aitaks kaasa selge
valdkondliku poliitika kujundamine sh digitaalsetervise- ja sporditehnoloogiate

kasutuselevotuks.

Teoreetilises osas jareldab autor (vt. peatikk2).Zt to6tervishoiu organisatsioonide
absorbtsioonivéime on Eestis vaike. Valdkonnas watgiooni esilekutsumise Uheks
vOimaluseks on pilootprojektide Ilabiviimine. Autleri ei tulnud dllatusena
intervjueeritavate valjendatud mure, et hetkel E&3btervishoiuasutused ei ole vaga
viimekad uusi tehnoloogial pdhinevaid lahendusiuka@sele vbtma. Selle peamise
pdhjusena nahakse nende teadusviimekuse puududiug0i4; 112: 2014; 15: 2014; 13:
2014; 12: 2014; 11: 2014)Probleemi valulisuse ilmestamiseks tootervishoidikahnas,
toob autor alljargnevalt &ra tootervishoiu ja teevialdkonna ekspertide esitatud seisukohad
,Tartu Ulikool koolitab tervishoiuarste, kuid valdknas tehakse vaga vahe teadustood.
Niikaua kuni ei tehta valdkonnas teadust on muutsie prognoosida“ (112: 2014).
»-Ressursi puudumisel ei suudeta uute pakutavatentibstega kursis olla ja puudub ka
vOimekus vajalikke teadusuuringuid labi viia“ (2014).
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Intervjuudest selgus, et intervjueeritavad né&evadfirtust digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate paremaks juurutamiseks neridsndamist pilootprojektinéi4: 2014,

12: 2014; 15: 2014; 112: 2014; 11: 2014; 19: 2018; 2014). Alljargnevad intervjuudest
parit ekspertide kommentaarid illustreerivad ilméekalle olulisust:

»Selline prototltpide tegemine, kus piisab algseltkestest mahtudest tahendaks, et
protsessimudel tehnoloogiaga labi testida ei vajassm, tuleks leida erasektori
rahastamisega mudelid ja seal ara proovida, sesesed ise on valmis maksma teenuse
eest ja kui seal seda vaartus tdestatud siis vikinmainna ja hakata otsima ka toetust
avaliku sektori rahastamiseks®. (13: 2014).

.,Mudeli rakendamine pilootprojektina annab voéima&usuurida nende sobivust
rakendamaks neid laiemalt teistes tervisega sewotldkondades nt inimese tervise

monitoorimises perearstinduses” (19: 2014)

Selleks, et tdotervishoiuvaldkonnas pilootprojdita viia, on intervjueeritavate hinnangul
vajadus kaasata kolm osapoolt: té6andjad, poliikkaundajad (sotsiaalministeerium) ja
tootervishoiuasutused. Samuti peetakse olulisekasdta teadusasutused hindamaks
pilootprojektide moju ja tulemusi (14: 2014; 12: P4 15: 2014; 112: 2014; 11: 2014; 19:
2014; 13: 2014).

Kuna teoreetilises osas selgus, et terviseedendugégohal tegeleb Eestis TAI, uuris t66
autor intervjueeritavatelt ka TAI voimekust antualdkonnaga laiemalt tegeleda, votmaks
kasutusele digitaalsed tervise- ja sporditehnolmdgintervjueeritavate poolt ei hinnatud
TAI vbimekust teadustegevusega tegeleda ning ubiemise ja tehnoloogiaid kasutusele
votta kuigi  kdrgelt ning samuti ei saanud nad kitgepositiivseid hinnanguid
intervjueeritavate poolt seetdttu ka tegelemaksigeedenduse valdkonnaga uldisemas
votmes tookohal (12: 2014; 11: 2014). Samuti peetervjueeritavate poolt (14: 2014: 11:
2014; 12: 2014) vajalikuks inimese tervisekaiturtesendju avaldamiseks otsest suhtlust
inimesega, mida TAI ei paku, kill aga oleks voimeli pakkuma seda
tootervishoiuasutused. TAI vdimekust sotsiaalkampd ellu viia hinnati positiivselt.

Tootervishoiuvaldkonna suurimaks eeliseks TAl eeddkonnaga tegelemiseks peeti
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suhtlust to6andjatega (13: 2014; 14: 2014), kuigikel hinnatakse seda pigem reaktiivseks
mitte proaktiivseks (12: 2014). Teisalt leidsidentjueeritavad, et valdkonnaga tegelemist
voib takistada tootervishoiul nende maine, mis tievétjate silmis kaskiv, kontrolliv ja
birokraatlik, kuid samas hinnati ka vOimalust, eldkonnaga tegelemine vdib nende
mainet parandada (12: 2014, 13: 2014; 11: 2014;2614; 14: 2014). Tervist edendavate
tookohtade vorgustiku projekti raames on TAIl koostdeinud ka Tallinna Ulikooliga.
Erinevalt TAl-ga sarnanevate organisatsioonidegailmas, kellel on olemas oma
teadusarenduskeskus, Eestis TAI-l seda pole. ligwalt selgitab terviseekspert Tallinna
Ulikooli rolli selles:

,Tallinna Ulikooli rolliks on olnud uuringute Iabikmine ja konverentsi korraldamine ehk
sisuliselt teadusliku uuringu poole pakkumine galgaks, miks on kasulik

terviseedendamine té6kohal tédandjale”. (12: 2014)

d. Mudeli rakendamise vbimalikkus, mdjus ja véljakutsad Eestis
Autor on koostanud tabeli (vt. tabel 6) vastavalervjuudes esilekerkinud marksdnade
osas, vajalike eelduste/ tegevuste osas, milldaemse aitab kaasa digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate rakendamisele tootervishoilkaidas. Tapsemalt kasitleb t66 autor
antud teemat peatikis 2.1.4, kus toob vdalja mudskendamisega seotud eeldused,

valjakutsed ja piirangud.

Tabel 6.Digitaalse tervise- ja sporditehnoloogia rakendareisldused

Ekspertide valdkond Marksdnad
Tervise ja spordi valdkonna eksperdid Erasektori rahastuse abil pilootide tegemine;
Peale seda kaaluda avaliku sektori rahastust;
Selge  valdkondlik  poliitika;  vaiksemad

sisenemise barjaarid kui teistes
tervishoiuvaldkondades.
Tootervishoiuvaldkonna eksperdid Tooandjate motiveerimissisteemid sh riiklikud

poliitikad selles vallas; Selge valdkondlik
arengupoliitika; Valdkonna vaartustamine
Tehnoloogia eksperdid Andmevahetuse standardid

Poliitikavaldkonna eksperdid Pilootide tegemised, tobestamaks kasu;
Valdkonnas ise tahte naitamine sellega tegel¢da.

Allikas:(autori intervjuude pdhjal); autori koostiat
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Intervjuudest selgus, et tootervishoiuvaldkonnagitaialsete tervise-sporditehnoloogiate
rakendamisel on teiste tervishoiuvaldkondade eataveeelis. Allpool toob autor ara
intervjuudest valjatulnud kaks peamist eelist.difeerimaks neid, toob autor valjavatte ka
ekspertide seisukohtadest.

Esitekssiin valdkonnas on eksisteeriv rahuldamata néudlus:

.Inimesed tulevad siia td0alasele kontrollile j& diekivad tihti lisakiisimused sportimise
kohta. Inimestel on ilmselgelt huvi ja see on skuid tihti treenitakse valesti. Osad meie
arstid suudavad selles vallas ndu anda, osad nd#e50-le suuremale kliendile teeme
ettekandeid terviseuuringukokkuvottest ja nad améelt huvitatud. See mdjub ja seejarel
tegutsetakse muutuste suunas. Tahetakse loenguigepaeva voi tervisenadalat ja soovid
on seotud terviseuuringu kokkuvdttega. Lausa Wlatavord huvi tuntakse®. (112: 2014).

Teisekssisenemisbarjaarid on valdkonda sisenemisel madalasdirreldes teiste tervisega
seotud meditsiinivaldkondadega:

»2Antud valdkonnas ei pea digitaalsed tervise- jardfgehnoloogiad konkureerima muude
ravimise otstarbel rakendatavate tervisetehnoldegéa Antud valdkonnas nende
rakendamine vOGimaldab kiiremini jduda toote/ te@gasturule ning seetdttu jduavad need
kiremini ka inimeste kasutusse. See omakorda Mdiatea kiremini saada ka reaalset
informatsiooni nende vaartusest. Teistes valdkoslgdaksid nad hakkama konkureerima
tavaparaste ravitehnoloogiatega, mis teeks nensgetuselevotu oluliselt keerukamaks ja
kallimaks*. (13: 2014).

»1eised valdkonnad vajavad juba meditsiinilise nigitgsega tehnoloogiaid. Antud margis
aga muudab toote kiimmekond korda kallimaks* (11:40

Autori hinnangul fookuses olev tervisevaldkond, dwisellist tdhelepanu ei saa. Seda

kinnitavad ka intervjueeritavad ning leitakse, ebkuses oleva valdkonna uurimine on
oluline (I11: 2014; 13: 2014; 19: 2014; 14: 2014;:12014). Seda peetakse oluliseks kuna
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muudatuste teket meditsiinis ndhakse, mitte kérgildogilises haiglameditsiinis, vaid just
sellest valjapool asetsevates valdkondades.
.Haigla meditsiinii on huvi teha uUksikuid Kkalleid sja voimalikult vaikestele

inimgruppidele, saades selle eest voimalikult skasumit* (11: 2014)

Kokkuvottes voib oOelda, et digitaalsete tervise- gporditehnoloogiate rakendamine
tootervishoiuvaldkonnas on kasulik Eesti Uhiskoana¥astavalt intervjuudele jareldab
autor, et antud valdkonnas digitaalsete tervisesparditehnoloogiate rakendamine, loob
vorreldes teiste meditsiinivaldkondadega olulidisegd tehnoloogia ja praktikate kiiremaks
ning laiemaks levikuks. Tootervishoiuvaldkonna vékust selles osas parsib vahene
vOime uusi innovaatilisi tehnoloogiaid kasutuse@gta. Samuti puudub valdkonnas thtne
ja selge poliitiline arenguvisioon. Autori hinnahgudib aidata rakendada digitaalseid
tervise- ja sporditehnoloogiaid tootervishoiuvaldkas poliitiliste eeskujude ning
eeskdnelejate olemasolu. Samuti mdjub soodustpNatitprojektide 1abi viimine. Esimene
neist aitab luua valdkonnas vajaliku toetuse ppoaekti elluviimiseks. Teine aga
saavutada vajaliku avalikkuse tadhelepanu muutubtd&kuésumiseks ja selge poliitilise
visiooni kujundamiseks. Pilootprojekti labiviimirega aitab mddta digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate rakendamisest reaalset saaldlasat Pilootprojekti |&biviimine annab
vajalikud eeldused nimetatud tehnoloogia rakendaksissaldkonnaileselt. Autor annab

selles osas tapsemaid selgitusi jargnevas peatukis.

2.2. Sulntees: digitaal- ja sporditehnoloogiate rake ~ ndusmudel

terviseedenduseks Eesti tootervishoiu valdkonnas

2.2.1. Mudeli kirjeldus: elemendid ja seotud organi  satsioonid

TOO teoreetilises osas teostatud anallits naitalbdereishoiuteenused on vaadeldavad
valdavalt avaliku sektori kontekstis, kuna sellesineb mitmeid avaliku sektori

komponente. Seetdttu on digitaalsete tervise- jardsfghnoloogiate rakendusmudel
kirjeldamiseks tootervishoius on véimalik kasutdeiviseteenuste innovatsiooni kasitlevat

uus-schumpeterilikku (Windrum and Garc'1a-Go™ni 0854) raamistikku. Vaatlemaks
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digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate raksnaudelit Ghtse innovatsioonisiisteemina
koostab t66 autor NSTIS-e innovatsioonisusteemiu(@h2012: 273) pohjal digitaalsete
tervise- ja sporditehnoloogiaid kasitleva innovadsiisiisteemi joonise (edaspidi nimetatud
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate innse@nisiisteem). NSTIS on slisteem, mis
thendab osapooli ja voOrgustikke, tehnoloogiaid j@admisi ning institutsioone.
Tahekombinatsioon NSI viitab siinkohal riiklikul8SI sektoriaalsele ning TS tehnoloogia
innovatsioonisusteemile. Joonise eesmark on sdigitaahvusliku, tehnoloogia ja
sektoriaalse innovatsioonisisteemide vahelisedegtokuna need mdjutavad digitaalsete
tervise- ja sporditehnoloogiate kasutuselevottuei@ishoiuvaldkonnas. Seejarel koostab
to6 autor digitaalsete tervise- ja sporditehnolatei mudeli, mis on mdeldud
rakendamiseks Eesti turul tootervishoiuvaldkonnmasetamaks siidame- ja veresoonkonna
haigusi (edaspidi haiguse ennetustegevus) ja td@dja wudeli elemendid ning seotud

organisatsioonid.

Joonisel 9 on ndha eelpool nimetatud digitaalsetevise- ja sporditehnoloogiate
innovatsioonististeem, kus on naha spordi ja tervisggy tehnoloogia valdkondade
vahelised seosed. Jooniselt nahtub, et tervislaogpgrdi sektoriaalsed sisteemid Uletavad
geograafilisi piire ja tehnoloogiline innovatsiooiiletab nii geograafilisi kui ka
sektoraalseid piire. Tervishoiu ja spordi valdkd@$utavad ara IKT valdkonna teadmisi
tootmaks digitaalseid tervise- ja sporditehnolombigAutor on antud joonisel erinevalt
Chungi joonisest (vt. joonis 4) asetanud kaks meddlset innovatsiooniststeemi (
tervishoiu ja spordi) vahetult Uksteise kdrvale &uahnoloogiaid (digitaalseid tervise- ja
sporditehnoloogiaid) vaadeldakse antud t60s kodste®mi osaliste koostdo vorgustik on
kujundatud riiklike institutsioonide poolt. Toetaksaparimal viisil digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate NSTIS-e arengut peaks uute gareja innovatsioonipoliitikate
koostamisel arvesse votma nende sobivust eelpodutbNSTIS-ga. Siinkohal on oluline
silmas pidada, et neid ei koostata eraldiseisvahtulvalt IKT, spordi vdi tervise

valdkonnast.
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Globaalne

Tervishoid Sport

Tootervishoid |Tervisesport
Rahvuslik

Tehnoloogia m-tervis digitaalsed
NSTIS sporditehn

Joonis 9. Tervishoiu- ja spordisektoriaalse innovatsioonieésti, tehnoloogia
innovatsioonisusteemi, rahvusliku innovatsioonisésti ning digitaalsete tervise-ja
sporditehnoloogiate NSTIS ja nende valdkondade lisdte seoseid (autori koostatud
Chung 2012: 273 ldhenemise pohjal vt. joonis 4pnikel téhistab: NIS- rahvuslikku
innovatsioonististeemi; Tervishoid- tervishoiu inatsioonisisteemi; Sport- spordi
innovatsioonististeemi; IKT-info ja telekommunikatsni tehnoloogiate
innovatsiooniststeemi; NSTIS- digitaalsete tervjaesporditehnoloogiate NSTIS.

Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate muléksitleb t60 autor vastavalt peatikis
1.1.2 valja toodule tervishoiu sektoris asetsevandogiana m-tervise valdkonnas
kasutatavaid mobiilseid tehnoloogiaid.  Spordisektor asetsevate digitaalsete
sporditehnoloogiatena aga pulsikelli. Neid tehnglaa vaadeldakse koos, kuna mdlemad
lidestuvad mobiilsete tehnoloogiatega nagu tahvated ja mobiiltelefonid. Autori

hinnangul katavad need koos laiemalt sihtrihmavi@erpérast muretsevad inimesed).
Lisaks on mitmetel pulsikellade tootjatel nagu elést Garminil ja Nike-I valja arendatud
digitaalsed sotsiaalkeskkonnad. Need tdidavad sammdi sotsiaalsete keskkondadega
(vt.peatikki 2.1.2, tabel 5) motiveerides inimeshkem liikuma. Pulsikellad annavad
autori hinnangul laiema pildi vdimalikest fldsigst elementidest, mis on lisaks
mobiiltelefonidele (mobiilid vajavad hetkel oma wieselt lisaseadet kogumaks
terviseandmeid) vajalikud. Kuigi antud t60s vaakstasporditehnoloogiatest spetsiifiliselt
pulsikelli, on antud mudelil rakenduspotentsiaadi teiste erinevate sporditehnoloogiate

puhul (targad riided, kdevorud, sammulugejad jne).

Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogia rakendam tdotervishoiuvaldkonnas on

piiritletud Eesti riigi piiridega, kuid rakendatav@ehnoloogiad on seotud globaalse turuga.
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Kuna mudeli rakendusvaldkonnaks on valitud t008#wid, siis vaadeldakse innovatsiooni
toimumist tervishoiusektoris. Vaatamata selleldantgrvjuudest selgus, et Eestis pole paris
selgejooneline tddtervishoiuvaldkonna kuulumine vigkfoiusektorisse, peab autor
moistlikuks vaadelda tdotervishoidu kui tervishonsa. Seda |dhenemist toetavad ka
intervjueeritavate seisukohad ja toodud naiteddeigkide osas nt. Soomes, Suurbritannias
jne. Neist esimest tdid intervjueeritavad valjakwa naidist, millest Eesti voiks eeskuju
votta.

Teooretilisest kasitlusest on teada (vt. nt. Lufidv&d992; Malerba 2004 jne), et
innovatsioonid leiavad valdavalt aset sisteemikies,neid mojutavad erinevad faktorid ja
tegurid. Joonisel 10 on naha autori poolt koostatydigitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate rakendusmudel todtervishoilkaidas”, mis on koostanud l&htuvalt
uus-schumpeterilikust raamistikust (Windrum andd@arGo™ni 2008: 654) ja see ilmestab
konteksti, milles to6tervishoiuasutus digitaalsiidvise- ja sporditehnoloogiaid kasutusele
votab ning kes vdi mis teda selles mdjutavad. Aydioeldab vastavalt intervjuudele, et
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate innsie@n leiab aset nelja keskse osapoole
vahel: teenuse pakkujad, kasutajad, poliitika kdajad ja tehnoloogia pakkujad. Sarnaseid
seoseid on kirjeldatud ka uus-schumpeterilikus ragkas (Windrum and Garc’ia-Go™ni
2008: 654), mis voimaldab uurida majanduse, sdi&®aga poliitilise valdkonna
koostoimeid tervishoiusiisteemis. Vahe seisneb ssek autor on joonisele lisanud
tehnoloogia ettevotted ning toob vélja labi osafobllide teenuse iseloomu kujundavad
organisatsioonid ja nende tegevused selles valasor asetab muudatusena joonisel
teenusepakkuja mudeli keskmesse ja see sisaldals &ehuse iseloomu. Teenuse iseloom
on esitatud joonisel keskmes koos teenusepakkigaga |&htuvalt intervjuudest selgus, et
tootervishoiuarstidest séltub paljuski innovatsioefiuviimine ning seetdttu mojutavad
osapooled antud mudeli kontekstis teenuse iselogsamavéérselt teenuse pakkujaga.
Toéodmahu piiratuse tbttu ei kirjelda autor t00s detmalt teenuse iseloomu vaid piirdub
teenusele mdju avaldavate osapoolte rollide kigeldega. Eelpool valja toodud neli
keskset osapoolt tdidavad mudelis viit (vOi sejteeinevat rolli: poliitikapakkujate rolliks

on valdkondlike poliitikate kujundamine ja muutugtestvedamine. Teenuseosutajate roll
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jaguneb kaheks: teadusliku info ja konsultatsicmemuse pakkujad. Kasutajate rolli
taidavad to6tajad koos tobandjaga. Tehnoloogia yjaké rolli tdidavad digitaal- ja

sporditehnoloogia pakkujad, digitaalse sotsiaalsskkonna pakkujad ning turvakanali ja
Uhenduse pakkujad. Autor kirjeldab allpool tadpsenraldeli osapoolte rollid. Lisaks toob
to6 autor Eesti turust l|ahtuvalt valjaelpool nimetatud rollide taitmisega seotud

organisatsioonid ning kirjeldab nende vastastikudju (vastavalt intervjuudele).

Kasutaja 1
Poliitikakujundajad ® Teenuseosutaja 1 (ettevotted)
(tootervishoiuasutused) Kasutaja 2

(tootajad)

Teenuse iseloom

D

Teenuseosutaja 2

Tehnoloogiapakkujad >\ / (teadusliku info pakkuja)

Joonis  10. Digitaalsete tervise- ja  sporditehnoloogiate  rakemudel
tootervishoiuvaldkonnaqautori taiendatud uus-schumpeteriliku multitashseli koost66
raamistiku |&henemise pdhjal vt joonis 5). Joonis®histavad: Tahed a-
poliitikakujundajate, b-teenuseosutaja 1 ja 2, kasutaja 1 ja 2 ning d-
tehnoloogiapakkujate rolle (kirjeldatud jooniseejaallpool tekstis); Must tugev raam —
innovatsiooni kaivitaja (antud mudelis).

a. Poliitika kujundajad
Peatikis 1, kus autor on tapsemalt kirjeldanud saisimpeterilikus raamistikus olevate
osapoolte rolle tervishoius, néhtus, et poliitikgjundajad ei ole otseselt tervise teenuse
osutajaks. Samas neil on suur mdju uuenduslikeet@ighoiuteenuste edendamisel. Autor
tuvastas ekspertintervjuude kaigus, et tootervishoon Eestis poliitika kujundajaks
Sotsiaalministeerium ja poliitika kujundamine toimukolmepoolselt: tddandjad,
sotsiaalministeerium ja too6tervishoiu organisatsido T60 autor jareldab vastavalt

intervjuudele, et poliitika kujundajatel on antududelis suur roll uuenduslike
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tootervishoiuteenuste osutamisel, kuigi otseselteianle teenuse osutajaks. Autor tuvastas
vastavalt intervjuudele, et sotsiaalministeeriuoml oluline roll valdkonna innovatsiooni
eestvedajana. Nende poolne kinnitus valdkonna soisdéist on tahtis teistele mudeli
osapooltele. See annab turule signaali, et tegenusklikult aktsepteeritav, oodatav ning
valdkond on valmis muutusteks. Kirjeldatud signaaldjaks saab olla sotsiaalministeerium
Uksi vOi koos Eesti Tootervishoiuarstide Seltsigdimaks parimal viisil sénumit
avalikkuseni on oluline kaasata eeskdnelejana maéafdkonna juhtivpoliitik isikuliselt.
Samuti saab aidata antud infot kasutajateni viiavi$e Arengu Instituut, kellel on
intervjueeritavate sdnud olemas vdimekus ellu viiavalikkusele suunatud
sotsiaalkampaaniaid. Antud mudeli kontekstis onlimdukaasata poliitika kujundamisse
tobandjate esindajana Tddandjate Keskliit (esingaamiselt suurettevotteid). Nende
rolliks on lisaks osalemisele poliitika kujundansde poliitika viimine tipp- ja keskkastme
juhtideni. Viimaste kaasamine on vastavalt intendgle votme téhtsusega organisatsiooni
Uldisemaks kaasamiseks. Vastavalt intervjuudelguselet to6tervishoiu organisatsioonide
esindaja rolli peaks kandma Eesti TootervishoiiggsSelts. Nende rolliks on poliitika
eestvedajateni (sotsiaalministeeriumini) tdotervish organisatsioonide ettepanekute
viimine selles vallas poliitika kujundamise osasgika vastupidiselt valdkondliku poliitika

kommunikeerimine td6tervishoiu organisatsioonidele.

Poliitika kujundajate poolt on vajalik tootervisnealdkonnas néudluspoolsete poliitikate
valjatootamine, kuna vastavalt peattkile 1.2.1|kne autor, et need aitavad ergutada
innovatsiooni ja selle levikut. Nende abil on vdlikaoodustada naiteks pilootprojektide
elluviimist. Vastavalt teooriale (vt. peatukk 1.p.2areldas autor, et tdotervishoiu
organisatsioonide vbimekus Eestis tehnoloogilistekevatsioonideks on suhteliselt madal
ja pilootprojektide labi viimine aitab kaasa valdkas innovatsiooni esilekutsumisele.
Seda kinnitasid ka intervjueeritavad. Lisaks oniiftikdkujundajate rolliks ka kasutajate

motiveerimise/ tunnustamise susteemi valja to6tarsirunitlusega todandjatele.

Tulenevalt teooriast (vt. peatikk 1.2.2) leiab aued oma vaiksuse tdttu on valdkonnas

vajadus regionaalse ndudluse jarele. Seetdttu aletksi hinnangul maistlik kaaluda Eestis
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tootervishoius ennetustegevuse poliitikate valjetoist koostods mdne naaberriigiga (sh
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate rakenidel). Koost6dd voiks kaaluda néaiteks
Soome tervishoiuinstitutsioonidega, keda toodi kémete intervjueeritavate poolt

eeskujuks. Antud valdkond hinnati Soomes héastiareks ning juhituks.

b. Teenuseosutaja
Peatlikis 1 on autor tapsemalt kirjeldanud uus-sgtenilikus raamistikus olevate
osapoolte rolle. Sellest selgus, tehnoloogiate tkaslevott soltub paljuski
tervishoiutdotaja padevusest ehk tervishoiu teenimstovatsioon ei ole tugevas soltuvuses

vaid tehnoloogiast.

Vastavalt intervjuudele selgus, et teenuseosutalbks on antud mudeli kontekstis
kasutajale teaduslikku informatsiooni jagamine bs&gnnetuse teemaga tegelemise
olulisusest ja vBimalikkusest téokohal. Samuti tegasiside andmine inimese enda poolt
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate abilbbgtud infole ja nende

kasutamisevdimaluste osas teadmiste jagamine

Erinevalt peatikis 1.2.1 &ra toodud uus-schumptesi raamistikus jagunevad
teenuseosutajad antud mudeli kontekstis kahekssuttatsiooniteenuse ning teadusliku
info pakkujad t6dandjatele. Vastavalt intervjuudskgus, et kaasamaks parimal viisil
kasutajaid, on vajalik ettevotjatele selgitada §estada teadusliku info abil saadavat
majanduslikku kasu digitaalsete tervise- ja spefdibloogia rakendamisest. Uurimuse
kaigus selgus (vt. peatukk 1.2.2), et Eestis puuthidiervishoiuasutustel endil vajalik
teadusvdoimekus. SeetOttu on vajalik kaasata sed@ltmWastavalt teooriale (vt.
peatiikkl.2.2) selgus, et hetkel tdotervishoiuasuaties tegele laiemalt haiguseennetusega.
Olenemata sellest leidsid intervjueeritavad, etewuéitetele tagasisidestamise ja
konsultatsiooni teenuse osutamiseks on eelised &ésl tootervishoiuarstidel. Viimased
kall vastavalt teooriale (vt. peatikk 1.2.2) tegele terviseennetusega tddkohal kuid
intervjuudes selgus, et nende otsene suhtlusvoisnettavotetega on oluliselt madalam Kui

seda on tootervishoiuasutustel. Seetdttu kasigdegik mudelis teenuse pakkujatena
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ettevOtetele tootervishoiuasutusi, kuigi tanaseevph see nendele kohustuseks pole.
Vastavalt teooriale (vt. peatiikk 1.1.2) ja intendele jareldas autor, et kasutaja kaasamisel
mojub motiveerivalt nende kasutamiseks, digitaelgetvise- ja sporditehnoloogiate abil
kogutud andmetele, professionaalse tagasiside aedmis antud mudeli kontekstis on
tootervishoiuarstide kanda. Kuivord tootervishostigiel puudub teaduslik voimekus neid
tulemusi ise anallilisida, on oluline selles vallasskdo mdne teadusliku organisatsiooniga.
Allpool toob autor valja teenuseosutajate tdpsenoddl too6tervishoiuasutuste ja -arstide

ning kaastava teadusasutuse rollidest.

Teenuseosutaja 1(t6otervishoiuasutused ja -arstid)f-90tervishoiuorganisatsioonide ja
arstide rolliks antud mudelis on digitaalsete teevija sporditehnoloogiate kasutajateni
viimine. Vastavalt intervjuudele jareldab autorEesti tootervishoid on arengujéargus ning
nende arstide hetkeline vdimekus piirdub peamiaghisisidestamisega kutsehaiguste osas.
Samas eksisteerib ka innovaatilisema suunitlusegesalisi, kellel on teatav vBimekus
juba olemas ka digitaalsete tervise- ja sporditedogate kasutuselevotuks
tootervishoiuvaldkonnas (nt Qualitas ja Tartu UtikoKliinikum vt. ka peatiikki 1.2.2).
Seetdttu oleks autori hinnangul oluline kaasatagpiirojekti neid, kuna nende asutuste
arstidel on olemas sarnaste tehnoloogiatega kokldgu See on oluline, sest
tootervishoiuarstist séltub paljuski innovatsio@aopteerimine (vt. peatiikk 1.2.1). Uhest
killest mojutab see tdodtervishoiuvaldkonna osanagitadilsete- tervise ja
sporditehnoloogiate aktsepteerimist. Teisest kiiljgsdjutavad nad inimesi neid
tehnoloogiaid kasutama (nduanded, kuidas ja milkglssitada jne). Vastavalt intervjuudele
selgus, et vAhemasti pooled tdotervishoiuarstidegtensioniealised. Seetdttu jareldab t66
autor, et voib olla on keerukas kaasata koiki tsalisi korraga, sest arstide valmidus
tehnoloogiaid kasutada on erinev. Lahtuvalt intendest jareldab autor, et selleks, et antud
rolli paremini téita, on vajadus koolitada toOtshwiuarste antud vallas voi kaasata
teenuseosutamiseks uusi vastava valjakutsega d&sstées osas on oluline roll ka
teadusasutustel. Intervjuude kaigus selgus, etadigete tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamiseks ei ole vaja kaasata pilootprojekiav&uurt osalejate arvu. Vajalikud

efektiivsusarvutused on vdimalk &ra teha ka vdiksemsalejate arvu puhul, nt. Ghe
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suurettevbtte ja Uhe todotervishoiuorganisatsiooraasimise abil. Valdkondlikud
pilootprojektid on vajalikud, sest need néaitavaditdalsete tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamisest saadavat reaalset kasu. TdootervesBbdel aitab see tekitada ka laiemat
huvi valdkonna vbGimaluste osas. Lisaks annab spdikued sisendid poliitikakujundajatele

samaaegselt valdkondliku seadusandliku poole kaomskeks.

Teenuseosutaja 2(teadusasutused: nt Tallinna Ulikool v6i Tartu ©iK): Vastavalt
eeltoodule jareldab autor, et teenuse osutamiseksut&jale on vajadus kaasata
teadusasutused, nt. Tallinna Ulikooli vdi TartuKdbli naol. Mélemal teadusasutusel on
olemas vajalik vdimekus teenuse osutamiseks. Vabtantervjuudele selgus, et Tartu
Ulikool tegeleb toétervishoiuarstide koolitamise§aet6ttu voiks nende rolliks olla ka uute
koolitatavate tootervishoiuarstide Oppeprogrammastavate muudatuste sisseviimine
valmistamaks neid ette kasutamaks tootervishoiusgitadiseid tervise- ja
sporditehnoloogiaid. Samuti on neil voimekus pakkudaduslikku infot kasutajatele.
Tallinna Ulikool on selles vallas varasemalt ka T8l koostéod teinud. Teaduspdhine info
aitab ettevotjatele selgitada ja tbestada digitgalsporditehnoloogiate kasutuselevotust
tulenevat kasu (tootlikkuse tdus, vdhem haiguspdyes). Samas annab see ka infot
hindamaks, kuidas digitaalseid tervise- ja spohditdoogiaid parimal viisil kasutusele
votta. Teadusasutuse rolliks on vastava teenudarage koosttos tbotervishoiuarstidega.
Lisaks on nende Ulesandeks ka valdkonna poliitikenguks vastavate ettepanekute
tegemiseks vajalike teadustddde |&bi viimine ninggnde tutvustamine Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsile, kes saab info viddiipkakujundajateni. Samuti saavad nad

olla ise otse info viijaks poliitikakujundajateni.

c. Kasutajad
Peatlkis 1, kus autor on tapsemalt kirjeldanud salsimpeterilikus raamistikus olevate
osapoolte rolle néhtus, et vastastikust moju avaldaiksteisele ka tootervishoiutdotaja
ning l6ppkasutaja. Kasutaja eelistustest soltubugpldl innovatsiooni adopteerimine.
Kasutajad mangivad olulist rolli tehnoloogia kasatievotmisel. Kaesoleva mudel

kontekstis jagunevad kasutajad kaheks. Antud todgukd on selline lahenemine
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pdhjendatud kuna tddandjad ja toodtajad moodustkemtitajad Uheskoos. Neid vdivad
mojutada mudeli teised osapooled nii eraldiseiskalt ka koos (nt tootervishoiuarstid
saavad mojutada neid ka eraldiseisvalt). Antud rinkdatekstis on oluline roll kasutajatel
ka vajalike muudatuste tekkeks majandusstruktusrinies on poliitiliste osalejate kontrolli
all votmaks kasutusele digitaalseid tervise- jargpehnoloogiaid to6tervishoius. Vastavalt
intervjuudele ja teooriale (vt. peatikk 1.2.1) jdad autor, et vastavad muudatused on
voimalikud kasutajate ndudluse olemasolul. Seltaktnevalt jareldab autor, et kasutaja
ndudluse olemasolu on ka oluliseks eeltingimuseks waldkondlike poliitikate
kujundamisel kui ka digitaalsete tervise- ja spmfunoloogiate laiemal kasutuselevétul

valdkonnas.

Kasutaja 1 (t66andjad)- tédandjad on antud mudeli kontekstis lheks tehmioo
kasutuselevotjaks koos tdotajateastavalt intervjuudele jareldab autor, tébandjate
rolliks on keskkonna loomine, mis tolereerib liikigtmarrastust ning vGimaldab seda
tootajal teha, sh saab tddandja mojutada toetasaatse keskkonna kujunemist. Naiteks
kujundatakse to0keskkonda selliselt, et inimenguks rohkem (printeri paigutus jne).
Samuti tehnoloogia abil huvitavate indikaatoritékpgpanemine (nt ks osakond vdistleb
teisega jne), mis aitab tekitada grupi toel laierhati liikumise vastu Uksiktasandil
tootajas. ToOandja saab motiveerida inimesi lisalskogemuse ja muutuste ndgemuse
kaudu, mis on vdimalik koostdds teenuseosutajaghuk&gemuseks saab olla naiteks
tootervishoiuarstide tagasiside inimese enda poddbgutud terviseandmetele.
Tootervishoiuarst saab anda selle labi hinnanguidnese tervislikule olukorrale ja
toimunud muutustele. Vastavalt peatikile 1.1.2 sglget selline tagasisidestamine

motiveerib inimesi rohkem liikuma.

Kasutaja 2 (tb6tajad) - Vastavalt teooriapeatiikile 1.2.1 selgus, et tadgstustest soltub

paljuski innovatsiooni adopteerimine. Selle modjaksj on nii olemasolevad kasutamise
kogemused digitaalsete tervise- ja sporditehnoblitega kui ka tootervishoiuarst. Viimane
neist saab mojutada tootajat nii tehnoloogia kasig@ soovituse andmise kaudu kui ka

digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate de¢aila kasutusvéimaluste tutvustamise labi.
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Antud mudelis saavad mdju avaldada tehnoloogiasetikiaelevftu osas nii todtajad kui ka
tobandjad, seda eelkbige naiteks toodete/ teemsstendol ja selgituste jagamise kaudu.
Peatlkist 1.1.2 selgus, et mojutajaks on ka sdggidategurid, mille kujundamisel
mangivad olulist rolli tobandjad. Tooandjatel orlese osas modju peamiselt kaastbotajate
ndol, aga ka labi eeskujude. Intervjuudest selgtugttevotte juhtivtbotajatel on liikkuma
motiveerimisel eeskujuna taita oluline roll. Telougia ettevotted mojutavad inimest
peamiselt digitaalsete sotsiaalkeskkondade kaudwdfssemalt peattkk 1.1.2), mis aitavad
neid motiveerida rohkem liikuma. Lisaks selgus texso(vt. peatiikk 1.2.1), et muutmaks
majanduslikke struktuure, mis on poliitiliste ogate kontrolli all, on vajalik
kasutajapoolne ndudlus.

d. Tehnoloogiapakkujad
Jagunevad antud mudeli kontekstis kolmeks digitgal-sporditehnoloogia pakkujad,
digitaalse sotsiaalse keskkonna pakkujad, turvdkana Uhenduse pakkujad.
Tehnoloogiapakkujad vdivad olla ka taiesti Uks gaa organisatsioon, aga tegu voib olla

ka taiesti eraldiseisvate organisatsioonidega.

Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogia pakkujad saavad olla otseselt
tehnoloogiapakkujateks kasutajatele ning teenusajasele, aga mojutada ka nende
kasutuselevottu labi varasema kogemuse ning kasugmsvuse. Eelnev kogemus
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiatega nadjukindlasti ka poliitikakujundajaid
(vBib mbjuda nii positiivselt kui ka negatiivsel§iinkohal tasuks kaaluda neid digitaalsete
tervise- ja sporditehnoloogia pakkujaid, kellelaamas ka digitaalne sotsiaalkeskkond (nt.
Garmin, Nike +). Sobivad on ka need tehnoloogiads hilduvad mdne digitaalse
sotsiaalkeskkonnaga (nt. Samsungi mobiiltelefohpif jne).

Digitaalsed sotsiaalkeskkonna pakkujad -vastavalt teooriale (vt. peatikk 1.1.2) ja
intervjuudele jareldab autor, et digitaalsete satigieskkondade pakkujate rolliks on lihtsa
ja kasutajamugava teenuse pakkumine. See peab |dama teenuseosutajal tagasisidet

anda kasutajale ja vdimaldama motiveerida kasutdéi erinevate teenuste (nt. voistlused
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jmt) rohkem lilkkuma. Téanaste digitaal- ja sporditeloogiate ja temaatiliste platvormide
vastavus kasutaja vajadustele on ara toodud peakiiki2 tabel 5. Teooria peatikis 1.1.2
selgus, et digitaalsete sotsiaalkeskkondade roflaonane sotsiaalsete kogukondade rolliga.
MistOttu aitavad nad motiveerida inimese rohkerkulina. Seetdttu on oluline mudelit
rakendada koosto0s mdne digitaalse sotsiaalkeskkpakkujaga ning digitaalsete tervise-
ja sporditehnoloogia valikul silmas pidada selleilddgtavust mdne sobiva digitaalse
sotsiaalsekeskkonnaga (nt Sportlyzer vOi Heia-hela@psemalt on olemasolevate

digitaalsete sotsiaalkeskkondade sobivust analidisglmises peatikis 2.1.2.

Turvakanali ja Uhenduse pakkujad - vastavalt teooriale (vt. peattikk 1) ja intervjuwgel
jareldab autor, et inimese otsust oma terviseardiinégrnetis esitleda ja koguda mdjutab
teenuse turvalisus. Peatikis 1.1.2 selgus, et sethg@eavad oma terviseandmeid vaga
sensitiivseks. Intervjuude kaigus vorreldi neid gmemdmetega ning leiti, et ka
tervishoiuarstile ning tédandjatele voivad inimesebvida esitada andmeid valikuliselt.
Seetdttu on vaga oluline anda kasutajale kindlusgrea andmed on turvalises keskkonnas
ja need ei ole vaadeldavad kolmandale osapooletea itemapoolse ndusolekuta.
Tdotervishoiuarstide valmidus, aga ka tootervishsuduste valmidus kasutusele votta
digitaalseid tervise- ja sporditehnoloogiaid mojutaende kasutajamugavus ja vdimalus
kokku hoida arsti t66 aega. Vastavalt intervjuudgeeldab autor, et avalikus vorgus
teenuste kasutamisel on mobiilid olnud siiani sligeé lintsalt jalgitavad. Turvalisuse osas
on vOimalus teenust pakkuda mobiilioperaatoritels lon katsetamas oma uue poélvkonna
SIM-kaarte nt EMT, kes saab olla turvalise ja mugdigipdasu teenuse pakkujaks nii
kasutajale kui teenuseosutajale. Intervjuudes Kalivalja, et turvalisuse protsess ei tohi
votta lilalt kaua aega. Seetdttu on oluline, eti gaoks ei tdhendaks digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate kasutuselevott téiesti uusanégdvaid lisaliigutusi.

Alljargnev joonis 11 annab Ulevaatliku pildi eelpokirjeldatud osapoolte rollidest

digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate rakmsnaudelis to6tervishoiuvaldkonnas.

92



Da !oln!! E&ujun&]g

(valdkonna innovatsiooni 1) keskkonna loomine
eestvedajad) 2) vajalike muudatuste
tekitajad
1) poliitika viimine tipp- ja majandusstruktuurides
keskkastme juhtideni 3) kasutaja ndudlus
D) valdkondliku poliitika 1) eeskujude tekitamine

kommunikeerimine
tooter‘wsth(.nu el @ Teenuse pakkuja 1 K.e.l.s.utgja 2
Preanisatsioonidele (tootervishoiuasutused) (tddtajad)

1) digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate kasutajateni viimine
2) tagasiside andmine inimese poolt digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate abil kogutud andmetele

Teenuse iseloom

O
- Teenude pakkuja 2

\) Tehnoloogiapakkujad }\ /< (teadusliku info pakkuja)
1) kasutajale teaduslikku

1) digitaalse sotsiaalkeskkonna . g U= "
informatsiooni jagamine

pakkumine = A
P) turvakanali ja thenduse P) tagasiside andmine/ analtitis
pakkumine inimese enda poolt DTSPT abil

kogutud andmetele
B) uute tootervishoiuarstide
koolitatamine

B) digitaalse tervise- ja
Fporditehnoloogia pakkumine

Joonis 11. Organisatsioonid ja nende rollid digitaalsete it&v ja sporditehnoloogiate
rakendusmudelis (autori koostatud uus-schumpeterniiultitasandilise koost66 raamistiku
lahenemise pbhjal vt joonis 5 ning autori pooltsdaendatud joonise 10 pdhjal). Joonisel
tahistavad: tdhed a- poliitikakujundajate, b-tesmmsutaja 1 ja 2, c-kasutaja 1 ja 2 ning d-
tehnoloogiapakkujate rolle (kirjeldatud jooniselelrevas tekstis); Must tugev raam —
innovatsiooni kaivitaja (antud mudelis); DTSPT-thkgilsed tervise- ja sporditehnoloogiad.

Joonisel on kokkuvdtlikult kirjeldatud nelja kesksgapoole: teenuse pakkujate, kasutajate,
poliitika kujundajate ja tehnoloogia pakkujate mhllKokkuvotvalt vdib 6elda, et mudeli
usaldusvéaarsuse loomiseks on oluline erinevateoco$i@plai kaasatus. See annab Uhelt
poolt kinnituse, et tegemist on avalikes huvidekupava teenuse, mitte Uhepoolse
tehnoloogiaettevotte huviga. Teisalt aitab see endada koostdovdimet, mis on vajalik
pilootprojekti edukaks elluviimiseks ning vajalikealdkondlike toetavate poliitikate,

standardite valjatodtamiseks jmt.
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Antud mudelis on innovatsiooni kaivitajaks poligikujundajad, kes peaks valdkonna
poliitikat eest vedama ja kujundama valdkonna sgmgilist poolt. Oluliseks sisendite
andjaks valdkonna poliitikasse peavad olema toisleowuasutused labi Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsi. Seetdttu on olulinekannende endi soov tegeleda haiguse
ennetusega ja kasutada selleks digitaalseid teryssesporditehnoloogiaid. Kasutajate
poolne ndudlus on aga votmetahtsusega elemenddtrvishoiuvaldkonnas digitaalseid

tervise-ja sporditehnoloogiaid laiemalt kasutuséita.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et digitaalsed tervise gporditehnoloogiad on rakendatavad
tootervishoiuvaldkonnas  haiguseennetuse  eesmardbigitaalsete  tervise- ja
sporditehnoloogiate tulemuslikuks kasutuselevotiukaguseennetuse eesmargil Eestis
tootervishoiuvaldkonnas on vajalik sisteemne |am@ne tervise- ja haigusennetuse,
tootervishoiu, rahvaspordi ning info- ja kommungiabnitehnooogia (IKT) valdkonnale.
Oluline on vaadelda valdkondi koos Uhtse innoeatsisisteemina arengu- ning

innovatsioonipoliitikate valjatootamisel.

2.2.2. Soovitused rakendusmudeli testimiseks piloot projektina

Lahtuvalt intervjuudest ja tuginedes teooreetiligsas teostatud analltsidele (peatlkk
1.2.2) jareldas autor, et on vajadus digitaalsetevide- ja sporditehnoloogiate
rakendamiseks algselt pilootprojektina. See voimalchinnata nende kasutuselevétu

reaalset mdju, saada vaart dppetunnid ja tehagmasatiid vead piiratud ulatuses projektiga.

Antud alapeatiikis annab t66 autor soovitused dilgitde tervise- ja sporditehnoloogiate
pilootprojekti elluviimiseks ja partnerettevotet@aasamiseks. Mudeli rakendamiseks on
oluline panna kokku juhtgrupp. Juhtgrupi eestveg#mpeaksid olema poliitika valdkonna
kujundajad. @ Autor jareldas peatikis 2.2.1, et pkékujundajad on

tootervishoiuvaldkonnas digitaalsete tervise- jaordpehnoloogiate rakendamisel
innovatsiooni kaivitajaks. Juhtgruppi peaksid kumdu peattkis 2.2.1 valja toodud

valdkondade esindajad, kelle tlesandeks on sh tgjada tdpsem mudeli rakendusplaan.
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Autor toob vélja lahtuvalt intervjuudele ja peaték?.2.1, kus on kirjeldatud digitaalsete

tervise- ja sporditehnoloogia mudeli osapoolte ¢apsd rollid, soovitused pilootprojekti

partnerite kaasamise osas:

Vastavalt intervjuudele tuvastas autor, et olulimekaasata pilootprojekti véhemalt
Uks praegu turul tegutsev tootervishoiuteenuseigtans asutus. Autor soovitab
l&ahtuvalt intervjuudest ja teooriast (vt. peattikR.2) kaasata teenuseosutaja 1 rolli
taitmiseks ettevotte Qualitas ja/ voi Tartu Ulikidgliinikum;

Peatukis 2.2.1 nahtus, et teenuse osutamiseks akalsuton vajadus kaasata
teadusasutused. Intervjuude ja peatiki 1.2.2 p{émeldab autor, et vaartust selles
vallas parimal viisil pilootprojektile on vGimaliksada Tallinna Ulikooli vdi Tartu
Ulikooli kaasamisel;

Pilootprojekti turvakanali ja Uhenduse pakkujanavéab autor kaasata EMT-d.
Vastavalt intervjuudele selgus, et nemad on teassdititurvalise SIM kaardi vallas
arendusi ning on huvitatud selle kasutusvéimaltegBmisest tervishoius;

Vastavalt intervjuudele ja peatikile 2.1.2, kus &a toodud tanaste digitaal- ja
sporditehnoloogiate temaatiliste platvormide vassavanallils (vt. tabel 5), pdhjal
annab autor soovituse pilootprojekti kaasata Symetl voi Heia-Heia. Esimene
neist on Eestis digitaalse sotsiaalkeskkonna assgiutegelev ettevote. Intervjuu
kaigus avaldas Sportlyzeri juht Saag (2014) valstidka pilootprojekti vallas
koostooks. Heia-Heia on samas juba pakkumas toétmbelj tootaja likuma
motiveerimisega seotud teenuseid, seega voiks atleilhuvi oma teenust edasi
arendada;

Intervjuudele toetudes selgus, et poliitika kujyatia vallas on oluline kaasata
Sotsiaalministeerium, Tob6andjate Keskliit ja Tobienoiuarstide Selts. Nendest
esimese Ulesanne on ka digitaalsete tervise- jal$plonoloogiate juhtgrupi kokku
kutsumine;

Teenuse kasutajate osas tdid intervjueeritava@d s@lpvituse kaasata pilootprojekti
Eesti Post, Ericsson Eesti voi Swedbaniktervjueeritavad tdid valja nende
organisatsioonide senist tegevust terviseedendsas, &kui vdimalikku eeskuju

teistele.
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Intervjuudest selgus, et pilootprojekti ettevalmsste tasuks kaasata ka Eesti To0tukassa.
Intervjuudest selgus, et Eesti Tootukassa on etbmistamas toovoime hindamist Eestis.
Intervjueeritate hinnangul oleks digitaalsed tezvigm sporditehnoloogiad sellel eesmargil
vaga hasti kasutatavad. Kuna ette ollakse valmesartdovdoime hindamist Eesti
Tootukassa koos sotsiaalministeeriumiga, siis md@aluda pilootprojekti haakimist ka
neid |abi Sotsiaalministeeriumi. Autori hinnangwily see lihtsustada ja kiirendada ka
pilootprojekti rahastusmudeli kokkupanekut. Sellesihenevalt tasuks kaaluda

pilootprojekti ettevalmistustega alguse tegemishesel voimalusel.

Intervjueeritavate poolt toodi eeskujuks tootersishvaldkonnas olemasolevate praktikate
osas terviseedenduse vallas Soomet. TO0O teorestitisas (vt. peatikk 1.2.2) selgus, et
Eesti turu vaiksus tingib vajaduse soodustada iatsisonide puhul regionaalset ja
Euroopa Liidu Olest ndudlust. Lahtuvalt eeltoodssbvitab autor kaasata pilootprojekti

ettevalmistusse ka Soome vastava valdkonna esthdaja

Tuginedes intervjuudele toob t66 autor I6petusdkmal vélja ka kaks pohilist soovitust
mudeli osas:

- Antud mudel ei peaks olema riigipoolne standardige lahendus, mis on
moeldud kasutamiseks kdigile riigi turuosaliste®eda pohjusel, et kulub véga
palju aega, et kdigi turuosalistega kokku leppitaé standard ning see vdib saada
takistuseks innovatsiooni elluviimisel,

- Mudeli testimiseks tasuks kaaluda rahastuse kaasamasektorist. Seda pohjusel,
et tervishoiu innovatsiooni trendiks on selle tomoe valjaspool
tervishoiuvaldkonda. See muudab rakendusuuringatgentise odavamaks. Ja
seetdttu on neid vdimalik ka kiiremini saavutadagitdalsete tervise- ja

sporditehnoloogiate laiem rakendamine.

Jargnevalt analtdsib autor mudeli rakendamisegadeldusi, véljakutseid ja piiranguid,

sest see vOimaldab parimal viisil arvestada rigkagenis on seotud mudeli rakendamisel.
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Riskide olemasolust teadlikkus v6imaldab nende ndamiseks kasutusele votta vajalikud

meetmed.

2.2.3. Mudeli rakendamisega seotud eeldused, valjak  utsed ja piirangud

Antud alapeatiikis toob t60 autor tuginedes to0 eitdises osas anallusitule ja
intervjuudele valja mudeli rakendamisega seotudnkg@eamist eeldust ja valjakutset.
Seejarel teostab autor riskianallitsi, hindamakd@&endju pilootprojektile. Alapeatiki

I6pus toob autor vélja peamised mudeli rakendaraisegtud piirangud.

Eeldused

Esimeseks oluliseks eelduseks on kasutajatepodindlus. Vastavalt eelnevalt teoorias
(vt. peatiikk 1.2.1) ja empiirikas (vt. peatikk 2)2saljatoodule, s6ltub kasutaja eelistustest
paljuski innovatsiooni adopteerimine (Garc’ia-Gp™ki., Windrum, P 2008: 649-672.
Kasutajatepoolsed aktivsed sammud on olulised, sthkubks esile muudatusi

majandusstruktuurides.

Teiseks oluliseks eelduseks on koostbovalmidee aitab autori hinnangul tésta mudeli
usaldusvéaarsust, et tegemist on avalikes huviddaitpea teenuse, mitte Uhepoolse
tehnoloogiaettevotte huviga. Samuti aitab see kadisaahetusele osapoolte vahel, mis on
vajalik pilootprojekti paremaks ettevalmistamise¥sapoolte hea koostt6é on ka oluline
pilootprojekti elluviimise jarel valdkondlike toatate poliitikate, standardite jmt

valjatootamiseks.

Kolmandaks oluliseks eelduseks on toetavad riiklipoliitikad. Vastavalt t66 teooreetilise
osa jareldustele (vt. peatikk 1.2dijab ndudluspoolsete riiklike poliitikate valjatamine
suurendada innovatsioonindudlust (OECD 2011: 9-BBetdttu aitaks nende meetmete
kasutuselevott kaasa kiremale ja paremale digidal tervise- ja sporditehnoloogiate
juurutamisele pilootprojekti jargselt. Samuti vOioeksid need pilootprojekti viia ellu

kiiremini ning see annaks turule signaali valdkoohadisusest.
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Valjakutsed

Mudeli suurimaks valjakutseks voib pidada vastaugkrvjuudele andmete Uhildatavust,
sh. nii haiguse ja terviseandmete uhildatavust Kalierinevate digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogia tootjate andmete UhildatavAstdmete kogujatel voib olla vahene huvi
teiste andmete kogujatega selles vallas koostddal t®amuti vajab lahendamist kogutud

andmete omandi, turvalisuse, ligipaasu ja kasugyate teema.

Teiseks valjakutseks on mudeli rakendamisel to@adjaasamine. Vastavalt intervjuudele
selgus, et hetkel puudub ettevottele suunatud @sioonististeem. Lisaks on ettevotete
poolt vahene teadlikkus, kuidas rakendada digigdldervise- ja sporditehnoloogiaid
haiguseennetuse eesmargil ning milline on etteldstellest tegevusest saadav majanduslik
ja/voi sotsiaalne kasu.

Kolmas valjakutse on seotudtesti tootervishoiu valdkonna sotsiaalse kuvandiga.
Intervjuudele tuginedes jareldab autor, et Eeditevishoiuvaldkonna sotsiaalne kuvand
on hetkel burokraatlik, konservatiivne, paberimdjast tootev ja hasti kontrolliv.
Intervjuudes toodi seda korduvalt valja kui voirkkili takistavat asjaolu tegelemaks
haiguseennetusega laiemalt. Samas margiti intexjagate poolt ka vOimalust, et
rakendades edukalt digitaalseid tervise- ja spehdibloogiaid pilootprojekti kaigus, voib

see aidata olemasolevat kuvandit muuta voi parandad

Allpool tabelis 7 toob autor vélja eelpool kirjetdd eelduste ja véljakutsetega taitumise
vOi mitte taitumisega seotud riskianalllsi. Rishkigicisis on tehtud toetudes
intervjueeritavate poolt antud hinnangutele. Autondab nende mdju pilootprojekti
elluviimisele viie palli skaalal. Number Uks talilstvaiksemat riski esinemise tdendosust ja
moju pilootprojektile ning number viis suurimat kisesinemise téendosust. Riskiindeks
ndaitab riski tdhtsust. Selajuures, mida suuremiskiimdeks seda suurem on sellest tulenev

risk pilootprojektile.
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Tabel 7.Mudeli rakendamisega seotud riskide esinemise tigrsja moju pilootprojektile

Riski kirjeldus Riski esinemise M@&ju pilootprojekti Riski indeks
BENA0SUS elluviimisele
(1-5)
(1-5)
1. Puudub kasutajatepoolne 1 5 5
noudlus
2. Osapooled ei ole 2 4 8
koostbovalmis
3. Puuduvad toetavad 3 2 6
riiklikud poliitikad
4. Ettevotted ei  sooui 1 5 5
kasutada digitaalseid tervisg-
ja sporditehnoloogiaid
haigusennetuse eesmargil
5 Haiguse ja terviseandmed |ei 4 1 4
ahildu
6. Erinevate digitaalsete 4 1 4
tervise- ja sporditehnoloogiate
andmevahetusstandardid  |ei
ahildu
7. Tootervishoiuvaldkonna 5 1 5
halb sotsiaalne kuvand

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koostd

Vastavalt eelpool valjatoodud riskianallilisile selget suurimaks riskiks pilootprojektile
vOib pidada osapoolte soovimatust koostto tehatb8een kdige olulisem just selle riski
maandamisega tegeleda. Vastavalt peattikis 2.2dta@dlule on valdkonnas innovatsiooni
eestvedajaks poliitikakujundajad. Sellele toetu@ieldab autor, et poliitikakujundajad
saavad eestvedada hea koostdoplatvormi algataegseusi. Vatavalt tabelile 7 selgus, et
suurima téenaosusega ilmnevaks riskiks on tédteowivaldkonna halb sotsiaalne kuvand.
Selle moju pilootprojektile hindab autor vaikesegsst vastavalt intervjuudele toodi vélja
ka digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiateeralamisel positiivne maju tootervishoiu
sotsiaalsele kuvandile. See aitab autori hinnanmeutraliseerida halvast sotsiaalsest

kuvandist tulenevat riski pilootprojektile.
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Piirangud

Mudeli kbige suuremaks piiranguks vOib pidada @&sitedigitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate kasutamisel pikaajalise kasismamdjuuuringute puudumist ning ka
laiemalt temaatiliste uuringute vahesust. Seetditu moju kull tunnetuslik, kuid

empiiriliselt on keeruline digitaalsete tervise- gporditehnoloogiate rakendamisest

saadavat reaalset pikaajalist kasu tbestada.

Teiseks on digitaalsete tervise- ja sporditehnategnudeli rakendamise valdkond. Antud
mudel on mdeldud rakendamiseks to6tervishoiuvald&srEestis ennetamaks stidame- ja
veresoonkonna haigusi. Mudel on rakendatav ka tatgakohalduste tegemisel teistes
tervishoiuvaldkondades ja ka teiste sporditehnakiegpuhul, kuid seda vaid taiendavate
uuringute teostamisel. Teisi digitaalsete tervisesporditehnoloogiate kasutusevaldkondi
on raske maarata kuna autor anallisis nende kaswéwgishoiu sektoriaalses
innovatsiooniststeemis. Vastavalt peatikis 1.2.Jateddule selgus, et innovatsioon ja
tehnoloogilised muudatused on suuresti mojutatitbsst, kus need aset leiavad (Malerba
2004: 4). Seetdttu on teises sektoris kasutusel pafadus tdiendavate uuringute tegemine.
Samuti mdjutab valja to6tatud digitaalsete tervjaesporditehnoloogiate mudelit rahvuslik
innovatsioonisiisteem (vt. peatikk 2.2.1 joonis ®)stottu on vajalikud taiendavad

uuringud ka siis kui seda rakendatakse tervish&tosis kuid mones teises riigis.
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KOKKUVOTE JA ETTEPANEKUD EDASPIDISTEKS
UURINGUTEKS

Vaheneva suremuse ja vaikese sundimuse summananacenikide rahvastik vananeb.
See on seadnud arenenud riikide sotsiaaleelarvage salla. Tervishoiusisteemi
mojusamaks muutmine on olulise tahtsusega tulertmkese majanduslike véljakutsetega,
mida demograafilised muutused on kaasa toonud.t&Suuuutuste tekitajana nahakse
tervishoius IKT valdkonna tehnoloogiaid. Olulisekseetakse uute tehnoloogiate
kasutuselevottu jarjest enam ravi mdjusamaks mueatnkidrval ka haiguste ennetuse
eesmargil. Tehnoloogia kiire arengu tbttu on tagakasse j6udnud palju digitaalseid
tervise- ja sporditehnoloogiaid, mida on vdimaldékendada haiguseennetuse eesmargil.
Vaatamata vdimalustele, mida tehnoloogia endasekatibn neid autorile teadaolevalt
rakendatud vaga vahesel maaral ja pigem juhuslikulstisteemselt. Samas on aga autorile
teadaolevalt digitaalsete tervise- ja sporditehogiate vdimalikku kasutamist inimeste
terviseandmete regulaarsel kogumisel ja kogutudseandmete vdéimalikku rakendamist
haigusennetuse eesmargil ka vahe uuritud. Kaesalevianistoo raames uuriti, kuidas
rakendada digitaalseid tervise- ja sporditehnola@dgiEestis haigusennetuse eesmargil

tootervishoiuvaldkonnas (fookusega siidame- ja werdonna haigustel)?“.

Uurimistoo teoreetilises osas anti Ulevaade teonstaldkonna peamistest majandus-
tehnoloogilistest valjakutsetest. Leiti, et digltse tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamise kasutusalana ndhakse hetkel peamisetinikste haiguste ravi voi

traumajargset jalgimist, kuid jarjest enam vaadsgak kasutusvbimalusena ka
haiguseennetuse valdkonda. Seejarel anallusitadlgete tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamise voOimalikkust ja olemasolevaid praktikaervishoiuvaldkonnas. Selle

tulemusel leiti, et olemasolevad digitaalsed texvig sporditehnoloogiad on tervishoius
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kasutamiseks sobilikud ja nende kasutamisel tepuishon leitud positiivne mdju inimese
tervisekditumisele. Samas on neid siiski teadatileaakasutatud haiguseennetuse
eesmargil. LOpetuseks anallilisis autor innovatssisteemi kontekstis too6tervishoiu
valdkonna vOimekust ja vOimalusi tehnoloogilisteksuendusteks haiguseennetuse
valdkonnas. Selle tulemusel tuvastati, et terviste@nused on oma olemuselt vaadeldavad
avaliku sektori kontekstis. Parimat vOimalust vddde riikliku, sektoraalseid ja
tehnoloogilisi innovatsioonisiisteeme koos pakub I$&Fe innovatsioonisiisteem. Samuti
vOimaldab see analliisida nende omavahelisi seos#ud-schumpeterilik raamistik
voimaldab seevastu aga uurida tervishoiuteenust@nehase, sotsiaalse ja poliitilise
valdkonna koostoimeid. Uurimuse kaigus leiti, ebt@vishoiuasutused tegelevad Eestis
vaid vahesel maaral haigusennetusega ja nende kdsméasutusele votta uusi
tehnoloogiaid, sh. digitaalseid tervise- ja sp@iditoloogiaid haiguseennetuse eesmargil,
on madal. Vaatamata sellele peab autor nende rakestl valdkonnas vodimalikuks.
Valdkond on selleks piisavalt konkreetne, samutibs@novatsiooni valdkonnas esile
kutsuda ja positivses suunas mojutada naitekdikeikndudluspoolsete poliitikatega
(valdkonnas pilooprojektide ellukutsumine, edumesate tO6tervishoiu teenuse
pakkujate, aga ka koostoovalmis to6andjate ja telegmfirmade tunnustamine jne).
Antud uurimist6é puhul on tegu otsingulise uuringge T60s on labivalt kasutatud
pohistatudteooria meetodit, mis on vdimaldanud luaatud uurimusele otseselt
kohaldatava teooria.

Uurimistoo empiirilises osas viidi vahemikus 1418 18.04.14 |abi pool-struktureeritud

ankeetintervjuud tervise-, spordi-, tootervishqaipoliitikavaldkonna ekspertidega. Nende
eesmargiks oli ekspertide seisukohtade osas infmurkine vastamaks uurimiskiisimusele
ja lahendamaks pustitatud uurimistlesandgdntseptuaalse modelleerimise meetodil
tootati valja rakendusmudel digitaalsete tervisa- gporditehnoloogiate kasutamiseks
tootervishoiuvaldkonnas haigusennetuse eesmaapksega sidame- ja veresoonkonna

haigustel). Seejarel analuusiti mudeli rakendam@enalikkust, méjusid ja valjakutseid

19 NSTIS: NIS- rahvuslik innovatsioonisiisteem; SSitegaalset innovatsioonisiisteemi; TS- tehnoloogia
innovatsioonisusteemi
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Eestis ning teostati riskianaliiis nende mojustoppimjektile. Selle tulemusel tbestati, et
Eestis vajab digitaalsete tervise- ja sporditehogiate tulemuslikuks kasutuselevotuks
haiguseennetuse eesmargil sisteemset lahenemisetga haigusennetuse, tbotervishoiu,
rahvaspordi ning info- ja kommunikatsioonitehno@@KT) valdkonnale. Seda viisil, kus
neid valdkondi vaadeldakse Uhtse innovatsioonisiistga. Arengu- ning
innovatsioonipoliitika valjato6tamisel tuleks ladtu nende sobivusele just antud
digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate NSiAliSvatsioonisisteemist, mitte koostada
neid eraldiseisvalt lahtuvalt IKT, spordi voi tesei valdkonnast. Oluline on I[&bi viia
valdkonnas pilootprojekt, mis looks konteksti janaks vaart kogemusi rakendamaks
digitaal- ja sporditehnoloogiaid Eesti to6tervishaldkonnas haiguseennetuse eesmargil
ning valdkonna Uleselt / koigile osapooltele. Mudehkendamine pilootprojektina
tootervishoiu valdkonnas annab vdimaluse uuridan#@mise sobivust, osapooltel saada
Oppetunde, et rakendada neid lahenemisi laiemaltelsdes tervise-ennetusega seotud
valdkondades (nt perearstidel inimese tervise rmoriihisel vOi inimese todvoime
hindamisel). Riskianallisist nahtus, et suurimak&iks pilootprojektile vfib pidada
osapoolte soovimatust koostt6d teha. Seetdttu orgek@lulisem just selle riski
maandamisega tegeleda. Suurima tdendosusega ilksnevaskiks on aga
tootervishoiuvaldkonna halb sotsiaalne kuvand.eSelbju pilootprojektile hindab autor
vaikeseks. Seda pdhjusel, et vastavalt intervjutebdi véalja ka digitaalsete tervise- ja
sporditehnoloogiate rakendamisel avalduv positivmdju tootervishoiu sotsiaalsele

kuvandile

TOO empiirilises osas leiti, et digitaalsete teevifa sporditehnoloogiate innovatsioon leiab
aset nelja keskse osapoole vahel: teenuse pakkkgmiitajad, poliitika kujundajad ja
tehnoloogia pakkujad Sarnaseid seoseid on kirjeldatud ka uus-schumpletsri

raamistikus, mis vOimaldab uurida majanduse, saltsta ja poliitilise valdkonna

koostoimeid tervishoiustisteemis. Vahe seisneb ssek# autor on joonisele lisanud
tehnoloogia ettevotted ning toob vélja labi osafobllide teenuse iseloomu kujundavad
organisatsioonid ja nende tegevused selles vaRasor asetab muudatusena joonisel

teenusepakkuja mudeli keskmesse ja see sisaldals eehuse iseloomu. Teenuse iseloom
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on esitatud joonisel keskmes koos teenusepakkilgagz |ahtuvalt intervjuudest selgus, et
tootervishoiuarstidest soltub paljuski innovatsioefiuviimine ning seetdttu mojutavad

osapooled antud mudeli kontekstis teenuse iselogsamavéaérselt teenuse pakkujaga.
Toomahu piiratuse tottu ei kirjelda autor t60s de¢malt teenuse iseloomu vaid piirdub

teenusele mdju avaldavate osapoolte rollide kigelidega.

Eelpool vélja toodud neli keskset osapoolt tdidaamaiid mudelis viit (vOi seitset) erinevat
rolli. Nendeks on: 1) poliitika kujundajate roll,isron valdkondliku poliitika kujundamine;
2)teenuseosutajate roll, mis jaguneb kaheks: td&dumfo ja konsultatsiooniteenuse
pakkujad; 3) kasutajate roll, mida taidavad tod@tajwos tddandjaga; 4) tehnoloogia
pakkujate roll, mida taidavad digitaal- ja sportiteloogia pakkujad, digitaalse sotsiaalse

keskkonna pakkujad ning turvakanali ja ihendusé&uygakl.

Oluline on kaasata lai hulk osapooli, sest erirev@apoolte kaasatus annab Uhelt poolt
kinnituse, et tegemist on avalikes huvides pakutaegnuse, mitte Uhepoolse
tehnoloogiaettevotte huviga. Teisalt aitab see endada koostbovdimet, mis on vajalik
pilootprojekti edukaks elluviimiseks ning vajalikealdkondlike toetavate poliitikate,
standardite valjatootamiseks jmt. Kindlasti on istdl pilootprojektide puhul oluline

eestvedaja, kes kdesoleva t60 pohja voiks/peaksaotetsiaalministeerium.

Kokkuvotvalt vdib empiirilise uuringu jareldusenalpa tuua, et votmaks tulemuslikult
kasutusele digitaalseid tervise ja sporditehnolaidgnaiguseennetuses on oluline:
- Kaasata lai hulk osapooli: teenuse pakkujad, kgsditgpoliitika kujundajad ja
tehnoloogia pakkujad;
- Votmetahtsusega element on kasutajatepoolne nguetiuéétervishoiuvaldkonnas
digitaalseid tervise- ja sporditehnoloogiaid laiérkasutusele votta;
- Mudelis on innovatsiooni kaivitajaks poliitikakujdajad, kelle oluliseks rolliks on
anda turule signaal valdkonna olulikkusest;
- Oluline on kaasata pilootprojekti teadusasutus Tattu Ulikool v&i Tallinna

Ulikool) kuna teaduspdhine info aitab ettevotjateddgitada ja tGestada digitaalsete
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tervise- ja sporditehnoloogiate kasutuselevtusintvat kasu ning anda vajalikku
tagasisidet kasutajatele ning sisendid poliitikakdjajatele;

- Eesti turu vaiksuse tottu on oluline saavutadaoremgine koost6o pilootprojekti
ettevalmistamisel, mida saab korraldada néaitekssdtasate rahvusvaheliste
tehnoloogiafirmade kaudu (nii tehnoloogiapakkujad t¢lekomid kui ka seotud

motiveerimiskeskkondade haldajad ja arendajadrnetes).

Kokkuvotvalt on Eesti riik autori hinnangul vagaahkoht, kus k&esolevas t60s kasitletud
uuendusmeelset lahenemist todtervishoiule piladdeerOn vahe riike, kus Uhiskond ja
poliitiline vaim toetab sedavodrd tugevalt tehnolitisguuendusi, IT infrastruktuur on vaga
hasti arenenud ning ©Okosusteem on uudsete lahendiestutuselevotuks sedavord
kompaktne nagu Eestis. Autori hinnangul muudab Betsamaks, odavamaks ning
kiremaks lahenduste testimise, millest hiljem &sstel riikidel on véimalik dppida. Siiski
teistesse riikidesse on lahenduse kopeerimineiguitorangul seotud valjakutsetega, kuna
iga riigi digitaalsete tervise- ja sporditehnolcatgi NSTIS on erinev. Samuti voib olla

erisusi valdkonna ulesehituses.

Kuna magistrito6é maht on piiratud, siis sellesttl@édalt keskendus autor pustitatud
pohikusimustele vastamisele ning ei kasitlenud g@dqjlt tootervishoiu valdkonnas
olevaid teisi, naiteks poliitilisi probleeme, tofaskonna jarelkasvu (sh nooremate ja
avatuma mottelaadiga to6tajate pealekasvu) lahequeisToetudes t60 teoreetilises osas
kasitletule ja intervjuudele ei ole see autori laingul siiski takistuseks valdkonnas
digitaalsete tervise-ja sporditehnoloogiate rakemdal, seda vahemat pilootprojekti
mottes. Antud t60s ei leia t60 mahu piirangu tdtésitlemist ka vOimalikud teenuse
osutamise arimudelid ja riigipoolsed juhtimismudelNeid vajakajgamisi on vdimalik
korvata edaistes valdkondlikes uurimustéddes voOipkaotprojekti l&biviimise kaigus.
Samuti tasuks tulevastes uuringutes keskenduda ndi@a poolsetele
motivatsiooniteguritele, soovituslike andmevahdtsdardite valjatootamisele jne.
Digitaalsete tervise- ja sporditehnoloogiate pipwojekti jargselt on oluline teostada

uuringud tdestamaks nende kasutuselevotu reaalssi lkttevotetele ja majandusele
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Uldisemalt. Samuti on vajalik tootada valja digisate tervise- ja sporditehnoloogiate
rakendamiseks strateegia, mis toetaks digitaatgeise- ja sporditehnoloogiate laiemat
rakendamist nii tdotervishoiuvaldkonnas kui ka hadédt haigusennetuse eesmargil.
Kaesolev uuring naitas, et tervise- ja sporditebogiate ndol on tegemist laialt
kattesaadavate ning labiproovitud lahendustegassemavikeskse meditsiinististeemi

muutmiseks tha enam ennetusele keskenduvaks.
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LISAD

Lisa 1. E-tervise turukategooriad

Turusektorid

Kirjeldus

Kliinilised informatsiooni stisteemid
(Clinical Information System (CIS))

tervishoiuasutustes (nt. haiglates). Nait
radioloogia infoslisteemid, dendu
infoslisteemid, arvuti assisteeritud diagnoo
operatsioonide  koolituse ja planeerim
susteemid;

(b) Esmatasandi arstiabi ja/ vbi abivahen
valjaspoole haiglat, nagu perearsti ja apte
infostisteemid.

Teisase kasutusega mitte Kliinilisted slisteen
(Secondary Usage Non-clinical Systems
(SUNCS))

nich) patsientide/ kodanikele mdeld
tervisekasvatuse ja terviseedenduse slisteq
naiteks tervishoiu-portaalid vdi online-tervi
infoteenused,

(b) teadlastele  suunatud erislstee
rahvatervise andmete kogumiseks
anallilisiks. Nt. biostatistilised programn
nakkushaiguste ravimite valjatddtamiseks ja
tulemuste analtiusiks;

(c) toetavad silisteemid, nagu néaiteks tarned
juhtimine, planeerimine, arvete sisteeni
haldus-ja juhtimisstusteemid, mis toetay
Kliinilisi protsesse, kuid ei ole kasutatl
otseselt patsiendide vdi tervishoiutootaj
poolt.

(a) Spetsiaalsed vahendid tervishoiutdétajatele

pks
se
Sid,
se

did
regi

Ld
2mid,
5e

mid
ja
id

hela
id,
ad
ud
ate

Telemeditsiin
(Telemedicine)

Personaliseeritud tervise slisteemid ja teeny

Nt. haigus haldamise teenused, patsi€
kaugjalgimine (naiteks kodus
telekonsulteerimine, telejalgimin

telemeditsiin ja teleradioloogia.

sed.
2ndi

(U

Integreeritud Kliinilised tervise vérgustikud
(Integrated Health Clinicallnformation
Network)

sellega seotud teenused. Nt. e-retseptid.

Elektrooniliste tervisekaartide jaotussiisteeni j

Allikas: (Valeriet al.2010: 6).
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Lisa 2. Moisted

Traditsioonilised tddtervishoiuteenused- terviskontroll, riskianaltiis, ergonoomia,

toopsuhholoogia, tookeskkonna mddtmised, to0insp@khi ndustamise teenus

Tervisekontroll*-  on todtervishoiuteenus, mille kaigus hindab todshwiuarst

tookeskkonna ohutegurite modju tddtaja tervisele. ot&kvishoiuarst anallisib
tookorralduse, todasendite ja toovotete moju ningah tootajale ja todandjale soovitusi
t66 Umberkorraldamiseks. Ta diagnoosib kutsehajgusiisi toost pohjustatud haigusi ning
korraldab t6dga seotud haiguste ravi ja rehalsibahni. Tootervishoiuarst ndustab

tobandjat tootaja tervisele sobiliku tookeskkonnbhdndamisel.

To6tervishoiuteenus? Tootervishoiuteenust osutavad tootervishoiuarstid,
tootervishoiuded, toohlugieenikud, todpsihholoogidrgonoomid eesmargiga aidata kaasa
tootaja tervisele ohutu tookeskkonna loomisele etada td0ga seotud haigestumisi ning

sdilitada ja edendada tootaja tervist ja toovoimébtervishoiuspetsialistide té6ulesanded

tootervishoiuteenuse osutamisel kehtestab sotsiaiater. TooOtervishoiuteenuse osutaja on

juriidiline isik voi fuusilisest isikust ettevotj&es on Terviseametis registreeritud vdi omab
selle tegevusluba.

Tootervishoiuarst'®

-on eriarst, kes hindab to0keskkonna ohuteguritguntditaja

tervisele. Too6tervishoiuarst analliisib tookorragjudasendite ja toovotete moju ning
annab too6tajale soovitusi t66 Umberkorraldamisdks.diagnoosib kutsehaigusi ja teisi
toOst pohjustatud haigusi ning korraldab t66ga wsdtaiguste ravi ja rehabilitatsiooni.

Tdotervishoiuarst ndustab té6andjat tbotaja tetgisebiliku tédokeskkonna kohandamisel.

1 TH6elu-http://www.tooelu.ee/et/teenused/tervisekontrotiésh.[EnQNrWY.dpdf 20.04.2014
2 Tooelu- [http://mww.tooelu.ee/et/teemad/tootervise
edendamine/tootervishoiuteenus#sthash.7PPSoBrz 2(h0Y.2014

13 TH6elu- [http://www.tooelu.ee/et/teemad/tootervise
edendamine/tootervishoiuteenus#sthash.7PPSoBrz 2(h0@.2014
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Lisa 3. Intervjueeritavate valim

a)

E-tervise eksperdid

1. Raul Mill- Eesti E-tervise SA, juht

Madis Tiik — Sitra, Senoir Advisor. Lisaks on tadere E-tervise juht, LA&dnemaa

perearst.

3. Peeter Ross- E-tervise SA, endine e-tervise ekspert

4. Ain Aaviksoo- on tdotanud arsti, riigiametniku jarijjana tervishoius keskendudes

b)

8.
9.

arstiabi ja teiste tervishoiuteenuste kattesaaddeya korraldusele.

Ardo Reinsalu- Docobo AS, juhatuse esimees

Terviseteaduste ja spordi valdkonna ekspert
Kristjan Port- on Tallinna Ulikooli Terviseteadugte Spordi Instituudi direktor ja

Eesti sporditeadlaste seltsi juht

Tootervishoiueksperdid ja poliitikakujundajad

Ivi Normet- Sotsiaalministeerium, terviseala aségi@n ja tervishoiu T&a
innovatsioonistrateegia juhtgrupi juht

Viive Pille — Eesti Too6tervishoiuarstide selts, juhatuse esimees

Tonu Velt - Qvalitas Arstikeskus AS, juhatuse esme

10. Marek Sepp- Té6andjate KeskKliit, jurist

d)

Tehnoloogiavaldkonna eksperdid

11.Rainer Tops- Nike, Baltimaade tegevjuht

12.Tonis Saag - Sportlyzer, juhatuse liige. Digitaatsevisekeskkonna asutaja ja

eestvedaja

13.Kuno Peek- EMT, Teenuste juhtimise divisjon, Teémusia ekspordi

arendusosakonna juhataja

14.Seth Lackman- Ericsson Eesti, juhatuse liige



Lisa 4. Intervjueeritavate poolt soovitatud valdkonna ekdl

Toomas Pold -Qualitas

Raul Kiivet- Tartu Ulikooli tervishoiuinstituut

Heli Paluste- Sotsiaalministeerium (t66eluarengakosna juht)
Seili Suder- Sotsiaalministeerium (to0keskkonnd)juh

Raija Laukkanen — Polar

Teadur Aave Hannus- Tartu Ulikool, Sportlyzer

Laura Tarkka- Diacor (Soome)

Todinspektsioon

© © N o s~ 0N RE

Keskkonnatervise kompetentsikeskus
10. Tehnoloogia valdkond
11. Eesti Post (personalijuht)

12. Ericsson Eesti (personalijuht)
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Lisa 5. Ankeetintervjuu kisimustik
ANKEETINTERVJUU

Tutvustus
Autori enesetutvustus, uuringu ja intervjuu eesmértyustamine, mida rohkem

hinnanguid ja motteid seda parem, salvestamisegad&isimused.

A. Peamised majanduslik-tehnoloogilised valjakutsed $siaalsfaaris

1. Millised on Eesti tervishoiusisteemi suurimad Jdlfsed tana? 3, 5, 7
aastaparast ?(majanduslikud-tehnoloogilised)

2. Millisena nédhakse e-tervise ja m-tervise arenguid537 aasta perspektiivis

Eestis?

B. Uldised kontekstfaktorid (regulatsioonid, politikad, eestvedamine)

3. Mis on olnud senised suuremad takistused e-tenasen-tervise valdkonnas
tervisetehnoloogiate levikul(sh mobiilsete kasutahtervishoiuvaldkonnas)?

4. Milline eelnimetatutest on neist olnud olulisimmaks?

5. Kuidas on seadusandlus/ Gigusraamistik mojutanahgand? On selles osas
olnud/ ndha muutusi?

6. Tehnoloogia -millises osas on see takistuseks @I selles osas olnud/ néaha
muutusi?

7. Kuidas on e-tervise ja m-tervise tehnoloogiate Kewi mojutanud riigi
sotsiaalsfaari huvid? On selles osas olnud/nahdusitu

8. Milline on olnud seni rakendatud e-tehnoloogiatejamduslik-tehnoloogiline

moju ning kasu sotsiaalsfaéarile Eestis?

C. Mudeli vbimalikkus, méjud ja véljakutsed
9. Kuidas suhtute digitaalsete sporditehnoloogiatemdkmisse tervisevaldkonnas?
Kas neid voiks olla vdimalik rakendada terviseedendeks (seni on

keskendutud peamiselt haiguste ravile)?
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Lisa 5 jarg

10.Millised vdiksid olla tulevikutrendid digitaalsete sporditehnoloogiate
rakendamisel tervishoiuvaldkonnas uldiselt?

11. Millises valdkonnas oleks neid kdige perspektiivikkasutada?

12.Kuidas hindate vOimalikkust kasutusalana kvalwagi eluea ja aktiivse tdGea
tdstmise eesmargil naiteks to6tervishoidu?

13.Praegune riigi terviseinfosiisteem vdimaldab kogogiguseandmeid ja seegi on
seotud suurte valjakutsetega (suured haiglad e tfdmeid lisada jne) siis
inimese enda poolt kogutavate terviseandmed orehgtéinud tahelepanuta. Kas
nende kogumist vdiks kaaluda labi mone digitaaldetvisekeskkonda
Eldomondo, Sportlyzer jne kuna see loob ka vajalsatsiaalsete tegurite
keskkonna ja haakimist riikliku terviseinfostistega®# Milliseid véljakutseid see
seab riigile? Oleks selleks vajalik lisaks andmet@ndardeid vmt? Vo&i peaks
nende kogumiseks siiski kasutama riigi terviseitigteemi?

14.Mis on puudu, et digitaalseid sporditehnoloogiakleralada saaks eelnimetatud
valdkonnas (11. kisimus) ja tdotervishoius (tehagilised, 6iguslikud,
sotsioloogilised)?

15.Millised on  suuremad takistused tulevikus nende enalamisel
tootervishoiuvaldkonnas (sh riiklikul tasandil)? $von rakendamise piirangud ja
riskid?

16.Mis voiksid olla kbige mdjusamad faktorid soodustdn nende rakendamist
(kaks suuremat)?

17.Milline vdiks olla tehnoloogiate kasutuselevotu ar@uslik-tehnoloogiline moju?
Millist kasu see voiks tuua susteemile?

18. Mis vdiks olla nende kasutamise puuduseks?

19.Toetused on suunatud hetkel tervishoiule, kas jéseli moel vdiks need olla
suunatud terviseandmetele?
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D. Tootervishoid

20. Eestis tootervishoiuvaldkonnas on toimumas muuedat®dvillised muudatused/
arengud ootavad Eestit to6tervishoiuvaldkonda e&s B aasta jooksul?

21.Millised on Eesti to6tervishoiu valdkonna sarnasiiggisused vorreldes teiste EL
riikidega sh Soome ja Inglismaaga?

22.Eestis ei tegele tootervishoiu valdkond tldse/ wéga vahesel maaral vorreldes
Soome/ Inglismaaga terviseedenduse poolega tookaotetkel tegeleb selle
poolega Eestis TAIL Kas see vdiks olla teisiti? Haskui palju peaks/ voiks
tootervishoiuvaldkond tegeleda terviseedenduseg@kotial ja seelabi aidata
kaasa haiguseennetustele lisaks kutsehaiguste ustegdvusele? Milliseid
muudatusi see vajaks slsteemis?

23.Eesti rahvastik vananeb, rohkem kui pool vanemsiesli to0tajatest toolt enne
kohustuslikku pensioniiga. Eesti vajab nii lisakéigmaastikule kui ka lisaraha
tervishoidu, kas see voiks tulla labi tootervisitoidas ettevotete/ kasutajate
motiveerimiseks, valdkonna arengu soodustamiselakspeegema ara lisaks
midagi riik (soodustused jne) lisaks teavituskanmpatale? (uuringute kohaselt

24.Kas ja kuidas vOiks pilootprojekti elluviimine aida kaasa digitaalsete

sporditehnoloogiate rakendamisele tootervishoilk@ida
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Lisa 6. Ekspertintervjuude pdhjal autori poolt tehtud gatilised markmed

Intervjuu

Markmed: tervishoid

11

Soomes tervishoiuslisteemi muudatused toimuviedhidt 1abi arstide koolitamise. Arstid on teisdgenituse andjad. Sell
baasilt peavad toimuma kogu tervishoiuststeemisdatused. Tervishoiusisteemi keskmeks on inimerikgl kan véimalik
kasutada erinevaid abivahendeid, sh kaasaskantaehidoloogiaid ning ekspertsisteeme; Eesti teriiskigteem on
haiglakeskne, orienteeritud ravile. Kdrgtehnoloiggibi vajab 5% elanikkonnast. Lahendust nahakisgeise enese dpetamig
varakult oma tervise eest hoolitsema, mobiilsechatdogiad on (ks vdimalusi; Tervishoiusiisteemi Bauprobleem
vBimekusega tehnoloogilisteks innovatsioonideks, saotud tervishoiuorganisatsiooni Ulesehituse jaastamisprotses
mudeliga (100 aastat vana); Ennetamine on oludiga,tulemus nah alles 50 aasta parast. SeetOifstanda ei taheta.

Tervishoiuteenuste vajaduse kasv, mis on tillgitananevast Uhiskonnast, kuid suur roll on kaliilta teenuste pakkumis
tehnoloogia ettevdtete poolt. Inimeste soovi agadaauusi teenuseid olemasolev tervishoiuslsteeneiiseiuda pakkuda
Heaolulhiskonna sindroom. Inimestele meeldib pahda kohta teada saada; Tervishoiusisteem korigergatnende
eesmargiks on haiguste normaliseerimine, mitte usgignnetamine; On olemas mdistmine ennetuse tébtshsid kogu
ststeem ja ka infovahetus on seotud haiguseengetuSee vdib tdsta siisteemi kulusid. Rohkem diaggaohkem ravimist.

1]

es

D

£s
L

Vastutuse, kohustuse ja huvide reeglistik eii.s@ulised muutused Uldises keskkonnas, nt todt(ithe t6dandja juure
tootaminevarasemast lihem). Muutused tootajatengestieerimise hindamiskriteeriumites. Vajalikud diveeglid; Tanase
arimudelid hasti ara timmitud: kdik teavad, kuidaémib; Eesti tervishoiuslisteem on haiglakesknéenbeeritud ravile
Otsused pole rahvatervise osas ratsionaalsed. &gates hulk jarjest vaheneb ja ststeem ei ole satkilik; Ennetus oluline
tegevuseks vajalik leida uus rahastusviis. Téo@hdgavad olla Uiheks rahastajaks.Nt Soomes on lihgtghanism, tédandja
rahaline kohustus; Ennetuse osakaal muutub tulsvjiitjest olulisemaks; Vajalikud ei ole mehhanismias takistaksid
inimesel ebatervislikult elada, vaid ise tahavagisikumalt elada; Rahva endapoolne huvi terviastu on tohutult kasvany
ja samuti valmisolek terviseteenuse eest tasudatférealisel elanikkonnal).

| SN0

14

On oluline t66v8imekus ara hinnata pikaajaligianide seadmiseks; Elanikkond vananeb, ennetutumas olulisemaks.

15

Vananev Uhiskond; Ennetus oluline.

I7

Inimeste ootused suuremad kui siisteem suudatugak Tehnoloogia areneb véga Kiiresti ja see agekSuuremaks survekl
tervishoiuststeemi finantsjatkusuutlikkusele. Kgidtiimeste soovidele ja vajadustele piiratud resssdega vastata?

Slisteem ei moodusta tervikut (eraldi vaadeldaksgusi, haiguse teket jne). Tehnoloogia viks aidata; Ennetustegevuse
on oluline kindlaks teha, kuidas raha kaasata. ®tusdudlus ja huvigrupp? Vajlik on tarbija méangelikaasamine, et tekik

hasart.
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19 Eesti on otsimas lahendusi, muutmaks tervislisitegemi efektiivsemaks; Eesti riigil on olemas i&info kogumiseg
kontseptsioon, kuid see on mdeldud haiguseinfo koggeks; Toetused on suunatud tervishoiule, peakokgma suunatud ka
terviseedendmisele ja ennetusele.

111 Fookuses: Téanapdeva noored liiguvad vahe jatagceluiga seetbttu vaiksem kui nende vanematelhedatakse vdimalusi
noorte liikkuma saamiseks; Keskkond mdojutab terkkslikaitumist.

112 Ainus slsteemne ennetustegevusega toimiv aeridshoid. Ca 40 000 tervisekontrolli aastas, fimfatsioon teadlaste jaoks

mida ara ei kasutata.

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koosid.

Intervjuu

Markmed: e-tervis, m-tervis ja sporditehnoloogiad,sh valjakutsed

11

Tarbijaelektroonika on muutunud kattesaadavamaksyamaks, lahenenud meditsiinitehnoloogiale; Tedogiliste muutuste
trendiks on nende toimumine mitte tervishoiuslsieesees, vaid tulek valjaspoolt; Kuni rahastajalikvsektor, [ahemas
perspektiivis e- ja m-tervise valdkondade Kkiire ngreei too samasuguseid arenguid Eestis kaasa. ©dewa raha
Umberjagamine. Arengud on peatunud haiglate domiméepoliitika téttu. Nedne huvi on infot hoida em#iaes, mitte jagada;
Arimudelid soodustavad traditsiooniliste teenusikkpimist; Tavateenuste kdrval e-teenused odavaimatgsel valmidus ise
maksta; Digitaalsed tervise ja sporditehnoloogiadvaartuslikud terviseseisundite juhtimises (ntbdet, siidamehaigused);
Andmed konkreetse tehnoloogia tootja kaes ja kogpgde huvitatud jagamisest. Kui terviseandmed eiildiih
haigusandmetega, ei ole vdimalust jduda (t66)thoiissisulisele turule; CHA 14 aitab slisteemidddatviusel;

Tehnoloogiliste muutuste trendiks on nende tomme mitte tervishoiuslisteemis sees, vaid nenax twéljaspoolt susteenj;
Kiirelt areneval tehnoloogial vBib see kaasa tuiméste ostuotsuste edasilikkamise; Ulepingutatietdine, mis puudutgb
alusmaterjali superobjektiivsust; Digitaalsed keskiad ei mdjuta likumisega alguse tegemist, keidtavad sinergiat.

e-tervise ja m-tervise valdkondade kiire arenge@stis peatunud; Arengud on peatunud haiglatard@mmispoliitika tottu;
Olemasolevad infrastruktuurid parsivad, pole valmtdneisse suunatavat raha Umber suunata teleiimédifiemasolevad
arimudelid soodustavad traditsiooniliste teenustékpmist; Senine majanduslik-tehnoloogiline méjaméselt siisteemi kulu
mitte raviefektiivsus (rahaline info on digitaalsdilkuv); Lahendus on vaartuslik terviseseisunditimises, kus pide
jalgimine on vajalik nt diabeet, sidamehaigusedeliailahenduste puhul muutub té6protsess ning tekitbada tdiendavaid
kulusid. Probleemi aitab lahendada prototUUpileeatsetes situatsioonides. Olemuslik vastuseickdége suurem.

~

14 Continua Health Alliancehttp://en.wikipedia.org/wiki/Continua_Health_Adince] 26.05.2014
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14

Toovdéimekuse hindamisel kasutada digitaalseidiide- ja sporditehnoloogiaid Vahene teadlikkusnt#bogiate poolt

pakutavatest vbimalustest; Toé6andja enda reaalse alja toomine ja mangulisus lahenemisel; Kaaptapine mugavus;

Tooandja investeerib aga tulemus Uldistatud kujul.

Nutitelefonide kasv on endaga kaasa toonud tedadigipddsetavuse (igal ajal ja kohas) ja kasisi lihtsuse; Vorrelde
arvutiprogrammidega on aplikatsioone vaga lihtde Eladida ja liidestuda.Kokku leppida Uldised ipdiitted tehnoloogial
andmekaitse, andmete sensitiivsuse, turvalisuse pea Ule-euroopalise lahenduse soodustamine; stdimis andmet
turvalisus; Huvi valdkonna osas oli 5 a. tagasg peatus ja niidd on taas tdusnud; Mobiilitehndmam suureks abik|

monitooringu ja salvestamise eesmargil; Arstid haihkiivalt andmeid oma keskkonnas; Ei ole métet dimensioneeriddg,;

Terviseandmete internetis esitamist m@jutab usajdukartus andmete privaatsuse parast ja tookindasutama pane
kasutusmugavus; Tervisemonitooring on klienti siagtsiihholoogilises plaanis.

Tehnoloogia areng on vaga kiire. Uus on kallarkpsutuselevdtt ei suurenda personali ajasaastsomali valmisolek nei
kasutusele vétta ei ole Uhtlane ; Valdkonnas on®optlootprojektide osas hindamaks uute tehnolaegiektiivsust, votmak
neid Uldisemalt kasutusele; Jalgitakse ja oodatatseste tegemisel, mida suured IT firmad teevad.

2]

O - O W~

|-

["2)

Oluline on tehnoloogia fookuspunkti defineeriminlgatks vaatab kasutatavust ainult oma kasugstMaly Puuduvad
kasutatavuse standardid. Tahtis on siisteemi muoéuoperatiivsemaks - veebip8hisus; Eestis on eggksdihtne vaade |

kdikide osapoolte kaasatus, teenusekomponentidleuvaimalus; Kasutatavus ja integratsiooni stanthrdratootjate turule
laiem vaade; m-tervise suunas liikumine;Eesti imménnovatiivne, tahab uut tehnoloogiat; Hoiab kokbatsiendi aega,;

Keeruline, investeering Uhes kohas ja kasu teighags Diagnoos peaks muutuma patsiendile mangudisetehnoloogia abil

D

D

Andmeid kogudes on andmed konkreetse tehnoldogifa kées ja andmete koguja pole huvitatud ngsagiemisest; Nii kaud
kui ta on eraldiseisev ja isoleeritud, st. ei Uhildaigusandmetega, ei ole vBimalust jduda tervishaika todtervishoiy
sisulisele turule; Continua Health Alliance on abiindmete uhildatavusel,

110

Vaistlused jmt digitaalsetes keskkondades neeatilvad IUhiajaliselt, need on kaivitajad, aga enfiikaajalised motivaatorid. &

ole tegevuste looja, vaid hoidja ja motiveerijainBvate sporditehnoloogiate tootjad ei ole vagaskiivalmis ja huvitatug

andmete jagamisest. Probleem, et erinevad faildaid jmt; Turvalisust tunnetavad olulisena ininteise ja ka andmekaitse.

nY

111

Andmekaitse teema on oluline. Andmeid tahawduholoogia tootjad endale hoida; Uhilduvus ja arténjegamine teemak:

Samas Nike kasutab nditeks Polari pulsivodd ja tkdd®hti ikka on; Nutitelefonid muutsid tervise dgpbopulaarsemaks

D.

Telefoniapp suurendas ka Nike'i digitaalse terkieskkonna kasutust.

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koosid.
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Intervjuu

Markmed: tootervishoiu valdkond

11

Tootervishoiu valdkonna maine on Eestis halb; Hilvinana muutuste osas on tédandjaid, kellel on letitéema tootajaskon
oleks vBimalikult terve ja efektiivne, sest arengmiikides, sh EL-s on td6taja tervisega kaasnduddd on tédandjale Usn
suureks kuluallikaks; Soome tooétervishoiuvaldkomrmadel on vaga hea, sh terviseedendus tookohtadelEéstis voikg
tegeleda terviseedendusega; Valdkond saab uurgiguéibe téhelepanu, oluline valdkond uuringuteksptéiwishoiu
tegelemist terviseedenduse poolega ei soodustaaots kuvand

Tootervishoiuvaldkonna maine on kehv, killustatiesdusliku véimekuse puudumine; Soome mudel heaisbedenduseg
tegelemist takistab maine, oluline maine kujundiitervishoius on standardid ja edukriteeriumidgpaijuba ammu, mid
keegi ei ole muutnud. Miks peaks tehnoloogiat monat@ Pole sisendeid teadus- ja arendusttoks. Tiskerd vtab vasty
tehnoloogiaid, mis on mujal vélja to6tatud ja nasikkasutamine on kinnitust leidnud; Toédandjateik®lon keskkonna
loomine, mis tolereerib liikumisharrastust ningmaidab seda teha; Oluline on, et td6andja moidtakguste mdistlikkust.

Tootervishoiuvaldkonna maine, teadusliku voimekpseidumine; Oluline leida td6andjate kaasamiseks; \lisaraha o
vajalik tuua tervishoidu ennetustegevuste rahaseksj tuua labi téotervishoiu; To0andja ei saatipastt motivatsiooni kuli
tootajasse investeerib; Eratervishoiu ketid Soomshskalt pannud aluse tddtervishoiu pakkumisele.viesd seal tohut

kiirusega ja vdtavad turuosa &ra avalikult tervighektoril; Eestis tegeleb to6tervishoiuga tooikggieon; Noukogude ajas

parit. Todandjate jaoks vastik kohustus ja arstdd@iandja vaenlane. Td6taja jaoks pole meeldiv, teegbib kaotada t60. Rii

on rahulolematu, kontrolli tulemus pole arilisetiosud, t66 kvaliteet pole ka kiita; Tootervishornestusel ndustav roll.

Tooandja peab ise olema huvitatud, kuidas kulu mdhda ja suurendada tootajate motivatsiooni jdikkiast. To6andjad
mures, et td6tajad rohkem haiged kui peaksid olenieeistes riikides on terviseedenduse valdk
tootervishoiuorganisatsioonide tegevusvaldkonnak&oomes, Hollandis, Suurbritannias jne. Sooméetitshoiuvaldkonna
mudel vaga hea; Valdkond saab uuringutes vaheegadiel, uuringud vajalikud; Valdkond arenev ja l&psgades.

—

D

pnd
1

Valdkonna poliitika vananenud. Uleildine valdkonanberkujundamine vajalik. Teadusliku vdimekuse pumihe
probleemiks. Teadusliku kompetentsist sisend téesta majanduslikku kasu; Hetkel puudub ressursilienekus tegeled
rohkem terviseedenduse poolega ja teaduslik vlimekgasisidet anda; Valdkond ei kuulu paris tod@sboiu ega kg
toovaldkonna alla; Soomlastel vaga hea mudel; aljgada tddandjate motiveerimisstisteemid, shikiill poliitikad selles
osas; Valdkond arenev ja lapsekingades; Vajalikeohvaldkondlikke uuringuid.

Pole paris todtervishoid ega ka tervise valdkondgéleb ennetusega kutsehaiguste kontekstis. Td@ianBaasamisek
terviseedendusse on oluline mangulisus; Valdkondnear, lapsekingades ja Kkillustunud. Tootervishorgetemist
terviseedenduse poolega ei soodusta sotsiaalnaduva

%)

17

Tootervishoid on lapsekingades ja alles arenemas.

18

Tdotajal on teadlikkus tdusma hakanud; Vajalik oimepoolne koostdo, et tbdandja ja tbotaja oleksidtatud reaalselt;
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18 Praegu on todandjale lisakulutused. Kdrval peakmal soodustuste teema tddandjatele, mis motiveeigaks voiks tekkida
ka erakindlustus. Todtervishoid vdiks tegeledaiseedenduse poolega, aga tédandja motivatsioori@salikum panustad
ennetusse, kui ravi eest tasuda. Piloot aitab Kgmeaf of concept).

D

19 Valdkond saab uuringutes véahe téahelepanu

110 Keas.com tegeleb ja Heia-Heia ning Firstbeat; USAseotud ravikindlustuskulud t6dandjaga ja ettiewdt motivatsioor
seotud tootajate kindlustussummaga. Tootervishaitigadttel otseselt koostddd pole.

111 Tootervishoiuvaldkonnas otsest koosttod pole, agtud paljude suurte Uritustega, kus osalevadtkadgete spordiklubid;

112 Kvaliteedi osas puudub riiklik rahastus ja kontrdlerviseuuringukokkuvdtetest on ettevotted aarinmsevitatud. Selle méju

tegutsetakse muudatuste osas. Tahetakse loenguidem@sepdeva jne. Inimesed tulevad siia to0atasebntrollile.
Lisakisimused sportimise kohta. Inimestel on hinaselgelt ja see suur. Tihti treenitakse valessa@arstid suudavad ndu
anda osad mitte.

Allikas: (autori intervjuude pdhjal); autori koostd.

Intervjuu Markmed: mudel ja selle voimalikud méjud ja valjakutsed

11 Vajalikud on taiendavad uuringud, selgitamaks piggilset juhtimismudelit TAI-I terviseedendusega tegelemiseks nordaks
kohaks teadustegevuse vdimekuse puudumine (vah@neekus uusi mdtteviise, tehnoloogiaid kasutusdittay, Vajalik
inimese tervisekaitumisele mdéju avaldamiseks otsematlus inimesega. TAIl-l vdimekus sotsiaalkampaidniellu viia;
Terviseedenduse valdkonnaga tegelemist voib toétesiul takistada nende maine. Trviseedendusegalemine voib
parandada mainet; Teised valdkonnad vajavad miedite® margistusega tehnoloogiaid. Margisega 1fdadkallim. Mudel
kasutatav tervise monitoorimiseks perearstindusedmete kogumise pool peaks jadma erasektorile.

12 Tervist edendavate tookohtade vdrgustiku raames Kbbbktoo Tallinna Ulikooliga. TLU roll oleks uurinte 1abiviimine ja
konverentside korraldamine; TAI-l nGrgaks kohakadigstegevuse vdimekuse puudus. TAI-l vBimekus aatsampaaniaid
ellu viia; Tootervishoiul vBib takistada terviseedese valdkonnaga tegelemist maine. To0tajate degeé likumisegd
tookohal tekitab kaivet riigile; Tootervishoiuvalokd on digitaal- ja sporditehnoloogiate rakendakssmbiv, t66vGime on |
tobandja huvides. Tulupool té6andjale oluline; Sipad inimesed tookohal on tébdandjale lojaalseméajadus kaasata
osapoolt: toédandjad, poliitikakujundajad (sotsidaisteerium) ja to6tervishoiu asutused; Teadusaseitkaasamine hindamaks
pilootprojektide tulemusi; Oluline, et tddandja lsdasust aru; Mudel kasutatav tervise jalgimigek®arstinduses; Turvalisus
oluline, et tddandja ei saaks to6taja andmeid gergsas; Andmete kogumise pool peaks jddama eragekio

w =
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13

Taiendavad uuringud selgitamaks riigipoolset juidimudelit; Pilootprojektid aitavad uurida tehnolaig efektiivsust;
Tehnoloogia testimine ei vaja masse, tuleks lefdaektori rahastamisega mudelid ja seal ara prapidmesed ise on valm
maksma teenuse eest ja kui seal vaartus tbestatidia ka avaliku sektori rahastust; TAI-I vdimelamtsiaalkampaaniaid el
viia; Tootervishoiul vBib takistada terviseedendwsédkonnaga tegelemist maine. T66tervishoiuvaldiesnei ole inimese
tooturult lahkunud, valmisolek suurem teenuste gwtsta; Valdkonnas eksisteerib rahuldamata néu8isenemisbarjaari
valdkonda madalamad vdrreldes teiste tervisegadamtidkondaega; Mudel kasutatav nt perearstinduses

Aitab md6ta tehnoloogiate efektiivsust; Oluline &ata ettevotte juhtkonnad eeskujudeks; Nfuab hisatast todandjatelt voi

riigilt; Inimese tervisekaitumisele moju avaldankisevajalik otsene suhtlus inimesega; TAI-I vBimelaadsiaalkampaaniai
ellu viia; Tootervishoiu maine vBib paraneda tedeke terviseedendusega. Seeldabi muutub tooétervishibédGtte jaoks

vajalikuks; Vajadus kaasata kolm osapoolt: toé6ahdjaoliitikakujundajad (sotsiaalministeerium) jabtérvishoiuasutused.

Teadusasutused hindamaks pilootprojektide efeldsivia tulemusi; Té6andjale vajalikud selgitusedikasas.

15

Oluline, et tb6andja saab aru kasust nt, et aidmbnmlada t66taja tootlikkust, vahendada haiguspiéessavu vmt.

16

Andmete kogumise pool peaks jadma erasektorile;pdlkonna SIM kaart vdimaldaks kasutada turvarylms juurdepaa
ka arstil; Roll mudelis ka operaatoril, kes sadh trvalise ligipddsu teenuse pakkujaks.

["2)

Takistusi mudeli rakendamiseks ei nde; Tervishddkand ei vastuta tootervisevaldkonna eest egavédfm tihedasti seotu
Peavad ise soovima tegeleda terviseedendusega.

Andmete kogumise teema; Kas riik peaks pakkumamitie? V&iks olla. Arst ei saa teha otsust nendssihavajalik patsiendi
ja arsti usaldus, patsient annab oma andmed jagetmitteametlik monitooring. Hetkel on hinnatutpatsient pole ndus
terviseedenduse teenuste eest ise maksma; Peirdpgektiseandmete vahetuse keskkonnal. Laialdakegamiseks vajalik
riiklik toetus ja susteemide thildavus. Kasutajdpemdudius ja arstipoolne lintne kasutatavusnsjile lihtsat, Kiiret
lahendust! Suisteem pole arsti ajakasutust efedtidimud ja kiirust tdstnud; Liigteenuse tekitamissiaeerimine riigi poolt.

19

Tootervishoiuvaldkonna osas ei ole tegemist otseggl poolt rahastatud valdkonnaga; mudel kasataervise
monitoorimises perearstinduses.

110

Juurutamine raske; Kasutama paneb tootearendu&es)utahedalt eest vedada ja samas kontrollidakkend vdiks sobida
hetkel treeneritele, vBimalus kolmandale osapodéajasisidet anda.

111

Tdodandjal kasu kui tehnoloogiaid rakendada; Nikextdoogiad voiksid selleks sobida, kuid eraldi peéddlele mdeldud.
Kolmandale osapoolele keerukas tagasisidet anddin®tahelepanu pddrata andmete kattesaadavasiéhéijlavusele,
turvalisusele.

112

Suureparaselt sobiv valdkond juurutamiseks. Pilopgiti elluviimine aitab téestada kasu. Tédandjakoluline kaasamisek

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koosid.
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Intervjuu Markmed: Uldised kontekstifaktorid

11 Tehnoloogiliste muutuste trendiks on hetkel tehagiliste muutuste toimumine mitte tervishoiusisteesees, vaid nend
tulek valjaspoolt slisteemi; Olemas taustainfo ienleaiguste osas, aga samas puuduvad kokkulemsedekd v6ib kasutad
Vajalik kasutus koos erasektori poolt kogutud e@indmetega; Standardite kehtestamine annaks deipd@m formaalse
kinnituse lahenduse aktsepteeritavusest riigi poolt

13 Tootervishoid on seotud tédandjatega, vajaks Eégdissruumi ja rahastamise korraldamise muudatugiGandjate suurem
vastutust ja kaasamist Ulelldse tervise hoidmig&tandardite kehtestamine annaks osapooltele kaafdse kinnituse
lahenduse aktsepteeritavusest riigi poolt.

14 Uus tootervishoiuvaldkonna poliitika on vajalik,nzapalju parandatud. Valisekspertidelt hinnang,leks taielikult uuendadg

15 Uks selge ja kindel poliitika; Valdkondlik poliitékiimberkujundamine on vajalik.

16 Standardite kehtestamine on oluline ja riigipodtmitus lahenduse aktsepteeritavusest vajalik.

18 EL teinud uurigu patsiendikaitse seisukohast (jsi@i14) esitlus; Mujal parsib OPT-In siisteem, patgieab andma eraldi
loa, et vBib vaadata andmeid. Eestis patsient eddhli sulgeda oma andmed anallisiks. Alla 1% atig€sulgenud. Paljudes
vastupidi; Standardid vajalikud. Uhtne veebikomsuvam, kasutatav ja muiidav dle riigi. Siis ka tlegnas.

19 Olemas taustainfo inimese haiguste osas, aga spmahivad kokkulepped, kes neid vdib kasutada. Wajasutus koog
erasektori poolt kogutud terviseandmetega.

110 Riiklikud poliitikad pole vaga seotud uute toodkésutuselevotuga. Heast tootest kinni siiski asi.

111 Andmekaitse. Sageduse ja Uhildatavuse teema; &iikssteha rohkem, et panna inimesi liikuma, evétfgtel oleks rohkem
huvi jne; Oluline, et riigi tasandil terviseedendga tegelemine oleks téhtsustatud.

112 Puudub tunnustuspool ettevdtetele, kes tegelevaideennetusega, va konkurentidele kes ei tegélgihBnkel saab

odavamat hinda pakkuda; Me ei tea, mis vahe onjéhelsel to6tervishoiuasutusel ja milline on seedard, mida peaks
pakkuma; Kui pole Ghiskondlikku ja avalikkuse tugeda mdjutavad poliitikud, siis on véaga raske nawaldkonda; Vajalik

1.

1°4J

avalikkuse kéneisikult, kes maine kujundaja.

Allikas: (autori intervjuude pohjal); autori koosid.
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Intervjuu

Markmed: ettepanekud

11

Mudel ei peaks olema riigipoolne standardiseeriendus. Kulub vaga palju aega kdigi turuosalestieokku leppimiseks|

Takistuseks innovatsiooni elluviimisel; Tegemisinmiasele kuuluvate andmetega. Riigi k&si ei peaumat inimese end
kogutud andmeteni. Riigitasandil peaks otsustarag, fieid andmeid on vaja isikustatud kujul kogud&ijaas on nee
lidestatud tervisesusteemidega; Riik maéarab standdikliku tervisesiisteem, haiguste arhiveerienja personaalse kont
jmt). Soomes, tervisekontod 70 rakenduse juuresdiuriiklik stisteem, otsus lahikuudel tulemas.udtsn ka Eestis vajalik.

Oluline kaasata teadusasutused hindamaks piloelgidg efektiivsust ja tulemusi; Vajalik ellu viizaldkondlikke
pilootprojekte, mis aitaksid seda teha.

Pilootimine ja rakendusuuringute tegemine aitaksdtmbefektiisust reaalses kasutuses; Uks selge Ikipoéitika;
Maksusoodustused, et tédandja saab tootajateledtebtvisekuludelt raha tagasi; Todandja motivatsivahetute kuludeg
siduda. Leida esimesed to66andjad kellega testidasjidistes uuringutes keskenduda t6dandja kasaline kui sotsiaalne
Mudel ei peaks olema riigipoolne standardiseeriidndus. Andmed kuuluvad inimesele. Otsused agitdil, kas andmei
on vaja isikustatud kujul koguda voi mitte.

Piloodi elluviimine aitaks tehnoloogiaid paremirsutusele votta; Kasutamine téovoimekuse hindapkeektto Toodandjat
Keskliiduga. Oluline kaasata teadusasutused, hiakamilootprojektide efektiivsust ja tulemusi; Tétishoius tuleb andmet
kogumise mudeli osas arvestada todliigiga; Eestlashs on vajalik soomlaste eeskujul 1abi viia &irtie indeksi kiisimustik

toOtajate tdovdime hindamiseks; Digitaalset tervige sporditehnoloogiad inimese tdéovBimekuse hindamkasutatavad,;

Poliitika kujundamisse té6andjate esindajana kaabadandjate Keskliit.

D

1]

Kasutamine toovGimekuse hindamisel; Oluline viidoirjuhtkonda; Toovéimekuse hindamise uuringut tegenktesti
Tootukassa.

Riigi poolt vajalikud mudeli paremaks kasutuselexst aktiivsed sammud, mudeli strateegiliste fumkiside standardid jmt;

Riik ei pea investeerima arendusressurssi. Hoidliea vaid riigi poolsest visioonist arenduste taggel.

Raha ei pruugi inimeste terviseandmete kogumisiveetida. Kampaaniad vbivad olla abiks, et julgdatkoguma. Positiivn
tagaside distsiplineerib koguma. Inimestel on lagutada seadmeid. Lisaks monitooringule tulekkewhtdhelepanu pooral
elektroonilistele juhenditele, hinnata tehnoloogltal seniseid haigusi (nt polegi moistlik joost)imese stressipoolt voik
rohkem tehnoloogiaabil ravida; Telemonitooringu | alstumiseasendi hindamine. Inimene jaljendab &ibl 60-70%.

Eeskujude loomine oluline. Tehnoloogia abil tehthinimene treeniks malu, tdhelepanu ja seediliiaks pikema t66vdime|

11

ta

[

111

Oluline ettevotjate motiveerimine terviseedenduslekonnaga tegelemiseks.

Allikas: (autori intervjuude pdhjal); autori koostd.
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IHCIN- integreeritud tervise Kliinilised vorgustidu
IKT- infotehnoloogia ja telekommunikatsioon

CHA- Continua Health Alliance

CIS - kliinilised informatsiooni siisteemid

SKP- sisemajanduse koguprodukt

SUNCS - teisase kasutusega mitte kliinilised sinstee
TAI- Tervise Arengu Instituut

TLU- Tallinna Ulikool

WHO- Maailma Terviseorganisatsioon
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SUMMARY

USING DIGITAL HEALTH AND FITNESS TECHNOLOGIES ON PRVENTION OF
CARDIOVASCULAR DISEASES IN OCCUPATIONAL HEALTH FIED

Pille Muni

The result of declining mortality and low birth @atin developed countries is due to the
aging of the population. This has put the socialidgais of developed countries under
significant pressure thus the key issue for hezdtle system is to become more effective in
order to overcome the difficulties caused by deraplgic change. Modern information and

communication technologies (ICTs) have great paktd help address the contemporary
health care system's problems. The introductionevt technologies is considered to be
increasingly important in making the treatment meféctive. Furthermore, evidence

points to important benefits for disease preventomposes as well. Due to the rapid
development of technology, a lot of digital headtid fithess technologies can be applied
for the purpose of disease prevention. To the asthmowledge, the opportunities this

technology offers are being used to a very limieedent, and rather randomly than

systematically. As far as the author knows, therkttie research available in the potential
implementation of this technology in human healétadcollection and using the gathered
data for disease prevention purposes. The preseatirch examined how to apply digital
health and fitness technologies in the health ffeldthe purpose of disease prevention

(with a focus on cardiovascular diseases)?
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The theoretical part of the research gives an @@enabout the main economic and
technological challenges in present health carevds found that currently the main
potential of applying digital technologies lies tieatment of chronic diseases or post-
traumatic monitoring thus the potential use of égheechnologies in disease prevention is
being discussed in this paper. Next, the autholyaed the possibilities of applying digital
technologies and existing practices in health céhe research showed that digital health
and fitness technologies are suitable for health aad using them has a positive effect on
human health behavior. However, at the same timeetthnologies are known to be under-
utilized for the purpose of disease preventionalyn at the end of the theoretical part of
the study, the author analyzed occupational heeadtpacities and opportunities for
technological innovation in the disease preventield. The study showed that health care
services in their essence could be viewed in thaesd of the public sector. The best
opportunity to view the three innovation systematigmal, sectoral and technological)
within one diagram is offered by the NSHSinnovation system. It also allows
investigating their interconnections. However, d¢w tother hand, New-Schumpeterian
framework enables the examination of the economsamadial and political interactions in
health care services. The current research shatotcupational health organizations are
only slightly engaged in prevention and their apito adopt new technologies, including
digital health and fitness technologies for disgaseention purposes, is low. Nevertheless,
the author finds that their implementation in thed is possible. The field is sufficiently
concrete, and innovation can be brought out andipely influenced by, for example, the
governmental demand-side policies (initiating ppodjects, recognition of advanced health
care service providers, also recognition of co-apee employers and technology
companies, etc.). This research project uses trmur@edtheory method resulting in
applicable theory.

In the empirical part of this research, semi-stuited interviews with health, fitness,

occupational health and political experts wereiedrout between 14.03.14 — 18.04.14. The

15 NSTIS: NIS- National Innovation System; SSI-Seeldnnovation System; TS- Technological

Innovation System
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aim was to gather information about the experteivg to find an answer to the research
guestion and to achieve the research goals. Theeptual modeling method was used to
develop a model for the implementation of digitelhh and fitness technologies in the
field of occupational health for disease prevenpanposes (with a focus on cardiovascular
diseases). Next, the author investigated the faigibf applying the model, the impacts
and challenges in Estonia and performed a riskyaisabf these impacts to the pilot project.
As a result, it was established that for implenmentligital health and fitness technologies
effectively, a systematic approach is needed tobtoenhealth care and disease prevention,
occupational health, public sport, and the field information and communication
technology. The way to do this is to approach wséhfields using a united innovation
system. When improving development and innovatiolicy it should be considered how
to harmonize it with digital health and fitnessheclogies NSTIS innovation systems,
instead of composing the policy separately accortinlCT, sports or health care fields. It
is important to carry out a pilot project in theearwhich would provide a context and
valuable experience for the implementation of dighealth and fitness technologies in
Estonia in general as well as in occupational heigdid for disease prevention purposes.
The application of the model as a pilot project docupational health provides an
opportunity to investigate the suitability of thepaoach and to obtain lessons for the
parties to apply these approaches more widelyherdtealth —related areas of prevention
areas (e.g., family physicians to monitor human Ithear evaluate human work
performance). Risk analysis showed that the gredsdsto the pilot project is the parties’
unwillingness to cooperate. Therefore, it is magpartant to deal with this risk first. The
risk that is most likely to occur is the bad soamhge of occupational health field. Author
evaluates the impact of this risk to the pilot pobdjis small. The reason being, the
interviews brought out that applying digital headthd fithess technologies has a positive

effect on the social image of occupational health.
The paper's empirical part concludes that the imtiom of digital health and fithess

technology is shaped by four main parties: serpiciders, service users, policy makers

and technology providers. Similar connections haiso been reported in Neo-

139



Schumpeterian framework that enables the analysimteractions between economic,
social and political fields within the health casestem. The difference is that the author has
added in the technology companies and brings ceitrofes of organizations and their
activities in this field that shapes to the servatwracteristics. As an amendment, the
author places the service provider with its chanmastics in the middle of the model. The
service characteristics are provided in the ceotethe figure together with the service
provider based on the result of the interviews, clwhievealed that occupational health
physicians have a big effect on the implementadibtine innovation and therefore the third
parties affect the service characteristics in thrext of this model equally with the service
provider. Due to the paper’s limited volume thehauntdoes not describe the service
characteristics in a more detailed manner anddimiby describing the roles of parties that

effect the service.

The four central parties outlined above fulfill éi{or seven) different roles in the model.
These are: 1) the role of policy-makers, which seetoral policy development; 2) The role
of service providers, which is divided into two fsarthe scientific data and consulting
services' providers; 3) The role of the user, whgmmet by the staff together with the
employer; 4) the role of technology providers, perfed by digital sports technology
providers, providers of digital social environmantl providers of security channels.

It is important to involve a wide range of staketesk, because the involvement of various
parties gives, on one hand, the assurance thatitservice offered in the public’s interest
and not the interest of unilateral technology conypAnd on the other hand, it helps to
increase the capacity for cooperation, which isessary for the successful implementation
of the pilot project and provides the necessarypstpsectoral policies, standards'
development and the like. For a pilot project likes, the leader of this project has an
important role. Based on this thesis the leadeltdcoshould be the Ministry of Social
Affairs.

In conclusion, the following results were foundidgrthe empirical research:
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- To implement digital health and fithess technolegieffectively in disease
prevention it is important to involve a wide rargfestakeholders: service providers,
users, policy makers and technology providers;

- The key element in the wider uptake of digital bieaind fitness technologies in the
occupational health field is the user demand;

- The driver of innovation is the policy makers, wlasajor role is to educate the
market about the significance of the issue;

- It is important to include the research institutiom the pilot project, (e.g.,
University of Tartu or University of Tallinn) as e@hresearch-based information
helps businesses identify and verify benefits tdaital health and fitness
technologies provide as well as provide the necgdsadback to users, and inputs
for policy makers;

- Due to the small size of Estonian market, it is am@nt to achieve regional
cooperation in preparation of a pilot project, éxample, which can be arranged by
involving international technology firms (both tkechnology providers as well as

telecom operators and related environment managerslevelopers).

The author concludes that Estonia is a very goadepto pilot the innovative approach to
occupational health presented in this work. Theeefew countries where the society and
policies support technological innovation in sucktrang manner. IT infrastructure is very
well developed and the ecosystem is compact innizstallowing for the introduction of
novel e-solutions. In the authors opinion it isiegcheaper and faster to test the solutions
in Estonia from which other countries can laterrreffom. However, in the authors
opinion, copying the solution to other countries t& a challenge since the digital health
and fitness technologies NSTIS in every regionifieicent. There may also be variations in

the structure of the field.
Due to the limited volume of master thesis the auttas focused on the main raised issues

and has not addressed other issues in occupati@ath in depth, such as political

problems, workforce succession solutions (includygunger and more open-minded
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workers after growth), etc. However in the authapgion, based on the theoretical part of
the work and concluded interviews, this is not aéstacle in implementing digital health
and fitness technologies, at least in terms ofa project. Due to work's limited volume, it
does not cover the business models for the provigib services and governmental
management models. These shortfalls can be offiséiriher sectoral studies or in the
process of conducting a pilot project. Future stadhould also focus on the employer’s
motivation factors, composing indicative data exgestandards, etc. After conducting a
digital health and fitness technology pilot projeittis essential to carry out follow-up
studies to prove the actual benefits of this inidbn to businesses and the economy in
general. It is also necessary to work out a styatiegt supports wider application of digital
health and fitness technologies in occupationalthheand disease prevention. This study
showed that the health and fitness technologies avédely available and there are well-
tried solutions accessible in helping to change ¢hegent treatment-centered medical
system towards a prevention-focused system.
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mille juhendajad on Ott Parna ja Liina Joller,

1.1reprodutseerimiseks sailitamise ja Uldsusele |adidmvaks tegemise eesmargil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eegih&uni autoridiguse kehtivuse
tahtaja I6ppemiseni;

1.20ldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikeabikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridigusédteeuse tahtaja I6ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud Gigused jadaisas ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teidgsikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus,03.06.2014



