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Reumaliin: inimeste reumatoloogiaalane
noustamine ja selle rakendamise kogemus

Mare Tender, Riina Kallikorm, Margus Lember - TU sisekliinik

telefoninoustamine, elukvaliteet, tugi-liikumisaparaadi vaevused

Meditsiinialane telefonindustamine on inimestele vajalik ja huvipakkuv teenus. TU Kliinikumi
sisekliinikus kaivitus 2001. aastal projekt “Reumaliin” kogu Eesti rahva reumatoloogiaalaseks
noustamiseks. Selle projekti esimese t66aasta kogemused néitavad, et telefonindustamine vidhendab
ambulatoorsete visiitide hulka, aitab kokku hoida spetsialisti té8aega ning on patsiendile kiireks ja
efektiivseks véimaluseks saada oma probleemidele lahendus juhtudel, kui ei ole vaja spetsiifilist
reumatoloogiaalast konsultatsiooni. Reumaliini t66kogemus 15i esile telefonindustamise raamjuhiste

viljatéétamise vajalikkuse tulevikus.

Juba 1960. aastaist alates on telefonindustamist
peetud kasulikuks tervisedenduslikuks ja patsiente
toetavaks teenuseks (1). Telefoni teel toimuv vestlus
on ndidanud oma véartust suurte inimrihmade
informeerimisel ja néustamisel (2). R&huasetuse
nihkumine statsionaarselt ravilt ambulatoorsele ravile
ja preventsioonile (3) on p&hjustanud telefoni-
néustamise olulisuse kasvu, et sdastlikumalt kulutada
tervishoiule eraldatud raha.

Telefonindustamist on kasutatud mitmetes
erinevates meditsiinivaldkondades (4), kuid illatavalt
vihe reumatoloogias, arvestades reumaatiliste
haiguste ja vaevuste ulatuslikku levikut. Naiteks
Suurbritannia paljude suuremate kliinikute
reumatoloogiaalaste néustamisliinide kogemus
nditab, et ile pooltel juhtudest (53,5%) vajasid
helistajad néustamist ja informatsiooni ning ainult 2,9%
helistajatest vajasid spetsiifilist reumatoloogilist
konsultatsiooni (5).

Arvestades luu-lihaskonnahaiguste valdavalt
kroonilist iseloomu, on ka reumaatilise haiguse
diagnoosiga patsientide ambulatoorne jélgimine ja
néustamine ddrmiselt olulised vérreldes akuutseid
haigusi pddevate haigetega (6). Samuti véimaldab
telefonindustamine arstil suhelda oma patsientidega
rohkem kui haige haiglasviibimise ja konsultatsiooni
ajal, mis omakorda méjutab otseselt nii ravi kvaliteeti
kui ka elukvaliteeti.
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T8 eesméirgiks on anda ilevaade telefonipshise
néustamise kogemusest kirjanduse alusel ja hinnata
Eesti inimeste ndustamist luu-lihaskonnaprobleemide
korral, toetudes TU Kliinikumi sisekliiniku projekti

“Reumaliin” esimese téaasta analijiisile.

Reumatoloogilise ndustamise vajadusest
Eestis

Eestis on reumatoloogilise eriarstiabi tsentraliseeritus
ja ndudlus selle jcrele suurenenud: selle tunnistajaks
on aasta-aastalt suurenev konsultatiivse 166 maht ka
TU Kliinikumi sisekliinikus. Samal ajal on reumato-
loogiline teenistus maakonniti pidevalt véhenenud.
Praegusel ajal t66tab véljaspool Tartut ja Tallinna
tdiskoormusega vaid iiks reumatoloog. Hinnanguliselt
suunatakse reumatoloogi vastuvstule ligi viiendikul
juhtudest inimesed, kes ei ole konsultatsiooniks
vajalikult ette valmistatud (puuduvad vahimadki
eelnevad uuringud) v&i kes ei vajagi momendil
spetsiaalset reumatoloogi konsultatsiooni, vaid ainult
ildist ndustamist. Sellises olukorras ei kasutata
efektiivselt spetsialisti aega ega reumaatiliste haigete
raviks ette ndhtud raha. Viie perearsti praksise
statistiline analiiiis 2001. a (10 000 inimest) nditas, et
vérreldes 1998. aastaga on esmaste reumaatiliste
haigete hulk esmatasandi arstiabis kasvanud 2,2%t
3,7%-ni ning tugiaparaadi vaevustega patsientide
hulk 3,8%lt 4,6%ni. Kéikide ambulatoorsete visiitide
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Joonis 1. Konede jaotus reumaliinile Eesti haigekassade Ioikes.

hulgast 11,2% moodustasid liigesvaevustega
patsientide kijlastused (7). See naitab, et tha enam
tegelevad ligesvaevustega patsientidega esmaselt
perearstid.

Luu-lihaskonna-vaevused ei ole piiratud ainult
reumaatilisi haigusi pédevate patsientidega, vaid
neid esineb paljude haiguste korral, p&hjustades
mitmeid diagnostilisi probleeme. Seda peegeldab
tapsustamata luu-lihaskonnakahjustusega haigete
hulk (ligi 1/4) esmatasandil (7). Eesti tervishoiu
reorganiseerimisel on oluline rakendada teiste maade
kogemusi nii ennetava tegevuse kui otseselt
diagnostika ja ravi vallas, tagamaks véimalikult head
elukvaliteeti tervishoiu piiratud vahenditega.

Reumadliin ja selle tegevuse analiiiis
Reumaliini eesmérgiks on anda kaigile inimestele
véimalus reumatoloogiaalaseks néustamiseks, et oma
vaevustega paremini toime tulla ja véimalusel
ennetada haiguse teket. Reumaliin on tegutsenud TU
Kliinikumi sisekliiniku reumatoloogiaosakonna
projektina alates 05.02.01, olles iiks esimesi pisivaid
arstlikke telefonindustamisteenuseid Eestis. Néustajad
on olnud reumatoloogid. Sihtrihmaks on kaik Eesti
inimesed, kuna reumatoloogilised vaevused véivad
esineda igas vanuserihmas esimesest eluaastast kuni
elu 16puni. Sihtrihma kaasamiseks on kasutatud
erinevaid meediakanaleid (p&evalehed, raadio,
Internet) ning jagatud reumaliini andmetega
visiitkaarte ambulatoorsele vastuvétule pddrdunud
inimestele. Samas on info levik olnud episoodiline ja
ebapiisav, eriti véljaspool Tartumaad.
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Joonis 2. Reumaliinile helistajate peamiste probleemide jaotus.

K&ned reumadliinile

Ajavahemikul 05.02.01-05.02.02 saabus reumdliinile
757 kénet. Helistajatest enamus - 659 inimest (87%) -
olid naised ja 98 (13%) mehed. Helistajate keskmine
vanus oli 54 aastat, kusjuures vanusepiirid olid viga
suured - 15-85 aastat. 83 kénet (11%) oli voetud
perearsti vdi mdne teise erialaarsti poolt, et
konsulteerida reumaatilise haige edasise jalgimise,
uuringute vai ravitaktika suhtes véi saada soovitusi
reumatoloogiliste vaevustega inimese probleemide
lahendamiseks. K&ik teised kéned olid abivajajatelt
enestelt (89%).

K&nede jaotus haigekassa piirkondade I8ikes on
olnud erinev (vtjn 1). Tartust ja Tartumaalt véetud
kéned moodustavad iile poole kénede ldarvust, mis
véib olla tingitud reumaliini kohta kéiva informatsiooni
parema kattesaadavusega selles regioonis ning Tartu
reumatoloogide ménevérra tihedama koostééga
Tartu ja selle Gmbruse perearstidega.

Helistajate probleemide analiis
47% helistanutest (nende hulka on arvestatud ka
nduannet vajavad arstid) véitsid, et abivajajale on
pandud péletikulise reumadtilise haiguse diagnoos
(reumatoidartriit vm siisteemne sidekoehaigus,
reaktiivne artriit, spondiliit, podagral) (vt jn 2).
Kolmandikul kénede ildhulgast on probleemiks
erineva lokalisatsiooni, intensiivsuse ja pdhjusega valu
v&i méni muu tugiaparaadi kahjustuse simptom,
kusjuures kindlat diagnoosi ei osata nimetada.
Toetudes perearstide t66 analiiisile, v&ib oletada, et
see peegeldab ebaselge diagnoosiga juhtude
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osakaalu esmatasandil. Iga kimnenda kéne puhul
on tdendoline, et helistajal on osteoartroos, kusjuures
silmatorkav on abivajajate tahe ennast ise aidata
mitmete koduste ja mittemedikamentoossete
vahenditega. 7% kdnedest kiisitakse informatsiooni
osteoporoosi olemuse, diagnostika ja ravivéimaluste
kohta. Seljavalu isoleerituna perifeerse tugiaparaadi
vaevustest on helistamise pShjuseks suhteliselt harva:
4%-| on teadaolevaks v&i kéige téendolisemaks
vaevuste pdhjustajaks radikulopaatia, kusjuures need
helistajad ei tea, millise eriala spetsialist seda tiipi
haigusi ravib.

K&ikide kénealuste haiguste puhul on iheks
olulisemaks probleemide valdkonnaks ravimitega
seonduv. Paljud inimesed, kes kasutavad pikka aega
ihte v6i mitut medikamenti, ei oska kdituda ravimi
|8ppemise, ootamatute kérvaltoimete voi vaimalike
ebasoovitavate koostoimete korral. Telefoni-
néustajatel ei ole véimalik kohe radikaalselt ravi
muuta, kiill aga teha soovituslikku laadi ettepanekuid,
et abivajaja kuni kohtumiseni arstiga end ravimitega
ei kahjustaks. Reumatoloog, kes reumaliini telefonil
vastab, ei soovita eelistuslikult méne kindla
ravimitootja toodangut, vaid piiiab kéne jooksul
vaimalikult tépselt kindlaks teha helistaja olukord ja
vajadused.

Ménevérra on téheldatavad probleemide
soolised erinevused, mis on seletatavad meeste ja
naiste tugiliikumisaparaadi vaevuste isedrasustega.

K&ne resultaadina soovitab ndustaja 30%-|
helistajatest pédrduda perearsti juurde, 26% on
t6endoliselt vaja ka reumatoloogi konsultatsiooni, 16%
helistajatest vajab téendoliselt teise eriala arsti
(ortopeedi, neuroloogi, kardioloogi) abi. 28% kanede
puhul leitakse probleemile lahendus ilma jérgneva
visiidita arsti juurde.

Arutelu jajGreldused

TUK sisekliiniku projekti “Reumaliin” esimese aasta
tddkogemus on ndidanud, et selline ndustamisteenus
on inimestele vajalik ja huvipakkuv. Oluline on inimeste
parem arusaamine oma liigesvaevustest, nende
iseloomust, ja seega ka oskus end ise paremini aidata.
Néustamine aitab kaasa optimaalse elustiili
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kujundamisele, invaliidistumise pidurdamisele ja
elukvaliteedi séilitamisele. Reumaatiliste haiguste suurt
perekondlikkust arvestades on inimeste haigus-
teadlikkuse kasv oluliseks teguriks haiguse
arahoidmisel vai selle tekke edasilikkamisel. Kuna
teatud osa kénedest on reumatoloogilistelt haigetelt,
kellega on varem tegeldud, jétab telefonindustamine
spetsialistile selle arvelt teiste patsientidega
tegelemiseks rohkem aega ja véimalusi, samal ajal
on olemas side ambulatoorsete haigetega. Enne
reumaliini k&ivitumist oli tavaline, et t65p&eva jooksul
pidi reumatoloog tegelema mitme ambulatoorse haige
probleemidega, kui haige helistas osakonna telefonil
ja palus konsultatsiooni selleks mitte ettencihtud ajal.
Spetsialisti t8daja vadrtustamine on oluline kaikidel
erialadel ja vajaks tha enam tdhelepanu.

Reumaliin  véhendab oluliselt esmaste
ambulatoorsete visiitide hulka, kus killastuse pohjuseks
oleks olnud konkreetne, telefonivestluse teel
lahendatav probleem. Telefonindustamine on kiire,
efekfiivne ja personaalne, olles nii oluliseks taienduseks
tervisepropagandale meedias. Kindlasti ei asenda
see aga enamikul juhtudest ambulatoorset vastuvéttu,
nagu néhtus ka néustajate soovitustest.

Kirjanduses on toodud kokkuvétteid ndustamis-
teenust kasutanud inimeste hinnangutest saadud abile.
Inglismaal tehtud uuring reumatoidartriiti pddevatele
haigetele m&eldud telefoniabiga rahulolu kohta
nditab, et 98% helistanutest leidis kéne resultaadi
olevat oma ootustele vastava ja ainult 2% vaitis, et
kéne tulemus oli mitterahuldav. Samas uuringus
osalejaist 99% oli ndustamisliini teenust valmis
kasutama ka edaspidi (8). Reumaliini efektiivsemaks
t66ks on vaijalik, et selles osalevatel arstidel oleks
tagasiside helistajate hinnangust kéne sisulisele
kvaliteedile.

Arvestades reumaatiliste vaevuste suurt
esinemissagedust Eestis (1997-99 meeste hulgas
6,4% ja naiste hulgas 7% rahvastikust) ja
esmashaigestumiste pidevat kasvu (1997-99 kasv
27% 100 000 inimese kohta) (?) on selge, et reuma-
toloogiaalase telefonindustamise vajadus Eestis
kasvab. Tulevikus on vaija jéitkata ndustamisliini t&6d,
samuti tuleb téhustada reklaami reumaliini



tutvustamisel inimestele, sest praegu ei ole
informatsiooni kéttesaadavus véljaspool Tartumaad
piisav. Tulevikus on vaja projekti kaasata ka vastava
viljadppe saanud meditsiinided, téterapeudid,
liikumisravi instruktorid, tugiaparaadivéliste
abivahendite asjatundjad jt spetsialistid. Maailmas
rakendatakse telefonindustajatena véiga edukalt ka
spetsialiseeritud 6desid (10), kuid siin esineb alati risk
iletada néustamise ja diagnoosimise vaheline peen,
kuid oluline vahe (11).
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Telephone hotline for rheumatic patients: counselling of population for rheumatology and the

experience in its implementation

Telephone hotlines have been used in various medical
areas but surprisingly little in rheumatology when
considering the wide spread of rheumatic diseases and
complaints. Increase in the demand for special medical
assistance in rheumatology in Estonia makes telephone
counselling necessary here as well. Therefore, in 2001,
a hotline for rheumatic patients was set up within a
project of the rheumatology department of the Clinic of
Internal Medicine of Tartu University Clinics, the activities
of which are included now in the first annual summary.
The first year shows that this kind of counselling service
is necessary and presents interest for people. Use of
this hotline reduces the number of primary visits to out-

patient clinics, increases the possibility of the doctor to
communicate with patients, helps to design an optimal
lifestyle for people with complaints of joints and muscles
of support system. Telephone counselling is effective
when guidelines are followed. Unfortunately, there are
no such guidelines in Estonia. The experience gained
from the implementation of the hotline for rheumatic
patients could serve as a basis for standardizing
telephone counselling service.
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