Perearsti ja eriarsti koostoost haigete
konsulteerimisel. Moétteid perearstide ja
kardioloogide konverentsilt

Véino Sinisalu - EA peatoimetaja

Perearstide ja kardioloogide konverentsil 22.-23.
septembril 2006 oli kavas paneeldiskussioon -
perearsti ja kardioloogi vaheline logistika. Laua
taha métteid vahetama olid kutsutud perearstid Eret
Jaanson, Eero Merilind ja Madis Tiik ning kardio-
loogid Jaan Eha, Margus Viigimaa ja Rein Kolk.
Kaigile saalisviibijaile anti véimalus oma métteid
vélja delda. Diskussioon kujunes véga elavaks ja
arutlusobijektiks ei olnud pelgalt perearsti ja kardio-
loogi koost&d, vaid palju laiemalt perearsti koostéd
kitsama eriala arstidega haigete konsulteerimisel.

Véljadeldud métteid iritab vahendada Vé@ino
Sinisalu. Vabandage, et saalist kélanud métteid
ja seisukohti pean edasi andma anoniimselt,
kuna sénavétjad ei tutvustanud enamasti end.
Siiski on olulisem vélja 6eldud seisukohtade sisu
kui nende esitaja isik, sest esitatud seisukohad
peaksid pakkuma mé&tlemisainet nii kitsama eriala
spetsialistidele kui ka perearstidele, aga ka tervis-
hoiu korraldajatele.

Saatekiri konsultandile ja konsultandi
vastus

Eriarstil on kindlasti lihtsam otsustada, kui perearst
on tépselt formuleerinud kisimused, millele ta
soovib vastust, ja saatekirjal on esitatud eelnevate
vuringute tulemused. Praktikas ei saa seda alati
jgrgida, kuna osa haigeid soovib, et teda konsul-
teeriks tingimata kitsama eriala spetsialist ka siis,
kui perearst selleks vajadust ei née. Sel juhul on
sagedasti saatekirjal mérgitud vaid ,suunatud eri-
alaseks konsultatsiooniks”. Teatavasti on perearsti
ressurss uuringute tegemiseks piiratud ja paljudele
uuringutele ei saa perearst haiget saata, kuigi ta
moistab, et need on diagnoosi tédpsustamise

eeltingimuseks. Nii juhtubki, et eriarst suunab oma
esimesel konsultatsioonil patsiendi kdigepealt
vajalikule uuringule ja oma otsuse saab anda alles
pdrast uuringutulemustega tutvumist. Nénda jook-
sutatakse haigeid mitte alati sihipéraselt. Ka juhtub,
et eriarst saadab haige tagasi perearsti juurde ette-
panekuga teha hulk vuringuid ning seejarel vuesti
konsultatsioonile saata. Neil puhkudel spetsialist ei
métle sellele, millised on ildse perearsti véimalused
haige uuringutele suunamiseks. Saalist kélanud
arvamuste jdrgi peaks perearstil olema paindlikum
véimalus haige uuringutele suunata sel juhul, kui on
selge, et ilma vastava uvuringu tulemusi teadmata
spetsialist nagunii oma otsust teha ei saa.

Praktikas juhtub ka seda, et haige on n-6 eriarsti
iglgimisel ja perearstile ei laeku ildse infot, mida
on haigega tehtud véi milline ravi méaaratud. Kill
aga péérdub patsient perearsti poole eriarsti
juurde saatekirja saamiseks. Maistetavalt ei saa
siis saatekiri olla sisukas.

Kindlasti ootab perearst eriarsti konsultatsioonilt
selgeid ja konkreetseid soovitusi selleks, kuidas hai-
get edasi kasitleda. Paljudel juhtudel vaiks ka eriarst
haigele selgitada, et tema haigust saab ravida ja
kulgu jalgida perearst, kes on piisavalt kompetentne
hindama, millal on vaja eriarsti konsultatsiooni.

Pikad ooteajad eriarsti konsultatsioonile
Kui on juttu pikkadest ooteaegadest haige ravile
véi konsultatsioonile suunamisel, véidavad asjo-
omased instantsid, et Eestis on ooteajad tunduvalt
lihemad kui teistes Euroopa riikides. Nagu mérkis
Jaan Eha, vérdleme end sageli selle tervishoiu-
sisteemiga, mis oli néukogude ajal, kui arstiabi oli
kill laialt kéttesaaday, kuid véaheefektiivne. Niid
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soovime kallist ja tulemuslikku ravi ja hasti kiiresti,
kuid inimressurss ja raha hulk selleks on piiratud
ja jGabki piiratuks. Sellegipoolest, nagu kuuldus
saalist, on ka praegu véimalused haigete kiiremaks
konsulteerimiseks, kuid see pohineb iga arsti enda
aktiivsusel, sisteem tervikuna selleks véimalusi ette
ei n&e. Praktikas on sageli nii, et perearstil on ,oma”
eriarstid, kelle poole ta saab telefoni véi e-kirja teel
pdérduda ja kiiresti asjatundlikke soovitusi saada,
aga ka kiire konsultatsiooni v&i uuringule saatmise
véimaluse leida.

Madis Tiik lisas, et perearstide selts on vilja
todtanud e-konsultatsiooni mooduli ja digitaalse
terviseloo loomisel néhakse ette e-konsultatsiooni
vaimalus.

Eero Merilind, kes on t68tanud mitmel perioodil
Suurbritannias perearsting, t5i naiteks, et sealse kombe
kohaselt sisaldab perearsti saatekiri infot umbes 1,5
lehekiliel ja eriarst vormistab oma konsultatsiooni
otsuse 3-4 lehekiliel. Kuigi Suurbritannias on oote-
aeg eriarsti konsultatsioonile, samuti uuringutele 2-3
kuud, on ometi ette ndihtud véimalused ka kiiremaks
konsultatsiooniks. Kohe on v&imalik perearstil saada
eriarstilt konsultatsiooni telefoni teel.

Konsultatsioonile suunamisel on perearstil vai-
malik valida viie véimaluse vahel séltuvalt sellest,
kui kiiresti ta peab konsultatsiooni vajalikuks. Nii
peab toimuma konsultatsioon: erakorraliselt; kiirest;
kiiresti 2 kuu jooksul; plaaniliselt véi plaaniliselt nii
kiiresti kui véimalik. Hinnangud saalist kinnitasid,

et ka meil peaks olema vaimalus suunata haige
kiiresti konsultatsioonile. Rein Kolk lisas, et Tartus
on vaimalik saada nn cito kardioloogi konsultat-
sioon ja senise praktika p&hjal seda kuritarvitatud
ei ole - saadetud on haigeid, kes tdesti vajavad
kiiret konsulteerimist.

Kuhu ja kelle juurde suunata haige kon-
sultatsioonile véi uuringule?

On vaieldamatult selge, et ka eriarstid on erineva
kvalifikatsiooni ja kogemustepagasiga. Samuti on
teostatud uuringud eri asutustes erineva kvaliteedi
ja usaldusvadrsusega. Perearstil ja ka patsiendil on
selles sageli raske orienteeruda. Nii v&ib tekkida
olukord, kus méanel spetsialistil vai uuringut teosta-
val asutusel on pikk abivajajate jérjekord, teiste
juurde padseks kiiremini, kuid ei arst ega patsient
ei pea seal antavat konsultatsiooni véi uuringut
usaldusvaarseks.

Arutlusringis osalejad pidasid &armiselt olu-
liseks, et spetsialistide kvalifikatsioon oleks tagatud.
Siin on palju &ra teha erialaseltsidel. Samuti tuleb
mddrata kindlaks uuringute standardid. Rein
Kolgi vaitel véihemasti kardioloogia vallas sellega
tegeldakse.

Kokkuvéttes vaib selda, et meie piiratud inim-
ressursi ja rahanappuse juures peame senisest
enam métlema t66 paremale ja méistuspdrasemale
korraldamisele.

eestiarst@eestiarst.ee



