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Terminoloogiatdds on sisu tile motle-
mine ja selle mdétestamine lausa
noutav. See ei ole ainult keeletdo,
ammugi mitte vaid komade pane-
mine, nagu vohiklikkusest sageli
arvatakse. Tegu on t66ga, mida tuleb
sageli alustada kiisimusega ,mida
sa selle all motled” voi ,kuidas sa
seda moistad”. Ehk siis - millest me
tildse radgime. Seekord motestan
saatekirja tdhendust ja kompan selle
digeid piire.

M._f)ISTE"J_I.\ TERMIN EI OLE
SUNONUUMID
Terminoloogiatdds opereeritakse
moiste ja terminiga. Neid peetakse
sageli stinontitimideks ja arvatakse,
et termin on voorsdna ja moiste selle
eestikeelne vaste. Méiste ja termin
on omavahel seotud kiill, aga mitte
stinoniiimia kaudu.

Moistet on mitutpidi definee-
ritud. Terminoloogiastandard fitleb,
et moiste on teadmusiiksus, mitte
sonavaraiiksus (1), EKI {ihendsé-
nastik Sonaveebis {itleb, et mdiste
on see, mida tdhistab termin (2).
Mulle on slimpaatne mdiste kasit-
lemine moétlemis- ja tunnetusik-
susena, mingi idee v6i arusaamana
inimese teadvuses, sest see kisitlus
eristab selgemini motte sdnast.
Sest moiste ja termin ongi seotud
umbes nii, nagu on omavahel seotud
mote ja sdna. Kui motet viljendame
sdnaga, siis moistet vialjendame
oskuskeeles mingi eriala terminiga.
Niditeks moistet ,inimene, kes vajab
tervist puudutavas kiisimuses abi“
viljendatakse tervishoius terminiga
,patsient”, modistet ,suunamine”
terminiga ,saatekiri“ jne.

Mbistet saab seega siduda moist-
misega ehk sellega, kuidas me
midagi moistame voi sellest aru

saame ehk laiemalt 6eldes kuulub
moiste motlemiseilma. Mdiste on
arusaam millestki. Tegelikult annab
moiste ise ka vihje, missuguse ilma
poole peaks vaatama: moist=e on
moist/ma tuletis ja neil sdnadel on
tiks tlivi - moist- (3).

Moiste viljendamiseks kokku-
lepitud termin kuulub aga juba
keelekasutusse, tdpsemalt oskus-
keelekasutusse. Siit jareldub ka,
et artiklites, teadustéddes ja ka
seadustes-maadrustes seisev plokk
pealkirjaga ,Moisted” on sisuli-
selt vdar - me ei selgita seal oma
arusaamu, vaid kasutatud sdnu,
antud juhul termineid. ,Mdisted”
asemel on oige kasutada ,Terminid®,
,Terminoloogia“ jms.

Termin on mingi valdkonna (nt
tervishoiu, sotsiaalhoolekande jm)
sdna, oskussdna. Termin ja oskus-
sdna on kiill siinontitimid.

TAHENDUSE OLULISUS
Tdhenduses peitub asja sisu. Moistet
ja terminit seob omavahel moiste
tdhendus ja terminis ei tohiks valjen-
duda mingi muu moiste tahendus.
Saatekirja puhul on see nii aga
just ldinud. Ka Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuses (TEHIK)
2024. aastal koostatud mahukas
suunamise eelanaliitisidokumendis
on vélja toodud, et kehtivates digus-
aktides moistetakse saatekirja sisu
erinevalt.

Eesti tervishoiukorralduses
kasutatakse saatekirja koikjal -
nii patsiendi kuskile suunamisel,
kutsumisel ja teiste spetsialistide
kaasamisel. See leiab laialdast kasu-
tust tervishoiuteenuse osutamist
téendava dokumendina, mille alusel
makstakse teenuse eest. Nditeks
madruses ,Tervishoiuteenuse osuta-

mise dokumenteerimise tingimused
ja kord” (4) on saatekiri paigutatud
tervishoiuteenuse osutamist tden-
davate dokumentide loetellu ja
ravikindlustuse seaduses esineb
vormel ,saatekirja alusel osutatud
abi“ (5). Jatame praegu korvale selle,
et nii mitmedki médruses mainitud
teenuse osutamist tdendavad doku-
mendid ei saa teenuse osutamist
toendada ja votame ainult saatekirja.
Saatekiri ise ehk inimese saatmine
kuskile ei tdenda veel midagi, see
nditab vaid vajadust teenuse jdrele
voi kavatsust talle teenust osutada
ehk siis teenuse osutamine alles
tuleb. Teenuse osutamist saab téen-
dada alles saatekirja vastus (vastust
muud moodi ei saa, kui teenus tuleb
dra osutada).

Saatekirja vormistatakse siis, kui
infoslisteem koostab inimese jaoks
automaatteavituse ja kutsub teda
midagi tegema, ja siis, kui sellesse
protsessi sekkub tervishoiutdotaja
ning vajadusel kuskile ilmuda on
teised eesmirgid. Tervishoiutootajad
ise selles probleemi ei nie, et saate-
kiri on peale saatmisekirja ka kutse
ja tagasikutse voi korraldus end
mobiliseerida ning kasutusel igasu-
guste protsesside kdimaliikkamisel
voi nligimisel voi tdendamisel, sest
nende igapdevatoos mirgatavaid
torkeid sisulise segaduse tottu ei
esine.

Kiill aga on tervishoiusiisteemi
parema toimimise heaks tootavatel
inimestel ddrmiselt raske tervis-
hoiuteenuseid (limber) disainida,
terviseandmete dokumenteerimise
loogikat muuta, todprotsesse paren-
dada voi ka osapoolte rollidesse
selgust luua, kui saatekirja kasu-
tatakse tdiesti vastuolulisel moel.
Saatekirja tdhendusvélja vagivaldne
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laiendamine takistabki seda, et
kiisimusele ,mis on saatekiri“ ei oska
tervishoiutootajad ise enam vasta-
tagi. Ma vdidan, et igas inimeses on
olemas keeletunnetus vdi moiste-
slisteem ja see teebki iga kord kova
larmi, kui tookeskkonnas kasutatav
tdhendus ldheb sellega liiga suurde
vastuollu. Terminid peavad sobituma
muu hulgas ka inimese tavapira-
sesse moistesiisteemi. Kdik saavad ju
aru, et saatekiri tihendab saatmist ja
suunamist. Konflikt tekib tervishoiu
varavast sisse astudes, kui saatekiri
hakkab jarsku tdhendama peale
saatmise ka kdike muud.

SAATEKIRI KUI
SUUNAMINE, SAATMINE
Saatekirja definitsiooni tuum -
patsiendi saatmine teenust saama -
ei ole madruses aja jooksul eriti palju
muutunud. Kiimme aastat tagasi
seisis maddruse (6) tekstis, et saate-
kiri on tervishoiuteenuse osutamise

kiigus vormistatav dokument, mis
luse] iendi isel

uuringule, teise arsti konsultatsioo-
nile jne. Sama kontseptsioon vaatab
vastu ka praegu kehtivast redakt-
sioonist - saatekiri on tervishoiutee-

s i shoi

dokument v6i andmete kogum,
uuringule, protseduurile, lahangule
voi ambulatoorset vdi statsionaarset
tervishoiuteenust saama ning
patsiendilt voetud proovimaterjali
edastamisel uuringuks voéi analiiti-
siks ja patsiendi terviseandmete
edastamisel e-konsultatsiooniks (7).

Sonaveebi EKI tihendsonastik
votab lihidalt kokku, et saatekiri
on ametlik dokument kellegi kuskile
suunamiseks (8).

Saatekirja termini taga on niisiis
moiste ,suunamine”, ,saatmine®.
Sobiv mdiste vaatab ka saatekirja
sdnast vastu: saat/ma ja saat-e/kiri
jagavad iiht tiive - saat- (9).

Suunamine tdihendab kellegi
kuskile saatmist, suunaga endast
eemale, liikumist tihest punktist
teise. Suunamise madiste sees ei ole
kellegi kohale kutsumise tahendust.

Perearst suunab patsiendi eriarsti
juurde ja vormistab selleks saate-
kirja, tehes seda meditsiinilisel
ndidustusel, voi on vaja patsient
saata uuringule ja selleks ldheb vaja
uuringu saatekirja.

Saatekirja taga on ka tervishoiu-
tootaja otsustusprotsess. Standard
,Moisteslisteem tervishoiu ja arstiabi
jarjepidevuse toetamiseks” (EVS-EN
ISO 13940:2016) defineerib saate-
kirja kui ravitaotlust, kus tervis-
hoiutdétaja palub tervishoiuteenuse
osutajal kinnitada tervishoiuteenuse
osutamise kohustust ravivolituse
ajaks (10). Tervishoiutdotaja aktiiv-
sele osalusele viitab ka see, kuhu
saatekiri nimetatud standardis
kuulub. Saatekiri kuulub standardis
ravitaotluste pessa, mis omakorda
kuulub suuremasse vastutusega
seotud moistete slisteemi. Seega
kuulub saatekiri sellesse maailma,
kus tervishoiutdotajad aktiivselt
inimese tervise parast tegutsevad.

Saatekiri sobib diagnostika- voi
raviuuringutele saatmiseks, eriarsti
juurde suunamiseks, kolleegilt
e-konsultatsiooni kiisimiseks (siia
lisandub ka kaasamise moiste), sest
saatekirja taga oleva suunamise
moiste sisu on inimese (v0i tema
andmete) saatmine kuskile, tervis-
hoius sageli nditeks mone targema
juurde, kes aitab probleemi motes-
tada ja lahenduseni liikuda. Suuna-
mise iile otsustab tervishoiutdotaja.

Olgugi et séeluuringud on ka
tervishoiu osa, ei tihenda see seda,
et igal pool tervishoiutdotaja otsust
tarvis on. Séeluuringukutse on info-
susteemi automaatteavitus. Inimene
on mingite tunnuste alusel sattunud
valimisse ja selle alusel langetab
infosiisteem otsuse saata talle kutse.
Tervishoiutootaja aktiivset osalemist
ei toimu.

On sisuline vahe, kas otsustajaks
on infosiisteem voi tervishoiutdo-
taja, sest Uiks on automatiseeritud
tegevus, ent saatekirjaga uuringule
eelneb individuaalne méttetegevus,
mis on kiill standardiseeritav, aga
mitte automatiseeritav. Ka on sdel-
uuring olemuselt ennetustegevus
ning saatekirjaga uuring enamasti

diagnostika- voi ravitegevus. Kliini-
lises protsessis koostatud saatekiri
on tavaliselt ajendatud tervishoiu-
tootaja tihelepanekutest, mida
ta inimese terviseseisundi kohta
on teinud ehk et tal on inimesega
olemas eelnev kontakt. Séeluuringu-
kutse ei ole sellise protsessi tulemus.

KUTSUMINE JA TAGASI
KUTSUMINE ON KUTSE
Kutsumine tihendab ettepaneku
voi korralduse tegemist kuskile
kohale tulekuks, millestki osavotuks
voi millegi tegemiseks. Kutsumise
suund on enda juurde ja liikumine
toimub iihte punkti, aga mitte sealt
edasi. Nditeks inimene saab kutse
osaleda séeluuringul voi tulla vakt-
sineerima. Iseenesest vdiks kutse
andmekogumist juba piisata, et
inimene saab end sobivale teenusele
voi uuringule Kkirja panna. Meie soel-
uuringute stisteem pdris nii ei toota,
sest kutsutu peab realiseerima ka
digiregistratuuris tema jaoks valmis
pandud saatekirja ehk teisisonu - me
kutsume inimese digiregistratuuri,
kust me suuname ta edasi. Ja see ei
ole veel koik. Kui inimene on valinud
sdeluuringu tegemiseks kodutesti,
siis jdab tema saatekiri kasutamata,
isegi kui ta on ka vastuse saanud.
Véib-olla ei ole tervishoiukorral-
dajad 1dbi mdelnud, mis kiisimusi
voib registratuuri rippuma jaanud
saatekiri tavainimeses tekitada,
aga siin on variandid: kas mul on
midagi viga, mida ma ei tea, sest
ma ju kdisin sdeluuringul ja kdik
oli korras? Kas ma pean minema
uuesti, jdrsku uuring ebadnnestus?
Kas see on lisauuring? Kas see on
tehniline aps?

Sellist digiblirokraatiat ja -sega-
dust saab valtida, kui saatekirja ei
kasutataks kutsumise tahenduses ja
teenusele pddsemiseks kasutataks
vaid kutse andmestikku. Teenuse
osutamist tdendaks antud juhul
uuringu vastus.

Kui inimene on tervishoiuteenu-
sele kutsutud, siis voiks kutsumise
tdhendusest kinni pidada ka tervis-
hoiustisteemi sisenemise jarel. Kui
kutsutud inimese andmestik on
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seotud kutsega, siis oleks voimalik
teha ka tdpsemat sdeluuringute
osalusstatistikat ning teha selgemini
vahet neil, kel ldks tarvis jareluurin-
guid ja kel mitte.

Tagasi kutsumine on sama mis
kutsumine selle vahega, et inimene
on varem samas kohas olnud ja ntitid
palutakse tal uuesti sinna ilmuda.
Nditeks inimene kutsutakse modne
aja moodudes uuesti vastuvotule.
Meil vormistatakse selline asi taga-
sikutsega saatekirjana, mis kuulub
juba keeleabsurdi - esiteks ei ole
kutsumise voi tagasi kutsumise
moistete sees kellegi kuskile (mujale)
saatmise tdhendust ja teiseks ei saa
inimest korraga kutsuda ja saata.
Tagasikutsega saatekirja asemel
saaks kasutada tagasikutset, piisaks
ka kutsest korduvale vastuvotule,
kuna sisuliselt kutsutakse inimene
korduvale vastuvotule. Kui lahen-
datud saaks ka saatekirjata erialade
puhul see, et nad peavad siisteemi

vormistama vastava kutse korduvale
vastuvotule, oleks voimalik ka teada,
kui palju meil siis on korduvaid
vastuvotte.

KOKKUVOTTEKS
Dokumendipohiselt andmeloomelt
stindmuspdhisele liikudes tuleb tiha
rohkem moelda, millise tahenduse
anname tegevustele ja protsessi-
dele - kas tegu on suunamisega,
kutsumisega voi tagasi kutsumi-
sega, sest ainult nii on véimalik
luua tdhendusega andmestikke.
Tervishoiusiisteemi loogilisemaks
muutes peavad liksteisest aru saama
koik, kes asjaga seotud: tervishoiu-
tootajad, -korraldajad ja taustajoud,
inimesed ja masinad.

Ma loodan, et saatekirjaga (ega
tihegi teise samamoodi nihu ldinud
tervishoiuterminiga) ei tee me nii,
nagu tehti riikliku lennufirmaga.
Saatekiri ei vaja argumente ega
inimeste ressurssi praegusel kujul

piisimiseks voi veel hullem - edasi
paisumiseks. Saatekiri tuleb oma
moiste - suunamise - piiresse tagasi
tuua ja kutsumine tdhistada termi-
niga kutse. Kui moistete piirid
saavad paika, siis on tervishoiu-
slisteemi parendamine ka lihtsam.
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