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Aga siinnipdevadel ikka kiisitakse
nou, ei lasta end lihtsalt peolisena
tunda?

Olen endale selgeks teinud, et kui
olen selle eriala valinud, siis niisugus-
test poordumistest to6vélisel ajal pa-
ris padsu pole. Ikka vastan ja kutsun
vastuvotule.

Kas perearstisiisteem on kadivitunud
nii, nagu alguses plaaniti?

Plaanid olid head ja iildiselt on pat-
siendid rahul. Igal perearstikeskusel
on voli mingi osa keskuse t60st orga-
niseerida oma dranédgemise jargi. Pat-
siendid voiksid ise olla aktiivsemad
kiisima, milline tookorraldus ja voi-
malused perearstikeskuses on. Nai-
teks kui muutuvad telefoninumbrid
vOi vastuvotu ajad, ei jouta sellest iga-
iiht teavitada. Samuti tuleks ise olla
tarmukam siis, kui teie perearst on
haige voi koolitusel — on olemas asen-
dusarst, kelle poole po6rduda. Tervi-
seinfo patsiendi kohta on ju perearsti-
keskuses olemas.

Selles perearstikeskuses, kus mina
hingekirjas olen, vastab telefonile re-
gistraator, teil 6de.

Meil t66tavad kolm arsti ja neli
ode. Kokku on perearstikeskuse tee-
nindada {ile 4000 patsiendi. Pereded
tootavad kordamodda lastetoas, prot-
seduuride toas, registratuuris ja nous-
tamistelefonil. Oma mure raagibki he-
listaja Oele ning tema oskab anda es-
mast néu. Ode kiisitleb helistajat ja ot-
sustab, kas kutsuda patsient perears-
ti vOi perede vastuvotule. Perearstile
saab ka péevaajal kindlal ajavahemi-
kul otse helistada.

Miks dde kohe telefonikdnet arstile
ei suuna?

Meie usume, et on Gige, kui arst
piihendub iihele patsiendile korraga.
Seepérast on paevas kindel aeg, mil
tal vastuvottu ei ole ning ta vastab te-
lefonikdnedele.

Oepoolne selektsioon on viga olu-
line, sest nonda saab tohter keskendu-
da koige kiiremat abi vajavatele ini-
mestele. Selline siisteem peaks olema
enamikus perearstikeskustes.

On ju veel olemas iileriigiline nousta-
mistelefon — 1220.

Ka sellel numbril vastavad enamas-
ti 6ed. Nad on kiill vdga kompetent-
sed, kuid neil on raske anda véga tép-
seid vastuseid, tundmata helistajat.
Ode ei tea helistaja anamneesi ega se-
dagi, kas inimene on tlimuretsev voi

Peredde Tiina Kai.

helistab véga erandlikul juhul. Tihti-
peale tuleb haige seisund vaid héale-
tooni jargi dra aimata. Siin aitab mui-
dugi ka kogemus.

Peredde Tiina Kai, kas patsiendid
usaldavad teie néuandeid vdi ndua-
vad vastuvaidlematult arsti juurde
padsemist?

Meil on aastate jooksul kujunenud
patsientidega usalduslik suhe, nad
on harjunud meie keskuse toostiiliga.
Pereded noustavad-koolitavad pide-
valt inimesi, kuidas erinevate tervise-
probleemide korral kdituda. Patsien-
tide teadlikkus on téusnud ja tihti kii-
sitakse ndu pigem oma métete kinni-
tuseks.

Kusjuures mulle tundub, et vane-
mad inimesed oskavad oma tervise
eest paremini hoolitseda. Siiski joua-
vad noored neile jirele — praegused
30-40-aastased on teadlikumad kui
nende eakaaslased 20 aastat tagasi.

Aga me ise areneme samuti. Olen
siin to6tanud avamisest peale ning
kogu aeg midagi muutub.

Nii meie kui arstid kdime koolitus-
tel, harilikult on need poolepédevased
(I6pevad ohtul kell 8 voi 9). Pereded
kaivad oma teadmisi tiiendamas ees-
katt 6dede liidu kaudu, arstid pere-
arstide seltsi kaudu. Noutud koolitus-
te maht on vihemalt 60 tundi aastas.
Kuna enamik neist on tasulised, oleme
0dedega teinud nii, et iiks kéib kooli-
tusel ning hiljem annab kogu info teis-
tele edasi.

Kas seda ei karda, et jatate helista-
ja abita?

Kui ise héatta jadme ja on kurjema
haiguse kahtlus, soovitame ikka kon-
sulteerida arstiga voi tulla vastuvotu-
le. Samas jatame patsiendile ka vaike-
se omavastutuse: et kui kahe tunni pa-
rast voi homme tunnete end halvemi-
ni, helistage kohe.

Arstid kiidavad, et nende t66 on
seda lihtsam, mida rohkem o6desid
perearstikeskuses tootab. Kui 6de on
patsienti juba kiisitlenud, on tolle jutt
arsti juures palju konkreetsem. Ta on
14bi moelnud, mida tohtrile réagib.
Me soovitamegi, et enne Oele voi ars-
tile helistamist votku paber-pastakas
kohe ligi tegemaks vajalikke iilesta-
hendusi.

Dr Svea Rosenthal, kas monele ini-
mesele on haigus n-6 nakku kirjuta-
tud? See tdhendab, et vaatate peale
ja iitlete, et tal voib olla see voi tei-
ne haigus.

Péris ndiad me pole. Kuid vahel
ei oska inimene oma haigusele téhe-
lepanu poorata. Mul oli néiteks ks
patsient, kes tuli murega, et tal on jala-
seen. See oli tema jaoks suur prob-
leem. Aga kui uksest vélja ldks, vaa-
tasin, et ta kdnnib kuidagi imelikult,
hoiab koverasse. Minu périmise pea-
le raakis: oi, mul koht natuke valutab,
soin eile kapsasuppi.

Ma palusin patsiendil pikali heita ja
katsusin kohtu. Sain aru, et tal oli dge
pimesoolepdletik. Pooleteise tunni pa-
rast teda opereeriti erakorraliselt.

Kas on juhtunud ka vastupidist — et
kohe lildse ei saa aru, millega tegu?

Arstidki vajavad vahel motlemisaega.
Sageli konsulteerime teiste tohtritega,
ka patsiendi juuresolekul votan ma vél-
ja raamatu, et uurida ravimite kdrval-
toimeid ja omavahelist sobivust.

Kui ravi ei anna tulemusi, tuleb
uuesti perearstikeskusesse poorduda,
sest arsti peas voib kiipseda uus ravi-
plaan. Kunagi ei tohi moelda, et ah,
abi ju ei saanud. Kui tohter saab uut
infot, tekivad ka uued moétted.

Perearst on see, kes peab inimest
niagema terviklikult. Kord tuli iiks
mees palaviku ja liigesevalu kaebus-
tega. Uuringute alusel diagnoositi tal
aga maksakahjustus ning puukborrel-
lioos. Just perearst oskab otsustada,
millistele uuringutele patsient saata.

Koige tdhtsamaks pean, et perearsti
ja patsiendi vahel valitseks usaldus.
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