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1. Luhikokkuvote

Projekt

,» T0OvOimeline?”

Majanduslangus tabas Eestit rangalt. Té6tuse kiire suurenemine t6i endaga kaasa raske
olukorra uksikisikule, Uhiskonnale ja majandusele. Kahjuks on ka inimesi, kes peavad lahkuma
téo6turult seetdttu, et nad ei ole enam t66voimelised. Vahemalt 22% todealisest elanikkonnast
on taieliku voi osalise toovoimetuse téttu td6tud ning neil on suur oht sattuda rahalistesse
raskustesse. Teisalt on aga palju tdendeid selle kohta, et t66ta olek ise on tervisele kahjulik.
Tdokoha sailitamine ja tddle naasmine voib olla kasulik flusilise tervise ning psiihholoogilise
heaolu jaoks ja paasta vaesusest.

Luu- ja lihaskonna vaevused, nagu seljavalu, ligesehaigused, kate voi kaela pingesolek,
karbivad vahemalt poolte to6tajate to6vdimet Eestis. Seda laadi tervisehadade tttu tekib
aastas peaaegu 400 miljonit eurot kaudseid kulusid. Need on peamised haiguspuhkuse ja
tédvoéimetuse pbéhjused. Nende mdju vahendamine ei ole Eestis veel prioriteet.

Poliitikakujundajad, té6andjad, tervishoiutddtajad ja inimesed ise ka ei mdista, kui tdhtsad

on varane avastamine ning sekkumine, et luu- ja lihaskonna vaevusi margataks digeaegselt

ja valditaks toovdimetuks jaamist. Osa Eesti todtajaskonnast ei olegi enam taies ulatuses
toovbimeline, ei saa vajalikku ravi ega rehabilitatsiooni. Eestis on péhjalikult vaja muuta
pikaajaliste tervisehadade ja to6vbimetuse kasitlemist. T66tamine peab muutuma
prioriteetsemaks tulemuseks, sest téokoha sailitamine ja tddle naasmine vaib olla kasulik
fUusilise tervise ja psuhholoogilise heaolu jaoks ning vahendada haiguskoormust Ghiskonnale.
Tuleb kasutusele votta paremad diagnoosimise ja raviviisid, et ennetada ning vahendada luu- ja
lihaskonna vaevuste pikaajalist moju.

See raport on osa suuremast, Euroopa 27 riiki haaravast projektist. Vaadeldakse luu- ja
lihaskonna vaevuste moju Eesti to6tajate tddelule, rahalistele kulutustele, nende kolleegidele
ja peredele, ravi ja toetuste piisavust. Konkreetsemalt kasitleme seljavalu ja té6ga seotud
Ulajaseme vaevusi. Neid terviseprobleeme iseloomustavad tavaliselt ebamaarane lihiajaline
valu ja toovoimetus. Kasitleme reumatoidartriiti (RA) ja spondiloartropaatiat (SpA), mis on
progresseeruvad ja todvoimetust tekitavad haigused. Uurisime hiljutisi akadeemilisi ning arstide
poolt korraldatud uuringuid selliste luu- ja lihaskonna vaevuste ja td6tamise seoste kohta.
KUsitlesime selle valdkonna asjatundjaid.
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Luu- ja
lihaskonna
vaevuste
moju Eesti

tootajaskonnale

Luu- ja lihaskonna vaevused mdjutavad inimeste t66vdimet vaga palju mitte ainult Gksikisiku
tasandil, vaid uldiselt. Unhtekokku vahendavad need vaevused tuhandete Eesti td6tajate
tootlikkust ja to66turul olemist. Olemasolevatele andmetele tuginedes:

Aastal 2009 oli pikaajaliste kae-, jala-, selja- vbi kaelaprobleemide téttu toovoime
piiratud 59%-| 15—-64-aastastest to6tajatest.

Luu- ja lihaskonna vaevusi avastatakse paevas keskmiselt neljal inimesel ning nende
tottu tuleb haiglas viibida keskmiselt 6,7 paeva.

2010. aastal registreeriti td6ealise elanikkonna seas enam kui 95 000 luu- ja lihaskonna
vaevuste juhtumit, millest tingitud otsesed kulud ulatuvad peaaegu 400 miljoni euroni.
Eriti sagedased on need probleemid 40—65-aastaste naiste seas.

Eestis on luu- ja lihaskonna vaevustesse haigestumisest ja suremisest tingitud
eluaastate kaotus 1000 inimese kohta kdige suurem.

2008. aastal maksti haigusest tingitud ajutise t66véimetuse eest Eestis hivitist 6,4
miljoni t6dpaeva ulatuses, kusjuures luu- ja lihaskonna vaevuste osakaal selles naitajas
on hinnanguliselt 16%. Erinevate hinnangute kohaselt moodustavad haiguspuhkuse
kulud 6—15% Eesti SKTst.

Luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud t66vdimetus ning valu mojutavad inimese t66d mitmeti,
sealhulgas:

vastupidavust;

kognitiivseid véimeid ehk keskendumist;
ratsionaalsust/meeleolu;

likuvust;

kiirust.

Uha selgemaks saab, et luu- ja lihaskonna vaevustega inimestel on suurem tdendosus kogeda
oma seisundiga seoses depressiooni voi arevust, mistdttu ei taha nad oma tervisehadast
tédandjale radkida. Raviga viivitamine slivendab haigust, vdhendab inimese vdimalusi

toole jaada, pikendab t66It eemalolekut ja raskendab rehabiliteerimist. Uuringud naitavad,

et markimisvaarselt palju perearste, td6andjaid ning isegi luu- ja lihaskonna vaevustega
inimesi endid ei mdista taielikult kauaaegse terviseprobleemi mdéju t66 tulemuslikkusele ning
suutlikkusele t66l plisida. See on osaliselt tingitud perearstide ja tddandjate ebapiisavast
omavahelisest suhtlusest ja tegevuse kooskdlastamatusest téotervishoiuklisimustes.
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To606 voib olla nii terviseprobleemide pdhjus kui ka ravi. Kuigi 166l valitsevad flilsilised
tingimused vdivad luu- ja lihaskonna vaevusi pdhjustada voi slivendada, séltuvad

nende tagajarjed (1661t eemalolek ja puue) iga konkreetse inimese jaoks suurel maaral
psiihhosotsiaalsetest teguritest. Seadusi jargida plilides arvavad perearstid ja td6andjad
ekslikult, et t6otajad peavad té6tamiseks olema 100% toovoimelised. Jarkjarguline t6ole
naasmine voib takistada paljude tervisehddade slvenemist ning soodustada luu- ja lihaskonna
vaevustest taastumist. Biopsiihhosotsiaalses tervisemudelis réhutatakse bioloogiliste (nt
haigus, pinge, kahjustatud liigesed), psiihholoogiliste (nt meelelaad, arevus) ja sotsiaalsete (nt
t66nduded, pere toetus) tegurite koosmdju ning see on kasulik abivahend, mille alusel hinnata
luu- ja lihaskonna vaevuse pdhjusi, planeerida ravi ning korraldada tédalast rehabilitatsiooni.

Tulevikku vaadates voib eeldada, et td6tajaskond vananeb, suureneb rasvunute ja suitsetajate
osakaal, liigutakse vahem; seega on tdéenaoline, et pikemas perspektiivis suureneb luu- ja
lihaskonna vaevuste esinemissagedus ning tagajarjed muutuvad tdsisemaks, mitte vastupidi.
See mdjutab paljude Eesti tdotajate tdéoelu kvaliteeti ja Eesti t66j6u tootlikkust sellises vanuses,
mil inimene voiks olla oma parimas vormis.

Mida saab Kuus peamist pohimétet, millele arstid, tddandjad, tddtajad ja valitsus peavad keskenduma, kui
irateha? tahame parandada luu- ja lihaskonna vaevustega tootajate tooelu kvaliteeti.

* Varajane sekkumine on hddavajalik. On palju informatsiooni selle kohta, et pikka
aega toolt eemal viibimine on luu- ja lihaskonna vaevustega inimestele tavaliselt
kahjulik — mida kauem nad t6o6lt &ra on, seda raskem on neil naasta. Varajane
tegutsemine, eelistatavalt arsti, patsiendi ja t66andja koostddna, vdib aidata luu- ja
lihaskonna vaevustega inimestel té6kohta sailitada ning saavutada tasakaal puhkuse-
ja téétamisvajaduse vahel. Méne luu- ja lihaskonna vaevusega inimese puhul saab
varase flsioteraapia voi ravimite kasustamisega vahendada haiguse raskusastet,
tagajargi ja sivenemist — hiline avastamine vai ravi voivad muuta taastumise,
toolejaamise voi rehabilitatsiooni palju keerulisemaks. Kui majandus hakkab elavnema
— mida ta kindlasti kunagi teeb — ei saa Eesti lubada endale oskustega, motiveeritud ja
tervete tdotajate puudust, mis takistab majanduskasvu.

* Koolitage tervishoiutéotajaid. Nii perearstid kui ka eriarstid peaksid kasutama oma
teadmisi biopsiihhosotsiaalsest mudelist. Kdige olulisem on teada selle piiratusest
konkreetse diagnoosi puhul hinnangu andmisel, kuidas voib t60 kaasa aidata patsiendi
aktiivseks jaamisel. Perearstid tuvastavad esmaselt paljude luu- ja lihaskonna vaevuste
esimesed ilmingud. Nad peavad suutma &ra tunda konkreetseid haigusi ja suunama
patsiendi vajadusel eriarsti juurde varaseks raviks. Organisatsioonid, nagu Eesti
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Reumaliit ja Eesti Puuetega Inimeste Koda, peaksid selgitama pere- ja eriarstidele
krooniliste tervisehadade fluusilisi, sotsiaalseid ja pstihholoogilisi tahke.

* Avalikustamine on digeaegse sekkumise jaoks maarava tahtsusega. To6tajad
vdivad luu- ja lihaskonna vaevuste mdju alahinnata, jatkates t66d taie koormusega. Nii
voib probleem sliveneda. Sageli kardetakse haiguspaevi votta, siis vdib palgas kaotada
voi isegi tdost ilma jdéda. Juhtkond peab aitama tdotajate to6voime taielikult taastada,
andes neile teisi téollesandeid voi lubades neil to6tada paindliku graafiku alusel. Kui
perearstid peaksid valjastama rohkem t66voimetdendeid kui haiguslehti, siis oleks
selgem, mida té6taja teha saab. Patsienditihingud, nagu Eesti Puuetega Inimeste Koda
ja Reumaliit pakuvad luu- ja lihaskonna vaevustega inimestele teavet ja tuge.

* Moelge kaugemale, kui seadus néuab. Tédandjad peavad teadma tdotajate halva
tervise tagajargi toole ja tootlikkusele. Lihtsate sekkumistega saab luu- ja lihaskonna
vaevustega paremini toime tulla ning ennetada kutsehaiguste uusi juhtumeid. Juhid
peavad tegema tookorralduse kohandamisel to6tajatega koostddd, et valtida luu- ja
lihaskonna vaevuste slivenemist ning soodustada neid pddevate inimeste todlejaamist
vOi naasmist. Seda tuleb teha nii, et sailib tddkoha kvaliteet, td6kohustused ei kannata
ligselt ja p6dratakse tahelepanu ergonoomilisele tddkorraldusele.

* Hinnake luu- ja lihaskonna vaevuste otseseid ja kaudseid kulusid. Luu- ja
lihaskonna vaevuste sotsiaalse, majandusliku ning tddalase mdju hindamiseks on vaja
paremaid moddikuid, et Eesti Haigekassa ja Todinspektsioon saaksid seotumalt jalgida
nii luu- ja lihaskonna vaevuste Kliinilist kui ka td6turuga seotud mdju. Praegused Eesti
andmed luu- ja lihaskonna vaevuste esinemissageduse ja kulude kohta ning tootlikkuse
languse ja haiguspaevade mdju kohta ei ole piisavad ega usaldusvaarsed pdhjaliku
anallusi tegemiseks, mille alusel koostada vajalik poliitika. Riiklik kutsehaiguste register
muudaks andmekvaliteedi margatavalt paremaks.

* Riiklik tegevuskava luu- ja lihaskonna vaevuste vahendamiseks. Luu- ja
lihaskonna vaevuste mdju vahendamiseks soovitame koostada riikliku tegevuskava
luu- ja lihaskonna vaevuste varajaseks avastamiseks, ajakohaseks raviks ning
rehabilitatsiooniks. Selles kavas vdib kehtestada diagnoosimis- ja ravinormid, toetada
kohalike omavalitsuste ning keskvalitsuse koostddd, tédtada valja meetmed, mille abil
arstid ja tddandjad saavad aidata kaasa luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste t6dle
jaamisele ning naasmisele. Teistes riikides (nt lirimaal) on maaratud seda t66d tegema
vastutav ametnik. Soovitame seda ka Eestis teha.

Selle aruande pdhjal voib 6elda, et suurel osal Eesti té0ealisest elanikkonnast on vai tekivad
luu- ja lihaskonna vaevused. Sellel vbivad olla vaga suured sotsiaalsed ja majanduslikud
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10

tagajarjed neile inimestele ning nende peredele. See vbib vahendada kogu té6tajaskonna ja
Eesti majanduse tootlikkust ning nduda palju tervishoiu- ja toetusvahendeid.

Leidsime olulisi Kliinilisi, epidemioloogilisi, psihhosotsiaalseid ja majanduslikke tdendeid ning
saime asjatundjate arvamusi luu- ja lihaskonna vaevuste olemuse, ulatuse ning tagajargede
kohta Eestis.

Ent luu- ja lihaskonna vaevustega inimesele kui to6tajale suunatud sidusat métlemist ning
tegutsemist ei paista olevat. Kuigi biopsiihhosotsiaalse mudeli luu- ja lihaskonna vaevustele
kohaldamise pooldajaid tuleb aina juurde, panime tahele, et méned inimesed, kellel on kdige
suurem moju luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste osalemisele to6turul, ei ole veel selle
mudeli péhimdtteid nii palju omaks vétnud, kui voiksid.
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2. Sissejuhatus

21

Miks on
tootajaskonna
tervis Eestis

tahtis?

Eesti majandus kasvas pidevalt 2008. aastani. Sel ajal oli td6hdive suurenemine Euroopas
Uks kiiremaid (Eesti sotsiaalministeerium 2009a). Sellega kaasnes palju sotsiaalseid ja
tarbimishivesid.

Kui algas majanduslangus, oli té6tajaskonna vahenemine sama jarsk. T60hdive vahenes
69,8%-It 2008. aastal 63,4%-le 2009. aastal ning mdjutas eriti karmilt mehi ja mitte-eestlasi
(Eesti sotsiaalministeerium 2009a). Ettevétted vahendasid keerulises majandusolukorras
kulude karpimiseks to6tajate arvu, mistdttu suurenes osalise ajaga tédtamine 33% ja
taiskohaga tootajate arv vahenes 13% (Eesti majandus- ja kommunikatsiooniministeerium
ning rahandusministeerium 2010). Sama vdi suurema tootlikkuse saavutamiseks vdhemate
tootajatega on ettevotted pannud tédtajatele suuremad kohustused.” Enam kui veerand Eesti
tootajatest vaitis, et todga seotud fllsiline koormus suurenes margatavalt, ja peaaegu 43%
tundis vaimse pinge kasvu (Woolfson, Calite ja Kallaste 2008).

Kui majandus taastub, on Eestil moistetavalt soov réhuda to6tajate tootlikkuse suurendamisele,
et saada voimalikult palju majanduslikku kasu. Lisaks oskustele, valjadppele ja kvalifikatsioonile,
on Uhed tahtsamad t60j6u tootlikkuse mdjurid Eestis td6tajate tervis ja heaolu [Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) 2006b]. Suur Eestis korraldatud uuring naitas, et vdhemalt 15%
20-79-aastaste inimeste 6ppimist ja to6tamist segavad haigused, kusjuures 8% vaitis, et neist
tingitud piirangud on suured (Altmets, Puur, Uuskiila, Saava, Sakkeus jt 2010). Samal ajal naib
Eestis tavaline olevat, et t66tajad jatkavad to6tamist ka siis, kui terviseprobleemid on suured?,
mis viitab sellele, et tootajate seas voib olla levinud vahema tootlikkusega té6tamine haiguse
tottu.

Peale selle vdib mdni varem mittetddtanud inimene otsustada rahalise kitsikuse t6ttu

té6turule tagasi tulla. Eestis on vanemate inimeste t66hdive maar Euroopa riikide seas Uks
suuremaid: enam kui 60% Ule 65 aasta vanuseid inimesi on otsustanud t60le jdada (Eesti
sotsiaalministeerium 2009a). Et halb tervis voi kroonilised terviseprobleemid véivad margatavalt
vahendada eakate tddviljakust, rohutab Eesti sotsiaalministeerium (2009a, Ik 31), kui tahtis on,
et inimesed sailitaksid té6vdime ja sooviksid tdétada ka vanas eas.

Kui markimisvaarsel osal téoealisest elanikkonnast ei ole tddviljakus halva tervise téttu
maksimaalne — isegi soodsas majanduskliimas —, véib kogu tdé6tajaskonna tootlikkus
vaheneda ning kahjustada era- ja avaliku sektori td6andjaorganisatsioonide konkurentsivoimet
ning tulemuslikkust. Selle kérval vdib halvast tervisest voi kroonilistest haigustest tingitud

" Asjatundja kisitlus
2 Asjatundja ksitlus
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Sissejuhatus

markimisvaarsel haiguskoormusel olla palju kahjulikke sotsiaalseid tagajargi. Need vaited on
aluseks mitmele olulisele jareldusele.

Esiteks on Eesti majanduse konkurentsivbime séltunud ning sdltub ka edaspidi olulisel maaral
tootajaskonna oskustest, kogemustest ja teadmistest. Eesti on teinud markimisvaarseid
edusamme majanduse teadmistepdhiseks muutmisel, mida ndhakse ette ELi 2000. aasta
Lissaboni strateegias (Lissabonis toimunud Euroopa Ulemkogu 2000). 2006. aastal avaldatud
aruandes oli kirjas, et Eestis on teadmustddtajaid Euroopa keskmisest 6% rohkem (Technopolis
2006). On oht, et halb tervis rodvib Eesti majanduselt hddavajalikud oskused ja teadmised

ning muudab teadmistepdhise majanduseni jdudmise ja selle sailitamise pikemas perspektiivis
keerulisemaks.

Teiseks on t66tusel ja todkaotusel kahjulik méju nii inimeste rahalisele olukorrale kui ka
tervisele. Uuringud on naidanud, et t66 kaotanud inimeste fuusiline ja vaimne heaolu vaheneb
mitmeks kuuks (Armstrong 2006; Brinkley, Clayton, Coats, Hutton ja Overell 2008). Eesti
elanikkonna tervise uuringu tulemusena leidis Roovali (2006), et to6tavate inimeste tervis oli
Uldiselt parem kui tootutel.

Kolmandaks on tahtis, et t60d ei kaota enim t66tajaskonna kdige haavatavamad rihmad,
eelkdige need, kellel on puue vdi pikaajaline voi krooniline terviseprobleem. Selliste td6tajate
téokoha sailitamiseks mooduste leidmine on vaga oluline, sest me teame, et kui nad té6turult
eemale jaavad, on neil vaga vaike voimalus leida uuesti mdistlikku t66d. Kui todtus hakkab taas
pead tdstma, tuleb hoolitseda selle eest, et haiguse vdi pikaajalise terviseprobleemiga inimesi ei
koondataks teistega vdrreldes ebaproportsionaalselt.

Neljandaks, kui majandus hakkab elavnema — mida ta kindlasti kunagi teeb —, ei saa Eesti
lubada endale oskustega, motiveeritud, tervete td6tajate puudust, mis takistab majanduskasvu.
Peamiselt sellele punktile aruandes keskendutaksegi.

Soodsatele majandustingimustele vaatamata on Eesti td6tajaskonna tervis ja heaolu andnud
mitu aastat pdhjust muretsemiseks. Seda ei muuda kuidagi vaiksemaks ka majanduslangus ja
tootajaskonna vananemine (WHO 2008). Alljargnevad andmed illustreerivad mdnd esiletoodud
suundumust.

* Eesti on pikaajaliste haiguste vdi terviseprobleemide esinemissageduse alusel Euroopa

riikide seas teisel kohal — neid esineb 40%-I Eesti elanikkonnast (Tervise Arengu
Instituut 2010Db).
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2.2
Luu- ja

lihaskonna

® Eesti on esimese viie ELi liikmesriigi seas, kus td6tajad on kdige rohkem mures selle
parast, et t66 kahjustab nende tervist (nii arvas 59% téo6tajaid, ELi keskmine on 33%)
(Parent-Thirion, Macias, Hurley ja Vermeylen 2007).

®* Umbes 22% tooealisest elanikkonnast ei ole haiguse vdi puude t6ttu aktiivne (Eesti
sotsiaalministeerium 2009a).

® Puuetega tdoealiste inimeste t66hdive maar oli 2006. aastal 32,6%. 2006. aastal
kulutati tGle miljoni euro (16 miljonit krooni) puuetega t66tute td6lenaasmise toetamiseks
(téoalase rehabilitatsiooni teenuste alase koolituse projekt TRAVORS 2009).

® 2008. aastal diagnoositi luu- ja lihaskonna vaevusi 220 697 inimesel (Tervise Arengu
Instituut 2010a).

® 2010. aastal maksti enam kui 95 000 luu- ja lihaskonna vaevuse juhtumi korral hivitist,
mis tdhendab, et otsesed kulud ulatusid peaaegu 400 miljoni euroni (Eesti haigekassa
2011).

® Péevas saab luu- ja lihaskonna vaevuste diagnoosi keskmiselt neli inimest ning haiglas
tuleb sellise probleemi tottu veeta keskmiselt 6,7 paeva (Tervise Arengu Instituut
2010b).

® Luu- ja lihaskonna vaevused on haiguspuhkuse ning td6voéimetuse pbhjusena siidame-
ja veresoonkonna probleemide ning vahi jarel kolmandal kohal (Tervise Arengu Instituut
2010a).

® 2008. aastal laks haiguse téttu kaotsi vahemalt 6,4 miljonit tddpaeva. Koikidest
haiguspuhkustest moodustavad luu- ja lihaskonna vaevused 16% (Osila, Karu ja
Nurmela 2010).

Eelkirjeldatud pohjal on tervisel suur méju Eesti téotajaskonnale, kuid vaatamata sellele ei
ole Eesti tootajate luu- ja lihaskonna vaevuste suure esinemissageduse vahendamine veel
muutunud poliitikakujundajate ja to6andjate prioriteediks.® Vaja on parandada teadmisi halva
tervise otsestest ja kaudsetest kuludest, et organisatsioonid ning Ghiskond hindaksid nende
vBimalikke hilisemaid tagajargi.

Euroopa Liidus (EL) on Euroopa Komisjoni ning sotsiaalpartnerite mure té6ga seotud luu- ja
lihaskonna vaevuste leviku ning mdju parast aastate jooksul aina kasvanud. Krooniline luu- ja
lihaskonna valu vaevab hinnanguliselt 100 miljonit eurooplast (Veale, Woolf ja Carr 2008), luu-

vaevused ELi ja lihaskonna vaevusi esineb ELis tle 40 miljonil td6tajal ning need moodustavad umbes poole

kontekstis

koikidest tooga seotud terviseprobleemidest ELi riikides [Euroopa Ametitihingute Instituut (ETUI)
2007], mis tdhendab, et nende hinnanguline kulu thiskonna jaoks on 0,5-2,0% SKTst

3 Asjatundja ksitlus
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(Cammarota 2005). Eestis tahendaks see vahemalt 110 miljonit eurot aastas (Kahn, Moks, Pille
ja Vain 2007).

Euroopa Elu- ja To6tingimuste Parandamise Fondi avaldatud neljas Euroopa t66tingimuste

uuring (Parent-Thirion jt 2007) naitab, et 25%-I ELi to6tajatest on seljavalu ja 23% kaebab

lihasvalu. Euroopa Komisjoni hinnangul on luu- ja lihaskonna vaevused pdhjuseks pooltel

kolm ja enam paeva kestva haiguspuhkuse juhtudest ning 60%-I alalise t66v6imetuse

juhtudest. Et Euroopa teadmistepdhine majandus elavneks ning pakuks konkurentsi Ameerika

Uhendriikide ja Aasia kasvavale majandusele, peab ELi to6tajate tervis ning tootlikkus olema

poliitiline prioriteet. Aruandes vaadeldakse Eestit laiemas ELi kontekstis ja hinnatakse, millises

valdkonnas Idheb Eestil hasti ning millises on lahendamist ndudvaid probleeme. Selle kérval

vorreldakse lisas 3 mitme Euroopa riigi t66turu, heaolu ja tervishoiuststeemi naitajaid.

2.3 Konkreetselt oli projekti eesmark leida vastused jargmistele kusimustele.

Uuringu

eesmirk 1.

Milline on luu- ja lihaskonna vaevuste mdju to6hdivele ning Eesti majandustulemustele?
Kuidas see tulevasi demograafilisi, tddtajaskonna ja elustiili muutusi arvestades
téendoliselt muutub?

Milline on té6tamise ning luu- ja lihaskonna vaevuste omavaheline suhe? Millist mdju
avaldavad bioloogilised, pstihholoogilised ning sotsiaalsed tegurid (sh t66kohas
toimivad tegurid) luu- ja lihaskonna vaevustele?

Kui hasti tédandjad, valitsusasutused, perearstid ning téotervishoiu spetsialistid
modistavad luu- ja lihaskonna vaevusi seoses téokohaga ning kui hasti nad nendega
toime tulevad? Kui head on tervishoiusektori vdimalused nende tervisehddade
varajaseks avastamiseks, rehabilitatsiooniks ja patsientide toetamiseks muul viisil?
Milliseid varajasi sekkumisi voiksid poliitikakujundajad ning té6andjad teha, et luu- ja
lihaskonna vaevustega inimesed a) sailitaksid oma té6koha, b) parandaksid oma
tooelu kvaliteeti ja suurendaksid panust Ghiskonda ning c¢) jaaksid t6ole ja saaksid tdole
tagasi?

Eelloetletud eesmarkide saavutamiseks kasutasime jargmisi votteid.

14

Kirjalike materjalide uurimine. Kasutasime meditsiini, té6tervishoiu ja

tervishoiubkonoomika valdkonnas varem avaldatud uuringuid. Nii saime koondada
tdendusmaterjali luu- ja lihaskonna vaevuste olemuse, ulatuse ja mdju ning kulude
kohta Eesti majandusele, tdotajatele ja inimestele. Uurisime mitmeid erinevaid luu- ja
lihaskonna vaevusi, et hinnata, mil maaral nende mdju erineb ning kus on ennetav ja
sekkuv poliitika ja tegutsemine olnud jéuline ning kus nork.
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2. Teiseste andmete anallis. Kasutasime Eesti ja Euroopa uuringute ning kisitluste

tulemusena saadud andmeid, et uurida luu- ja lihaskonna vaevuste esinemissagedust
Eesti tdoealise elanikkonna seas ning nendest tingitud kulusid.
3. Asjatundjate kiisitlused. Kisitlesime Eesti mitme valdkonna (sh t66tervishoid,

ergonoomika, reumaatilised haigused ja t60ga seotud haigused) asjatundjaid, et teha
kindlaks, millised on peamised poliitika ja praktika valdkonnad, kus poliitikakujundajad,
tervishoiutddtajad ja tddandjad peaksid midagi ette votma.

Lisaks Uldisemale pildile p6drame uuringus konkreetsemat tdhelepanu nelja tiipi luu- ja
lihaskonna vaevustele. Need on:

® seljavaly;

® tdoga seotud Ulajasemevaevused;
® reumatoidartriit (RA);

® sponduloartropaatia (SpA).

Seljavalu ja enamik t66ga seotud Ulajasemevaevusi on ebamaarased ning episoodilised
tervisehadad, mida t66 voib sageli péhjustada véi sivendada. Need avalduvad vaga erinevalt
ning voivad tekitada suuri vaevusi ja toovoimetust, takistades nii tootajal t6od teha. Samuti
vdivad need pikaks ajaks leeveneda. Paljud inimesed, kellel on selline probleem (nt seljavalu),
ei ravi seda kunagi ja enamik paraneb iseenesest, aga see voib pohjustada ka sagedast t66lt
puudumist voi tddviljakuse langust. Seljavalu ja tddga seotud llajasemevaevusi kasitletakse
sageli ka téo6tervishoiu ja ohutuse suunistes ning kirjanduses. Nende probleemidega tegelevad
tavaliselt toétervishoiuarstid.

RA ja SpA on aga konkreetsed progresseeruvad reumaatilised haigused, mida to06 ei tekita,

aga mida t66 vdib stivendada ning millega tegelevad tavaliselt pere- ja eriarstid, mitte
tootervishoiuarstid. Need on kliinilise diagnoosiga kinnitatavad haigused, mis kulgevad kullaltki
ettearvatavalt, kui neid ei ravita. Need vbivad margatavalt vahendada t646l liikumise voimet ja
vahendada pikemas perspektiivis ka td6turul osalemist. Enamik selliste haigustega inimesi
vajab pikaajalist ravi ning tooealiste inimeste puhul peab nende probleemide ohjamine hélmama
arstide, tddandjate ja todtervishoiu spetsialistide sagedast aktiivset osalust.

Uheskoos naitavad luu- ja lihaskonna vaevused selliste tervisehddade tagajargi, mis vdivad
tekkida pooltel Eesti to6tajatel mis tahes ajal. Kui parandame oma arusaama sellest, milline
on nende vaevuste mdju, kuidas té6tamine vdib kasulik olla ja mida saab teha nende mdju
leevendamiseks, voime sotsiaalselt ja majanduslikult palju voita.
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2.4 Et paljudel luu- ja lihaskonna vaevustel puudub kliiniline maaratlus, on nende levikut,

Maaratlusest esinemissagedust, diagnoosi, epidemioloogiat ja ravi ning kulusid Eesti Ghiskonnale keeruline

16

kirjandusest uurida. Uks pdhjusi, miks nende hadade diagnoosi, epidemioloogia, ravi ja
rehabilitatsiooni kohta saadud tulemused on kirjanduses vastuolulised, on see, et luu- ja
lihaskonna vaevuste terminoloogia ning liigitus ei ole standarditud ja valideeritud (WHO 2003).
Méned arstid eristavad luu- ja lihaskonna vaevusi ning haigusi. Esimene neist viitab kbigile
kliinilistele seisunditele, mis mdjutavad luu- ja lihaskonda, ning teine, kasutades ETUI (2007)
maaratlust, on mis tahes luu- ja lihaskonna haigus, mis ilmneb t66 juures ning tekitab seal
ebamugavust, probleeme véi valu.

Eestis puudub praegu riiklik kutsehaiguste register. Eesti sotsiaalministeeriumi té6elu arengu
osakonnas voetakse aluseks Euroopa Komisjoni soovitust ELi kutsehaiguste loetelu kohta.*

Selles loetelus, mis avaldati 2003. aastal, on ainult alljargnevad luu- ja lihaskonna vaevused
(Euroopa Uhenduste Komisjon 2003).

®* mehhaanilisest vibratsioonist tingitud kae- ja jalaluude ning liigeste haigused;

® liigeseimbrise pauna haigused, mis on pdhjustatud Ulepingest;

® pdlveliigese bursiit ehk pdlvekedraesine voi pdlvekedraalune bursiit;

® Kkldnarliigese bursiit;

® Olaliigese bursiit;

® kbdlusetupe haigused fuusilise Ulekoormuse tagajarjel;

® kodluselimbrise haigused flilsilise Ulekoormuse tagajarijel;

* lihaste ja kddluste kinnituskohtade haigused fuusilise Glekoormuse tagajarjel;

® pblvemeniski vigastused pikaajalise pdlvili vdi kikitavas asendis tdotamise tagajarjel;

® randmekanali sindroom;

® |Ulisamba vaheketaste haigused, mis on pohjustatud korduvatest vertikaalsetest
ligutustest kehale mdjuva Uldvibratsiooni tingimustes (ainult soovituslik).

Need haigused hdlmavad peamiselt Glajaseme ja pehmete kudede probleeme, aga teistes ELi
riikides loetakse ninna hulka ka alaseljavalu, pdletikulised probleemid ning selgroo probleemid.
Lisaks on loetletud haigused seotud konkreetsete pdhjustajatega, nagu vibratsioon voi
ebamugavas asendis t60tamine. See viitab sellele, et luu- ja lihaskonna vaevuste praegune
maaratlus on takistavalt kitsas, kui mdelda luu- ja lihaskonna vaevuste esinemissagedusele voi
nende mojule Eesti elanikkonnale. Riikliku kutsehaiguste registri loomine soodustaks Uhtsete
meetodite rakendamist kutsehaiguste ennetamises ja ohjamises Eestis.

4 Riigisisese asjatundja esitatud teave
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2.5 Aruanne on Ules ehitatud jargmiselt.
Aruande
iilesehitus * Kolmandas peatukis vaadeldakse luu- ja lihaskonna vaevuste ulatust Eestis ning

nende maoju tootlikkusele ja t6dl kaimisele, t66turul osalemisele ja Eesti majandusele
dldisemalt.

® Neljandas peatlkis vaadeldakse erinevaid sekkumisi (sh t6dalast rehabilitatsiooni), mis
vdivad parandada luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste t66le jaamist ning tooturul
osalemist.

® Viiendas peatikis on meie soovitused tédandjatele, toéotajatele, perearstidele,
tootervishoiu spetsialistidele ja Eesti valitsusele.

® Lisas 3 on vordlev graafik, kus on mitu naitajat projektis ,, To6dvdimeline?” osalevate
riikide t66turu, hoolekandesisteemi ja tervishoiuslsteemi kohta.
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3. Tootamine ning luu- ja lihaskonna vaevused Eestis

Selles peatiikis on kirjas, mida me teame luu- ja lihaskonna vaevuste mojust Eesti tooealisele
elanikkonnale. Kasutatud on Eesti allikatest parit andmeid, uuringuid ja kusitluste tulemusi,
kui see on olnud véimalik, ning esitatakse Ulevaade probleemidest, mis seisavad Eesti nii
praeguste kui ka tulevaste tootajate, nende perede ja tédandjate ning I6puks riigiasutuste ees.
Vaadeldakse nelja peamist probleemi:

1. vahene teave luu- ja lihaskonna vaevuste kohta Eestis ning selle tagajarjed;
2. luu- ja lihaskonna vaevuste mdju inimeste td6voimele;

3. 166 vbimalik mdju luu- ja lihaskonnale;

4. luu- ja lihaskonna vaevuste laiem majanduslik ning sotsiaalne moju Eestis.

Kdigepealt vaatleme andmete kvaliteeti.

3.1 Vaatamata paljudele pludlustele on luu- ja lihaskonna vaevuste levikut Eesti tddealise
Ebaselge elanikkonna seas endiselt keeruline tdpselt tuvastada. Euroopa Elu- ja Té6tingimuste
iilevaade Parandamise Fond (Eurofound 2007a) on korduvalt tddenud, et usaldusvaarse pildi loomine

Eestis esinevate luu- ja lihaskonna vaevuste kohta on raske. Kuigi andmeid kogutakse nii
riiklike registrite kui ka t6étajauuringute kaudu (Eurofound 2007a), ei anta paljudel juhtudel
kutsehaiguse esinemisest teada, sest td6tajad kardavad t6ost ilma jaada (WHO 2009). Isegi
Eesti Tdéoinspektsiooni andmed mdnede teatavate luu- ja lihaskonna vaevuste kohta on
lUnklikud. See teeb murelikuks mitmel pdhjusel.

® Vodimatu on teha kindlaks luu- ja lihaskonna vaevuste tapset majanduslikku moju,
nende mdju tootlikkusele voi sotsiaalset maksumust riigi, té6tajate ning perede jaoks.

® Kui luu- ja lihaskonna vaevuste esinemissagedus suureneb Eesti tddealise elanikkonna
keskmise vanuse suurenemisega, mis on tdenaoline, siis muudab praegune pdhjalike
algandmete puudumine luu- ja lihaskonna vaevuste tulevase mdju ennustamise vaga
raskeks.

®  Kui péhjalikud andmed puuduvad, ei ole kerge panna Eesti té6andjaid voi
poliitikakujundajaid selles valdkonnas midagi ette votma.

® Haiglas, to6turul voi tookohal ette voetava sekkumise kasu kvantifitseerimine (voi
pdhjendamine) on vaga keeruline, kui ei ole usaldusvaarseid voi kdikehdlmavaid
andmeid luu- ja lihaskonna vaevuste moju voi leviku kohta Eesti t66tajaskonna seas.

Sellele vaatamata on té6kiisimustega tegelev MTU The Work Foundation kindel piisava

téendusmaterjali olemasolus Eestis, et nduda luu- ja lihaskonna vaevuste seadmist Uheks
jargmiste aastate poliitiliseks prioriteediks.
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Me teame, et ELi teiste liikmesriikidega vorreldes kaebab markimisvaarselt suurem osa Eesti
tootajaskonnast perioodilise selja- vdi lihasvalu lile (Eurofound 2007a).® Aastal 2009 oli 59%
15—-64-aastaste tdotajate todvdime piiratud pikaajaliste kate-, jala-, selja- voi kaelaprobleemide
tottu.®

Hiljutise anallusi (Lai ja Kéhler 2009) kohaselt on Eestis nagu paljudes teisteski riikides luu- ja
lihaskonna vaevustega seotud haiguskaotus suurem kui vaimse tervise probleemidega seoses
(vt joonist 3.1).

Joonis 3.1: Haiguskoormus ehk tervisekaotus (haigestumusest ja suremusest tingitud
eluaastate kaotus kokku) haigusrithma, haiguskaotuse ja suremuskaotuse ldikes

Siidame ja veresoon-
konna haigused

Vahk

Vélised pdhjused
Luu- ja lihaskonna
vaevused

Vaimse tervise
probleemid

Kopsuhaigused

Narvisiisteemi haigused

Seedeelundkonna
haigused

Suguelundite ja
kuseteede haigused

Périlikud haigused

Nakkushaigused
Muu I
6 50 000 100 000 150 000 200 000
Suremus Haigestumus
(kaotatud eluaastad) (puudega elatud eluaastad)

Allikas: Lai ja K6hler 2009

Vanema elanikkonnaga riikide kogemused naitavad, et luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud
haiguskoormusel vdivad olla markimisvaarsed majanduslikud ja sotsiaalsed tagajarjed. Eesti
peab olema valmis toime tulema peaaegu kindla luu- ja lihaskonna vaevuste suurenemisega
tulevastel aastatel, eelkdige tdoealise elanikkonna hulgas.

5 Vt riikide vordlust lisas 3
6Vt Eesti Statistikaamet (2011). http://www.stat.ee/
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3.2

Luu-ja
lihaskonna
vaevuste moju

toovoimele
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Luu- ja lihaskonna vaevuste mdju inimestele ja nende t6ovoimele on isikuti vaga erinev.
Vaevustest tingitud té6véimetuse méotmise tulemused on erinevad, séltudes andemete
kogumise ja kusitletavate valimise viisist ning t66véimetuse maaratlusest. TO6vdimetus héimab
tavaliselt td6tamise I6petamist, koormuse vahendamist voi puudetoetuse saamist. Hindamine
ei hdlma tavaliselt tootlikkuse kadu t66l. Joonisel 3.2 on valja toodud, et lihas- ja seljavalu on
viie kdige sagedamini t66 tulemuslikkust mdjutava terviseprobleemi seas (Sotsiaalministeerium
2005).

Joonis 3.2: Eesti tootajate nimetatud viis peamist terviseprobleemi, mis méjutavad t66d
koige rohkem

O M&jutab to6d B Ei mbjuta
Lihasvalu " 44% | 56% |
Uldine visimus - 4% | 56% |
Seljavalu 41% | 5% |
Stress 3% | 67% |
Arevus 29% [ 70% |

Allikas: kohandatud Té6elu baromeeter 2005 (Sotsiaalministeerium 2005).

Luu- ja lihaskonna vaevused vdivad pohjustada t66d segavat valu ja vasimust, millest paljud ei
julge 160 juures raakida. Uuringud naitavad, et kuni 30% to6tajatest, kellel on sellised haigused,
naiteks reumatoidartriit, ei taha oma probleemist t6kaaslastele ega llemustele raakida, kartes
diskrimineerimist (Gignac, Cao, Lacaille, Anis ja Badley 2008), ning 22% ei raadgi oma haigusest
tédandjale (Gignac, Badley, Lacaille, Cott, Adam jt 2004). Riigisisesed eksperdid kinnitavad, et
Eesti to6tajad ei taha sageli oma terviseprobleeme lGlemustele avaldada, sest kardavad palgas
kaotada vdi t60st ilma jaada, samuti Uhiskondliku habimargi parast, mida seostatakse halva
tervisega.’

Teises peatikis kirjeldatud luu- ja lihaskonna vaevused vdivad olla ebamaarased voi
konkreetsed. Konkreetsete luu- ja lihaskonna vaevuste mojust on juttu allpool, eelkdige

7 Asjatundja ksitlus
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seoses reumatoidartriidi (RA; krooniline hulgiliigesepdletik) ja spondiloartropaatiatega [SpAd;
pdletikulised muutused (lllisamba, jasemete jt) liigestes]. Teistest, peamiselt ebamaarastest
luu- ja lihaskonna vaevustest on juttu seoses kahe peamise valdkonnaga, milleks on seljavalu
ja tédga seotud Ulajasemevaevused. Luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud valu vdib seega
mojutada t66d, avaldades mdju alljargnevale:

® sitkus ja vastupidavus;

® kognitiivsed voimed ehk keskendumine;
® ratsionaalsus/meeleolu;

® vasimus;

® liikuvus;

® nobedus.

Luu- ja lihaskonna vaevused vdivad mojutada ka té6ohutust. Kui haigus voi sellega seotud valu
mdjutab keskendumisvdimet voi liikkumist, véivad mdned té6osad olla ohtlikud. Samuti tuleb
markida, et kui diagnoos on kaes, voib mdnel raviviisil olla markimisvaarseid kérvalmdjusid, mis
mojutavad inimese t66voimet. Kui t66 on seotud konkreetsete ohtudega (nt rasketehnika voi
autojuhtimine), on té6ohutus samuti murekisimus.

3.2.1 Seljavalu
Seljavalu on Eestis vaga levinud kaebus, kuigi selle esinemissageduse kohta ei koguta
ststemaatiliselt pdhjalikke andmeid. Euroopa neljas t66tingimuste uuring (Parent-Thirion
jt 2007) naitas, et 40% Eesti tootajatest kaebab té0ga seotud seljavalu. Oha, Viljasoo ja
Merisalu (2010) said kontoritd6tajate vastavaks naitajaks 42%. Suuremale enamikule seljavalu
kaebavatest inimestest ei panda konkreetset diagnoosi.

Seljavalu on levinud, episoodiline, sageli korduv ja Uldiselt ravile allumatu, aga piiratud kuluga.
Korduv on see siis, kui valu esineb igal aastal vahem kui kuus kuud, age siis, kui valu kestab
alla kuue nadala, alaage, kui kestab 7—12 nadalat, ja krooniline, kui kestab ule 12 nadala.
Seljavalu on paljude jaoks korduv probleem, aga see ei pruugi tAhendada simptomite
agenemist. Enamikul inimestel Iaheb valu ise Ule 4—6 nadalaga. Euroopas seljavalu parast
perearsti poole pédrdunute seas korraldatud uuring naitas, et 65% neist vabanes siimptomitest
12 nadalaga (van der Hoogen jt 1998 — Bekkering, Henriks, Koes, Oostendorp, Ostelo jt
2003). Toolt puudumise kohta kogutud andmete alusel puuduvad sagedamini to6lt need, kelle
probleem on krooniline véi korduv. Enamik seljavaluga inimesi kas ei vdtagi haiguspaevi voi
tulevad kiiresti t6dle tagasi. Umbes 85% seljavaluga inimesi vétab end t66lt vabaks vahemaks
kui 7 paevaks, aga see moodustab vaid poole kaotsildinud tédpaevadest. Ulejaanu moodustab
nende 15% t66lt puudumine, kes ei kai t66l enam kui kuu aega (Bekkering jt 2003).
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Tahtis on aru saada, et simptomite kogemise, abi otsimise, tootlikkuse languse ja t6ovoimetuse
ning neid soodustavate tegurite vahel on vahe (Burton 2005). See tdhendab, et kuigi inimene
vdib tunda luu- ja lihaskonna valu (nt seljas), ei ole véimalik ette ndha, kuidas ta haigusele véi
vigastusele reageerib (nt kas otsib arstiabi), kuidas see mdjutab tema t66 tulemuslikkust, kas

ta vbtab endale haiguspaevi ja I6ppude I6puks ka seda, kas temast saab (ks neist vahestest,
kes jadvad selleparast alaliselt tédvdimetuks. Oluline kiisimus on siin see, et kui nii paljudel
inimestel selg valutab, siis kuidas see m&jub mdnele inimesele nii halvasti, aga teistele mitte?
Uha enam arvatakse, et eristavaks teguriks on psiihholoogilised méjurid, sest neil on suur roll
selles, et dge seljavalu muutub krooniliseks, mis méjutab 2—7% inimestest (Burton 2005), voi
toovéimetuseks (Burton 2005; Bekkering jt 2003).

3.2.2 Té6ga seotud ulajisemevaevused

Euroopa neljanda t66tingimuste uuringu (Parent-Thirion jt 2007) kohaselt Gtles 43% Eesti
tootajatest, et on kogenud lihasvalu kaelas, dlgades ja Ulajasemetes. Oha, Viljasoo ja Merisalu
(2010) leidsid, et kaelavalu on 52% kontoritd6tajate seas kdige sagedasem luu- ja lihaskonna
vaevus; labakates ja randmetes kurtis valu 35% ning kiiinarnukkides 15%.

Tdbga seotud Ulajdsemevaevused on keha Ulemises osas esinevad luu- ja lihaskonna
vaevused, mis on tekkinud véi agenenud t66 ning tdéétingimuste tottu. Té6ga seotud
Ulajasemevaevuste (nikastused, lilekoormusvigastused voi -vaevused voi kumulatiivsed
traumad) maaratlus ja diagnoosimiskriteeriumid on aga vagagi vaieldavad. Selle alla vbivad
kuuluda nii konkreetsed kui ka ebamaarased vaevused ja simptomid. Van Eerd, Beaton, Cole,
Lucas, Hogg-Johnson jt (2003) tegid kindlaks 27 erinevat luu- ja lihaskonna vaevuste liigitust,
mille seast kaht sarnast ei leitud. See, et Uhte vaevust kirjeldatakse sageli erinevalt, muudab
asja veelgi keerulisemaks. Van Eerd jt (2003) leidsid kriitiliselt, et neis erinevates liigitustes ei
olnud Uksmeelt selle kohta, milliseid vaevusi arvestada. Selline maaratlusprobleem teeb té6ga
seotud Ulajadsemevaevustega inimeste arvu kindlakstegemise ja sellega seotud riskiteguritest
Uhtse arusaama kujundamise keeruliseks.

Kuigi kdigile vastuvdetavat liigitust ei ole, ollakse Uksmeelel, et tédga seotud Ulajadsemevaevuste
stimptomid véivad esineda kodlustes, lihastes, liigestes, veresoontes ja/vdi narvides ning
hdlmata valu, ebamugavustunnet, tuimust ja torkimist. T66ga seotud Ulajasemevaevused

vdivad olla konkreetsed vdi ebamaarased (Aptel, Aublet-Cuvelier ja Cnockaert 2002) ja kui

neid puutakse liigitada, keskendutakse tavaliselt kas probleemsele kehaosale véi probleemi
pdhjusele. Tédga seotud llajasemevaevused liigitatuna kehaosade alusel on:
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® kudnarnukk: epikonduliit ehk tennisisti kiilnarliiges;

® labakasi, ranne ja kiunarvars: randmekanali sindroom, Glekoormusvigastus, poéidla
sirutaja ja eemaldaja kddlustuppede pdletik ehk De Quervaini haigus;

® 0lg: dlatendiniit ehk olaliigese kooluste poletik;

* kael: kaelavalu.

Liigituses td66ga seotud pohjuste alusel mainitakse naiteks kae vibratsiooni, mis voib viia naiteks
Raynaud’ stindroomini (veresoonte ahenemine sérmedes). Toé6ga seotud Ulajasemevaevuste
liigituse laiaulatuslikkus tdhendab seda, et peaaegu kéik tddga seotud luu- ja lihaskonna
vaevuste siumptomid ning tagajarjed td6ole on seotud ka tédga seotud Ulajasemevaevustega.
Seetdttu kasitleme allpool péhjalikumalt luu- ja lihaskonna vaevuste konkreetseid simptomeid
ning tagajargi seoses seljavalu, RA ja SpAdega.

3.2.3 Reumatoidartriit
Reumatoidartriit (RA) on ndide konkreetsest luu- ja lihaskonna vaevusest. Selline liigesepdletik
voib tekkida mis tahes vanuses inimesel, kuigi esinemissagedus on kdige suurem
25-55-aastaste seas. Epidemioloogilised uuringud on naidanud, et RA lihendab eluiga umbes
6-—10 aasta vorra.

Enamikes t60stusriikides on RA esinemissagedus 0,3-1% (WHO 2003). Harju maakonnas
I&bi viidud epidemioloogiline uuring naitas, et RA esinemissagedus on 0,46 % olulise
sugudevahelise erinevusega: naistel 0.7% ja meestel 0.16% (Otsa, Tammaru, Vorobjov, Esko
and Parsik, 2009) Teise hiljutise hinnangu alusel on RA 5124 ile 19-aastasel eestlasel (Kobelt
ja Kastaeng 2009).

RA tapne pohjus ei ole teada. Téendusmaterjal naitab, et tegemist on immuunststeemi
reaktsiooniga, mis avaldub liigeste ja teiste kudede pdletikuna. Selle riskitegurid on sugu,
parilikkus ja konkreetne leukotsiititide antigeen (HLA) (WHO 2003). RA Kliiniline kulg on
inimeseti vaga erinev ning voib hélmata valu, liigeste jaikust ja vasimust (eriti hommikuti

vOi parast puhkeasendis olemist), kaalulangust ja palavikku vdi gripilaadseid simptomeid.

See kahjustab slinoviaalliigeseid (liikuva ihendusega liigesed), tekitades valu ning I6puks
moondumist ja t6dvdimetust. Haiguse kulg vdib olla vaga kiire, pdhjustades pdletikku ning
kahjustades kéhre ja luud liigeste Umber. See voib tekkida mis tahes stinoviaalliigeses, aga
kdige sagedamini esineb seda labakaes, -jalas ja randmes. RA vdib kahjustada ka stidant, silmi,
kopse, verd ja nahka.

RA kulg on varieeruv, mis tdhendab, et kergekujulisest vdi isegi ravile allumatust, aga piiratud
kuluga RAst voib lihikese ajaga kujuneda raskekujuline laastav haigus (Young, Dixey, Cox,
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Davis, Devlin jt 2000). RA on krooniline haigus (pUsiv) ja seda pddevatel inimestel on sageli
tugeva valu hood, millega kaasneb tihti vasimus, kuigi nende hoogude pb&hjus ei ole teada. See
tdhendab, et Uhel pdeval saab inimene td6tada, aga jargmisel vdib-olla enam mitte. Kolleegidel
ja Ulemustel on sellest raske aru saada ning see muudab té6koormuse kavandamise
keeruliseks. Selliste hoogudega hakkamasaamiseks t66l on vaja tdotaja ja tddandja vahel
tihedat suhtlust ning maistmist.

Haigel voib olla raskusi igapaevaste tdéoulesannete taitmisega, mistéttu on paljud inimesed
sunnitud tddst loobuma. Uhe aasta jooksul vaheneb toédvdime 2/3 vérra ja 40% RA diagnoosiga
inimestest [6petab té6tamise haiguse parast kolme aasta méddudes (Bone and Joint

Decade 2005). Vanusegrupis 20-29 on RA esinemissagedus 0.06 kuid vanusegrupis 60+ on
esinemissagedus 2% (Otsa jt, 2009). Eestis mdjutab RA t66vdimet vahemalt osaliselt 37%-I
haigetest (Laidmae ja Tulva 2008). Arvatakse, et ka td6dl kdivatel haigetel takistab see haigus
Oppimist ja edutamist (van Jaarsveld, Jacobs, Schrijvers, van Albada-Kuipers, Hofman jt 1998).

Kroonilise haigusega inimeste t66lt lahkumise otsust voivad mojutada aga mitmed rahalised

ja isiklikud kaalutlused. Young, Dixey, Kulinskaya, Cox, Davies jt (2002) leidsidki, et Uks rihm
uuringus osalenuid I6petas toolkaimise RA ja isiklike pdhjuste tottu, mis naitas, et hinnanguliselt
40% RAd pddevatest haigetest I6petavad té6tamise. Teiste arenenud ladnemaailma riikidega
vorreldes kaib suhteliselt suur osa Eesti reumatoidartriidihaigeid t66l. Eesti 20—44 aastastest
RAd p&devatest haigetest kaib t66l 71% naistest ja 85% meestest ning té6ta on ainult veerand
45-64-aastastest RAga naistest ja meestest (Kobelt ja Kastaeng 2009). Sokka, Kautiainen,
Pincus, Verstappen, Aggarwal jt (2010) taheldasid, et eestlased jatkavad t6dlkaimist teiste
rahvustega vorreldes raskema haigusastme korral, sest td6tamise I6petamine tekitab neile
rahalisi raskusi.

Samuti vaidavad Tammaru, Strompl, Maimets ja Hanson (2004), kes viisid 1&bi vaikesemahulise
kvalitatiivse uuringu RAga seotud eriprobleemide esiletdstmiseks, et haiguse mdju haige
elukvaliteedile voib n-6 laane kriteeriumeid kasutades alahinnata, sest Ida-Euroopas
suheldakse tervishoiusiisteemiga vdhem ning puudub raha ja mitteavalikustamiskultuur. Lisaks
naitasid Laidmae, Leppiku, Tulva ja Haale (2009) korraldatud suure kvantitatiivse uuringu
tulemused, et reumatoidartriidihaigetel oli suuri perekonna- ja sotsiaalprobleeme, mis rahaliste
raskuste korval mdjutasid nende elukvaliteeti. RAd pddevad haiged alatdhtsustasid tavaliselt
oma abivajadust, sest pidasid oma abituse naitamist alandavaks (Laidmae jt 2009).
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3.2.4 Spondiiloartropaatiad
Sponduloartropaatiad (SpAd) on riihm kroonilisi péletikke, mille hulka kuuluvad:

® ankiloseeriv spondilliit (jaigastav lilipdletik);

® reaktiive artriit ehk Reiteri tdbi (infektsiooniga seotud liigesepdletik);
® psoriaatiline artriit (psoriaasiga kaasnev krooniline liigesepdletik);

® poletikulise soolehaigusega seotud sponduloartropaatia;

® eristamata spondiloartropaatia.

Hiljutised uuringud SpAde esinemissageduse kohta Euroopas naitavad, et selle
esinemissagedust on ammu alahinnatud ja neid vbib esineda sama sageli kui RAd (Akkoc
2008). Eesti elanikkonnal esinemissageduse kohta andmed puuduvad.

Ankiiloseeriv spondiiliit (AS) on konkreetne progresseeruv krooniline reumaatiline haigus, mis
kahjustab peamiselt selgroogu, aga voib kahjustada ka liigeseid, kddluseid ja sidemeid. Seda
esineb tavaliselt 0,1-0,2%-I elanikkonnast, kusjuures meeste ja naiste haigestumuse suhe on 3:
1 v6i 2: 1 (Dagdfinrud, Mengshoel, Hagen, Loge ja Kvien 2004).

Haigus avastatakse sageli teismelistel voi 20ndates eluaastates inimestel (keskmine vanus,
mil haigus algab, on 26). Uurimustulemused viitavad sellele, et AS on paljuski parilik.

Kuigi see haigus voib tekkida Ukskdik kellel, méjub see meestele, naistele ja lastele veidi
erinevalt (Dagfinrud jt 2004). Meestel kahjustab AS tavaliselt vaagnat ja selgroogu, samuti
rindkereseina, puusi, 6lgu ja labajalgu. Naistel tekib see haigus hiljem, on leebema kuluga ja
kauem siimptomitevaba, aga méjutab ronkem muud keha kui selgroog. Oige diagnoos jaab
sageli hiljaks, sest esmaseid siimptomeid peetakse sageli spordivigastuseks. Sieper, Braun,
Rudwaleit, Boonen ja Zink (2002) vaidavad, et keskmiselt kulub haiguse algusest diagnoosi
saamiseni 7 aastat. ASi tavasimptomid on valu (eriti hommikul), kaalukaotus (eriti haiguse
alguses), vasimus, palavik ja 6ine higistamine ning leevenemine parast liikumist. Nagu RA
puhul, nduab ka ASi hilisem haiguskulg hoolikat ravireziimi, et inimene suudaks t66d teha, kuid
AS ei muuda inimest t66voimetuks.

Umbes pooltel haigetest esineb AS raskel kujul, teistel on aga vaga vahe simptomeid. ASi
peetakse tavaliselt haiguseks, mida podevatel inimestel séilib killaltki hea t66vdime (Chorus,
Boonen, Miedema ja van der Linden 2002), ent siiski on nende seas kolm korda rohkem t66tuid
kui elanikkonna seas uldiselt (Boonen, Chorus, Miedema, van der Heijde, Landewé jt 2001).

Toovdimeline Eesti? Luu- ja lihaskonna vaevused ning Eesti t66turg 25



Tdotamine ning luu- ja lihaskonna vaevused Eestis

3.3

Luu-ja
lihaskonna
vaevuste

riskitegurid

26

Hiljutised uuringud on tdendanud, et to6lkaimine mdjub RAd (Chorus, Miedema, Boonen

ja van der Linden 2003) ja ASi (Gordeev, Maksymowych, Evers, Ament, Schachna jt 2010)
pddevate inimeste flUsilise tervisega seotud elukvaliteedile hasti. Chorus jt jareldus oli, et t66
vdib olla tahtis tegur, mis mdjutab positiivselt haigete arusaama oma flisilistest voimetest. See
tahelepanek langeb kokku Waddelli ja Burtoni (2006a) omaga, mille kohaselt m&jub kvaliteetne
t60 tdotajate tervisele ja paranemisele hasti. Seda, mil maaral tédkoht voib avaldada luu- ja
lihaskonna vaevuste valjakujunemisele kahjulikku véi kasulikku mdju, kasitletakse allpool.

Psoriaatiline artriit (PsA) on teatud liiki ligesepdletik, mis esineb 0,2—1%-| elanikkonnast
(Wallenius, Skomsvoll, Koldingsnes, Radevand, Mikkelsen jt 2008) ning 10-20%-
prosiaasihaigetest. Kui ligesed on pdletikulised, on need katsumisel valusad, paistetavad ules
ja tekitavad liikkudes valu. Liigesed on tavaliselt parast puhkamist (nt magamist vdi istumist)
kanged. Haigus voib laieneda ka liigeseid imbritsevatesse kudedesse (nt sidemed ja kddlused).
Psoriaatilise artriidiga inimestel esineb ka kddluste voi lihaste pdletikku (nt tennisisti kiiinarliiges
voi kontsavalu). 80%-I juhtudest kujuneb haigus vélja parast psoriaasi tekkimist. Mehi ja

naisi tabab see haigus Uhtmoodi ning vérdlevad uuringud on naidanud, et PsAga inimeste
haiguskoormus on samasugune kui RA vdi ASiga inimestel (Wallenius jt 2008).

Psoriaatiline artriit on vérreldes teiste artriidivormidega mitmes osas erinev. Uhel juhul tekib
paistetus sdrmeliigestes, teisel juhul selja- ning rist- ja niudeluu vahelistes liigestes ning seda
nimetatakse sponduliidiks (sarnaneb akiloseeriva spondiiliidiga). Esineda vdib kaelavalu ja
kangus ning Ules voib paistetada ja poletikuliseks muutuda kogu varvas vdi sérm (daktiliit).
Samuti voivad liigesed kangeks muutuda ja ménikord kokku sulanduda. Kéige suurem erinevus
PsA ja RA vahel on see, et esimese puhul ei ole veres reumatoidfaktorit. On tavaline, et

haigus kujuneb valja teismeeas. Naiste haigestumise tdendosus on suurem parast rasedust

vbi menopausi. Et PsA mdjutab nii nahka kui ka liigeseid, halvendab see haigete elukvaliteeti;
emotsionaalsete probleemide téttu voib valuaisting olla tugevam ja rollipiirangud suuremad kui
RAga inimestel (Husted, Gladman, Farewell ja Cook 2001). PsAga inimeste suremus on samuti
suurem kui elanikkonnal tldiselt (Wallenius jt 2008).

Luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegureid on palju ning erinevaid. Asjatundjad on tGksmeelel,

et t606 on luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegur, ning té6valised tegevused, nagu sport

vdi majapidamistddd, vbivad luu- ja lihaskonna dlepingutamisele kaasa aidata. Lisaks on
rahvastiku tervise arengukavas (Eesti sotsiaalministeerium 2008) réhutatud, et halvad eluviisid
suurendasid tervisehadade mdju inimeste elule.
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3.3.1 Kaasasiindinud tegurid ja eluviis

Luu- ja lihaskonna vaevuste kulgu voib mdjutada palju tegureid. Naiteks mdnes uuringus on
tdheldatud, et luu- ja lihaskonna valu sagedasem esinemine tdotavate naiste seas vdib olla
seotud sellega, et naised teevad enamiku majapidamistoodest (Punnett ja Wegman 2004). Ka
kaasastuindinud riskiteguritel on oma osa luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimises ning stivenemises.
Mdnd kaasastndinud tegurit saab muuta, teisi (nt geneetiline eelsoodumus) mitte. WHO (2003)
arvates on ebamaarastel luu- ja lihaskonna vaevustel mitu kaasastndinud riskitegurit, muu
hulgas:

® rasvumine, pikkus;

® selgroo vaararendid;

¢ geneetiline eelsoodumus;

®* rasedus;

® psuhhosotsiaalne stress: enesehinnang;

® tervisega seotud téekspidamised: kontrollikese, eneseusk, arusaam puudest ja ootused;

® perestress;

® pslhholoogiline stress: somatiseerumine (psiihholoogilise probleemi kehaline
véljendumine), arevus ja depressioon;

® vananemine.

Ka Eesti t66j6u vananemine tekitab suurt muret (Eesti sotsiaalministeerium 2009. a). 65
aastaste ja vanemate inimeste osakaal suurenes 11,7%-It 1991. aastal 17,1%-le 2007. aastal
ja kasvab 2050. aastaks arvatavasti 27%-ni (WHO 2008). Vanemaealiste (55—64) t60hdive
on Eestis Uks suurimaid ELis — neist 60% t66tab, kusjuures té6tamine I16petatakse keskmiselt
62,5-aastaselt (Eurofound 2007a). Kuigi pikemat té6tamist vdivad soodustada tervishoiu
edusammud, on mdned inimesed sunnitud td6tama rahalise kitsikuse tottu.® Halvenev tervis,
eelkdige luu- ja lihaskonna vaevuste suurem esinemissagedus vanemate tdotajate seas
(Eurofound 2007b), nduab eritahelepanu selliste tootajate tddkorraldusele. Luu- ja lihaskonna
vaevustega vanemaealiste inimeste uuring Eestis naitas, et 51,4% osalenutest koges luu- ja
lihaskonna vaevustega koos ka depressiooni (Suija, Kalda ja Maaros 2009).

Uks tahtsatest terviseprobleemidest Eestis on rasvumise sagenemine, mis on luu- ja lihaskonna
haiguste (samuti sidame- ja veresoonkonna haiguste ning diabeedi) riskitegur. Hiljutised
andmed naitavad, et rasvunud ja lilekaaluliste inimeste osakaal kasvab. 2008. aastal oli 10%
25-44-aastastest ja 25% Ule 45-aastastest rasvunud (WHO 2010). Kuigi rasvumist esineb
Euroopa ja Ida-Euroopa keskmisest vdhem [Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon

8 Asjatundja ksitlus
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(OECD) 2010], on viimasel kiimnendil margata laste rasvumistendentsi murettekitavat tdusu.
Aastatel 2001-2005 kasvas rasvunud 13-aastaste poiste arv peaaegu uhe protsendipunkti vorra
(WHO 2010). Uhtlasi on regulaarselt kehalist likumist harrastavate inimeste osakaal véike.
Kolmandik eestlasi vaitis, et nad liguvad t66l vahe, 43% piirdus vabal ajal istuva tegevusega
(Pomerleau, McKee, Robertson, Vaask, Kadziauskienne jt 2000). Need suundumused on eriti
silmatorkavad noorte seas, osaliselt selleparast, et vanemad t66tajad teavad, kui tahtis on t66s
likumispauside tegemine ja aktiivne eluviis Uldiselt (AS Medicover Eesti 2006).

On kindlaks tehtud, et RA kulgu mdjutab suitsetamine (Bone and Joint Decade 2005). Eesti
taiskasvanute seas oli suitsetajaid 2008. aastal killaltki palju — 26%, kui vorrelda seda OECD
keskmisega, mis on 23% (OECD 2010). See, et lapsed ja mittesuitsetajad on sunnitud olema
passiivsed suitsetajad, tekitab lisariske (WHO 2009).

Veel Uks luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegur on istuv eluviis (AS Medicover Eesti 2006).
Noéudlus peaga to6tavate tddtajate jarele suureneb, mis tdhendab seda, et rohkem td6tajaid
veedab oma té6paevad laua taga. Zhang, Alvarez-Casado, Occhipinti ja Mondelo (2010)
réhutavad, et Eesti téotajate luu- ja lihaskonna vaevuste valjakujunemisele aitasid kaasa
kallaltki suur fadsiline Glekoormus ning pikaajaline arvutikasutamine. Lisaks liiguvad eestlased,
eelkdige noored, juba praegu liiga vahe ja see trend siiveneb (Eesti sotsiaalministeerium 2008).
Vahene liikumine vdib luu- ja lihaskonna vaevusi (eelkdige seljavalu) sivendada (Viir, Virkus,
Laiho, Rajaleid, Selart jt 2007).

Ldpetuseks naib, et suhtumine puudesse voib viia hilinenud visiidini arsti juurde, mis on Eesti
t60jou hulgas vaga tulpiline.® Tammaru jt (2004) nimetavad ndukogude parandit pdhjusena,
miks ei ole téokohal terviseprobleemidest teavitamine Uhiskondlikult kuigi vastuvéetav. Hirm
naida puude tottu sotsiaalselt konkurentsivéimetu véib viia ravi hilinemiseni, isegi kui ravi on
olemas (Tammaru jt 2004). Samuti viib kauaaegne tava td6kohal terviseprobleeme eirata
paljude to6andjate skeptilise suhtumiseni tervise ja tulemuslikkuse seosesse.' Seetottu voib
juhtuda, et paljudel diagnoositakse luu- ja lihaskonna vaevused liiga hilja — siis, kui td66vdime
on oluliselt voi jaddavalt vahenenud (Reinhold, Tint, Tuulik ja Saarik 2008). Poliitikakujundajate
Ulesanne jargmisel kimnendil on julgustada inimesi jark-jargult muutma suhtumist puudesse.

3.3.2 Té66koha moju luu- ja lihaskonna vaevustele

Seoses tdendusmaterjaliga t66 moju kohta luu- ja lihaskonna vaevustele ning asjaomaste
riskiteguritega tuleb teha vahet t66ga seotud vaevustel ja kutsehaigustel (Punnett ja Wegman
2004). Maéne Euroopa riigi valitsus loeb mdnd luu- ja lihaskonna vaevust kutsehaiguseks,

¢ Asjatundja kisitlus
1 Asjatundja kisitlus
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naiteks randme tenostinoviiti (kd6lustupepdletik), kiitinarliigese epikondydiliiti (8lavarreluu valise
pdndapealse pdletik ehk tennisisti klilinarnukk), Raynaud’ stindroomi (vibratsioonist tingitud
vereringehaire ehk valgesdrmsus) ja randmekanali sindroomi (randmekanali ahenemisest
tingitud narvi pitsumine) (Eurostat 2004). See, et t66 vdib neid haigusi péhjustada voi
stivendada, on Eestis laialdaselt aktsepteeritud (Jansen, Luik, Viljasoo, Ereline, Gapeyeva

jt 2010; Oha, Viljasoo ja Merisalu, 2010). Samamoodi on tugev seos fulsiliselt raske t66

ning selja- ja lihasvalu vahel (Parent-Thirion jt 2007). Eestis on kdikidest luu- ja lihaskonna
vaevustest rohkem kui pooled tingitud t6ost."

On selge, et t66 ei pohjusta reumaatilisi haigusi, nagu RA vdi SpAd, kuigi RA on seotud
tooalaste riskiteguritega, nagu vibratsioon, korduvad traumad, pdlvede kdverdamine ja suurte
raskuste tdstmine (Priiss-Ustiin ja Corvalan 2006). Samuti véivad flisilise t6d nduded, toetuse
puudumine, oma terviseprobleemi habenemine ja td6aja paindumatus muuta todle jaamise voi
naasmise luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste jaoks keerulisemaks (der Tempel ja van der
Linden 2001; Gignac jt 2004).

Eesti Tdoinspektsioon rdhutab, et fuusiline Glekoormus soodustab kutsehaiguse teket ning
stivendab t60ga seotud luu- ja lihaskonna vaevusi, mistdttu on eelkdige randmekanali
stindroomi ja seljavalju esinemissagedus suur (t66inspektsioon 2010). Kuigi kutsehaiguste
esinemissagedus on eelmiste aastatega vorreldes vahenenud (vt joonis 3.3), kardetakse, et
maoned juhtumid véivad olla rahalistel voi juriidilistel pdhjustel maha vaikitud.?

Tdendid nende luu- ja lihaskonna vaevuste (mis ei ole kutsehaigus) ning t60 seoste

kohta ei ole vankumatud ning p&hjuste ja tagajargede kindlaksmaaramine konkreetsete
toéollesannete ja kehaosade vahel on keeruline. Siiski vdib 166l kokku puutuda paljude
teadaolevate riskiteguritega, mis vbivad aidata kaasa ebamaaraste luu- ja lihaskonna vaevuste
véljakujunemisele; isegi kui t66 vaevust ei pdhjusta, vbib vaevus stveneda. Kui lisaks arvestada
ka muid kui flusilisi tegureid, on tdenaoline, et tédkoha mdju luu- ja lihaskonna vaevustele on
palju suurem.

Tookohal kdige sagedamini esinevad luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegurid on alljargnevad:

® kiire té6tempo ja korduvad Uhesugused liigutused;

® suurte raskuste tdstmine ja suur fiilsiline pingutus;

® pinges kehahoiakud (liikuv voi liikumatu), sage kummardamine ja p66rdumine;
* 1664id;

" Asjatundja kusitlus
2 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kisitlustes
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Joonis 3.3: Tooga seotud ja kutsehaiguste registreeritud juhtumid

400
367
300
260 266
200
154
139
100 17 104
—__'_'__...-l-'-_
_-‘-"""--.____?4 75 73
2006 2007 2008 2009 2010

—— Kutsehaiguste registreeritud juhtumid
Tdoga seotud haiguste registreeritud juhtumid

Allikas: t66inspektsioon (2010)

®* mobne kehaosa voi kogu keha vibratsioon;
®* mdne kehaosa vdi kogu keha kokkupuude kiilmaga;
® ebapiisav taastumisaeg (Punnett ja Wegman 2004).

Luu- ja lihaskonna vaevusi on kdigis majandussektorites ja ametites, kuigi mdnes on

neid rohkem kui teistes ning mdni amet on seotud kindlate luu- ja lihaskonna osade
pingesolekuga. Umbes 30% Eesti tootajakonnast teeb sellist t66d, mis suurendab td66ga
seotud luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimise ohtu (Kahn jt 2007)."® See on paljuski tingitud
Eesti majandusharude jaotusest: suur osa t66tajaid teeb flusiliselt rasket t66d (nt tootmises
voi pbllumajanduses). Umbes 43% Eesti tootajatest to6tab rasketehnikaga ja peaaegu 40%
kasitseb suuri raskusi (Parent-Thirion jt 2007).Uks naitaja, mis toob esile fiilisilise Gilekoormuse
Eesti toOkeskkonnas, on raskete ja surmaga 16ppenud t66dnnetuste arv Eestis — 124 juhtumit
aastas, mis on ELi kdérgeim naitaja; ELi keskmine on 80 (Reinhold jt 2008). Joonisel 3.4 on
naha Eesti to6tajate fudsilist kurnatust soodustavate td0alaste tegurite suur esinemissagedus
(sotsiaalministeerium 2005).

Tobandjate tahelepanu luu- ja lihaskonna vaevustega seotud probleemidele ning té6koha
mdjule nende suvenemisel on tingitud soovist véltida voi piirata kaebuste esitamist tédandja
vastu ja kanda hoolt selle eest, et taita oma hoolitsuskohustust, viies naiteks labi toédkoha
hindamisi voi jagades raskuste kasitsi tdstmise suuniseid.™ Seejuures jaab tahelepanuta see, et
luu- ja lihaskonna vaevusi vdivad soodustada ka muud tédalased tegurid. Sageli ei pddrata

3 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kusitlustes
4 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kisitlustes
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Joonis 3.4: Fiusilise pinge pohjused Eesti to6tajate sonul
Pikaajaline seismine 62

Sundliigutused katega 59

Korduvad 58
randmeliigutused

Selja ebamugav asend 58

Kite ebamugav asend 42

Polvitamine 14

Allikas: sotsiaalministeerium (2005)

kirjanduses ega too6tervishoiu ja ohutuse materjalides neile tahkudele tahelepanu. Isegi stressist
raékides jaetakse mainimata psihhosotsiaalsete tegurite ja kehalise seisundi vaheline seos,
aga see suurendab veelgi pohitahelepanu keskendamist ohutuseleliterature.

Tavaliselt suureneb vigastusonht siis, kui esineb enam kui Uks eelnimetatud fuusilistest
riskiteguritest voi esineb kahjulikke isiklikke voi té0alaseid psiihhosotsiaalseid tegureid
(Devereux, Rydstedt, Kelly, Weston ja Buckle 2004). Ka vdivad psuhholoogilised ja
organisatsioonilised tegurid koos fuusilistega méjutada tdendosust, et inimene lahkub

t66lt enneaegu (Reinhold jt 2008). Uuringud néitavad, et haiguskaitumisele eelnev t66taja
veendumus, et t00 tekitab valu, on kroonilise t6ovoimetuse riskitegur (Werner jt 2007). Sokka
ja Pincus (2001) vaasid Iabi 15 uuringut ja tdestasid, et flusiliselt raske t06, autonoomia
puudumine, suur valu, halb liikkumine ja madal haridustase ennustasid RAd pddeva inimese
enneaegset lahkumist té6turult. Sokka ja Pincuse (2001) tdendusmaterjal naitab, et inimese
t6ovoimet ja to6Sturul pasimist ei mdjuta mitte ainult t66 fulsilised omadused, vaid me peame
arvestama ka t66 psiihhosotsiaalsete ja organisatsiooniliste tahkudega.

Luu- ja lihaskonna vaevustega seotud psiihhosotsiaalsed ja organisatsioonilised tegurid on:
® Kkiire to6tempo voi suur tddkoormus;

®* monotoonsena tunduv too;
® vahene rahulolu t66ga;
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3.4
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moju

® vahene otsustamisdigus to0l;
® vahene sotsiaalne tugi;
® tddstress.

Toostress on lai moiste ja see voib tekkida mitmel pohjusel, nditeks suured néudmised

t60l voi oskuste ja tddkohustuste kokkusobimatus. Lisaks vdib stress tekkida ka todalasest
vaarkohtlemisest, vagivallast voi diskrimineerimisest voi hirmust t6dst ilma jaada. Joonisel 3.2
on naha, et stressi all kannatab peaaegu kolmandik Eesti to6tajatest.

Taas tuleb mdista pstihholoogiliste ja fiitsiliste tegurite seoseid. To6stress (sh vagivald ja
diskrimineerimine t6dkohal) vahendab pingesoleku vdi levinud vaimse tervise probleemide
tottu todviljakust, aga voib viia ka pingest tingitud luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimiseni (AS
Medicover Eesti 2006). On tdendatud, et suure valu tdenaosus suureneb, kui sotsiaalne tugi,
sotsiaalne pidepunkt ja sotsiaalne osalus on vaikesed (Katz 2002). Seetbttu on n-6 hea ehk
kvaliteett6d tagamine tahtis (Coats ja Max 2005; Coats ja Lehki 2008).

Luu- ja lihaskonna vaevuste vdimalik moju tdovoimele ja tdolt puudutud aja pikkusele tahendab
seda, et luu- ja lihaskonna vaevustega kaasnevad markimisvaarsed kulud inimese enda, tema
pere, to6andja ning kogu Uhiskonna jaoks. Tapsete kulude arvutamine ei ole lihtne (Lundkvist,
Kastang ja Kobelt 2008). Arvesse tuleb vétta mitut tegurit ja tapsete usaldusvaarsete Uihtsete
andmete hankimine on peaaegu voimatu. Konservatiivsetel hinnangutel péhinevad arvutused
luu- ja lihaskonna vaevuste majandusliku méju kohta naitavad, et luu- ja lihaskonna vaevused
on Eesti jaoks markimisvaarne majanduslik koorem.

Luu- ja lihaskonna vaevuste (v86i mis tahes muu haiguse) maksumuse arvutamiseks tuleb
arvesse votta alljargnevaid tegureid:

e otsesed kulud, mille hulka kuuluvad tervishoiukulud, nagu ennetamise, avastamise,
ravi, taastusravi, pikaajalise hoolduse, ravimite ja isiklikud kulud. Need jaotatakse sageli
tervishoiusektori kuludeks ja teistes sektorites tekkivateks kuludeks (Lundkvist, Kasténg
ja Kobelt 2008);

* kaudsed kulud, mille hulka kuuluvad vahenenud liikumisvéimest tingitud tddviljakuse
kadu, sissetuleku vahenemine, pereliikmete véimaluste ja sissetuleku vdhenemine ning
maksutulu vahenemine;

* mittemateriaalsed kulud, mille hulka kuulub halvenenud elukvaliteedist (t66stress,
majanduslik stress, perestress ja kannatused) tingitud psihhosotsiaalne koorem (WHO
2003).
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Need kulud on erinevad, sdltudes haigusest, simptomite raskusastmest ja sellest, kas need
pdhjustavad lihi- voi pikaajalist t66It puudumist voi toovoimetust. Peale selle erinevad need
soltuvalt arvutusmeetodist. Mdned arvutusi mdjutavad tegurid on:

®* haiguse raskusaste;

® uuringusse kaasatud patsientide demograafilised omadused;

* todviljakuse/tootlikkuse arvutamise meetod;

* t6dvlimetuse maaratlus;

® ravikulud v&i ravitulemus (ka kulude arvutamise aasta mdjutab tulemust, eeskatt
selleparast, et ravi voib muutuda);

® muutus tervishoiu rahastamise susteemis;

® esinemissagedusel péhinev kuluhinnang.

Mittemateriaalseid kulusid lisatakse kuluarvutustesse harva, sest selliste kulude dige

rahasse Umberarvutamine on peaaegu vdimatu (Sieper jt 2002). Mittemateriaalsete kulude
hindamine annab aga vajalikku teavet selle kohta, kui palju halvendavad luu- ja lihaskonna
vaevused elukvaliteeti. Elukvaliteedi moddtihikuid tuleks kasutada sekkumiste tulemuslikkuse
lisanaitajatena (Leardini, Salaffi, Montanelli, Gerzeli ja Canesi 2002). Praegu kasutatakse kdige
rohkem kaht mé6tuhikut.

1. Haigestumusest ja suremusest tingitud eluaastate kaotus (DALYs). Sellega
plultakse kokku arvutada tldine haiguskoormus, mida mingi konkreetne haigus tekitab.
Selle péhiosad on haiguse kestus vdi puude tekkimise aeg, moju kestus ja moju
elukvaliteedile. Uks DALY on seega vordne (ihe tervelt elatud aasta kaotusega. Naiteks
RAsse haigestumisest ja suremisest tingitud eluaastate kaotus moodustab Eestis DALY
kogunaitajast 0,75% (Lundkvist, Kastang ja Kobelt 2008). WHO (2009) vaitel on Eestis
luu- ja lihaskonna vaevustesse haigestumisest ja suremisest tingitud eluaastate kaotus
1000 inimese kohta kdige suurem.

2. Tervisele kohandatud eluaastad (QALYs). QALYga mdddetakse samuti
haiguskoormust, aga arvesse vdetakse nii elukvaliteeti kui ka elatud aastaid. Seda
kasutatakse ravi tasuvuse hindamiseks, arvutades valja aastate arvu, mida ravi
inimesele juurde annaks. QALY naitab, mitu mdistliku kvaliteediga kuud voi aastat
saaks inimene ravi tulemusena juurde ning aitab hinnata ravile tehtavate kulude ja
sellest saadava kasu suhet.

Médlemad méotihikud on vaieldavad, aga need on kogu maailmas omaks véetud haigustega
seotud vordleva hinnangu andmise abivahenditena.
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3.4.1 Otsesed kulud
Nagu eelpool mainitud, on haiguse maksumuse hindamiseks vaja sisenditena kasutada
mitmeid muutujaid. Erinevate uuringute tulemused on vaga erinevad. Alaseljavalude puhul on
koige silmatorkavamad otsesed kulud seotud flisioteraapia, haiglaravi, ravimite ja esmatasandi
raviteenustega (Dagenais, Caro ja Haldeman 2008). Nachemson, Waddell ja Norlund (2000)
arvutasid valja, et 10% kroonilise alaseljavaluga ja tdévdimetutest inimestest tekitab umbes
80% selliste inimestega seotud tervishoiukuludest. Kuigi RA puhul on otsesed tervishoiukulud
olnud suhteliselt vaikesed (Lundkvist, Kastang ja Kobelt 2008), on paljud uuringud naidanud,
et otsesed kulud suurenevad koos t66vdime vahenemisega, mistdttu on t66véime peamine
kulumdjur (Huscher, Merkesdal, Thiele, Schneider ja Zink 2006; Kobelt, 2007; Leardini jt 2002).
Eesti Haigekassa (2011) andmetel ulatusid otsesed kulud luu- ja lihaskonna vaevustele 2010.
aastal 400 miljoni euroni. Elanikkonna riihmi vérreldes ilmnes, et suurimad olid need kulud
40-65-aastaste naiste puhul.

Otsesed kulud on kaudsete kuludega vdrreldes vaid vaike osa kogukuludest (Dagenais jt
2008; Kavanaugh 2005; Kobelt 2007; Lundkvist, Kastang ja Kobelt 2008). RA puhul on aga
kirjanduses valja toodud otseste kulude erinevused riigiti vaga suured, sest erinevates riikides
ravitakse seda erinevalt (Lundkvist, Kastang ja Kobelt 2008).

Tabelis 3.1 on ndha méned konkreetsed otsesed kulud, mis on seotud luu- ja lihaskonna
vaevustega uldiselt ning konkreetsemalt RA ja alaseljavaluga, nagu see on esitatud kirjanduses
[Woolf 2004 (tsitaat) — The Bone and Joint Decade 2005; Kavanaugh 2005; Dagenais jt 2008].

Haige vaatenurgast véetuna hindasid Suhrcke, Rocco ja McKee (2007), et halva tervisega
mehed ning naised teevad vorreldes hea tervisega sookaaslastega nadalas vastavalt 12 ja 8
tundi vahem t66d, mistdttu on nende kuusissetulek vastavalt 30% ning 20% vaiksem.

Ravikulude arvutustes kiputakse hindama kliinilisi kulusid ja ravist saadavat kasu. Luu- ja
lihaskonna vaevustega inimeste tdéolejaamise voi kiiresti todle naasmise laiem mdju ulatub
biopsthhosotsiaalsete ja majanduslike tagajargedeni, mida inimene kogeb, kui ta on t54l, ning
haigekassa ja teiste riigiasutuste kulude vahenemiseni. Kui analliisida mis tahes haiguse ning
luu- ja lihaskonna vaevuste ravi kulusid laiemalt ja seotult, vdivad ravi kulude ja kasu hindamise
tulemused olla teistsugused ja ehk tdeparasemad.
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Tabel 3.1: Luu- ja lihaskonna vaevuste, RA ja alaseljavaluga seotud otsesed kulud

LLV RA ASV
Tervishoiuku | Arstivisiidid Arstivisiidid Arstivisiidid
lutused
Minek teiste Minek kiropraktiku juurde
tervishoiutéotajate juurde
Ambulatoorne kirurgia Ambulatoorne kirurgia Ambulatoorne kirurgia
Traumapunkt Traumapunkt Traumapunkt
Taastusravi teenused Fisioteraapia ja
(psUhhoterapeut, taastusravi teenused
téoraviarst, sotsiaaltdotaja)
Komplementaarne ja
alternatiivne meditsiin
Ravimid Ravimid (sh Ravimid
manustamiskulud)
Diagnoosimise ja raviga Kujutisdiagnostika Kujutisdiagnostika
seotud protseduurid ning Laboratoorne seire
analuusid Toksilisus (diagnoos, ravi)
Abivahendid Meditsiinilised abivahendid
Aktiivravihaigla Haiglasolek (RA véi selle
(operatsiooniga voi raviga seoses): ortopeediline
operatsioonita) kirurgia, jarelravi/taastusravi
Mitteaktiivravihaigla
Isiklikud Transport
kulud
Haige aeg
Hooldaja aeg
Muud Koduteenused Vaimse tervise teenused
haigusega
seotud kulud | Keskkonna kohandamine
Meditsiiniseadmed
Mittearstist abiandja,
alternatiivravi

Allikas: Woolf, 2004 (tsitaat) — The Bone and Joint Decade 2005; Kavanaugh 2005; Dagenais jt 2008
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3.4.2 Kaudsed kulud
Tootajate halva tervisega seoses mdddetakse tavaliselt kahte liiki kaudseid kulusid. Need on
t66It puudumine ja haigena t66l oleku t6ttu kaotatud tootlikkus. Haigena t661 kaimisest tingitud
tootlikkuskadu on vaga keeruline hinnata ja Eestis puuduvad selliste kulude kohta andmed.

Seega on enamiku kaudsete kulude arvutuste aluseks t66lt puudumise andmed, mis on

harva tapsed. Et esimese kolme haiguspaeva eest hlvitist ei maksta, puuduvad haigekassal
statistilised andmed lUhiajalise haiguspuhkuse kohta (Eurofound 2007a). Seega arvutatakse
haiguspuhkuse kulusid ainult hivitatud haiguspdevade pdhjal. 2008. aastal maksti haigusest
tingitud ajutise tdovoimetuse eest Eestis hlvitist 6,4 miljoni tddpaeva ulatuses, kusjuures luu- ja
lihaskonna vaevuste osakaal selles naitajas on 16% (Osila, Karu ja Nurmela 2010). Erinevate
hinnangute kohaselt moodustavad haiguspuhkuse kulud 6—15% Eesti SKTst (Osila, Karu ja
Nurmela 2010).

Ka organisatsioonides on haiguspuhkuse kohta andmete kogumise meetodid piiratud. Naiteks,
kui kisida haiguspaevade kohta tdétajatelt, voivad nad nimetada ka neid paevi, mil nad ei
pidanudki t66le minema. Kui kiisida seda tddandjatelt, kasutavad nad selleks oma andmeid, mis
ei pruugi kuigi tapsed olla (naiteks ei margita t64lt puudumisi vdi nende péhjusi alati korralikult).
See on osaliselt tingitud vahesest teadmisest selle kohta, kui palju v&ib halb tervis t66le moju
avaldada. Naiteks ainult ks kimnest t66andjast hindas luu- ja lihaskonna vaevustega seotud
kahju (Eurofound 2007b). Té6andjate kusitlusi mdjutab ka vastamisnihe, mis tahendab,

et kusitlusele vastavad kiiresti tdenaoliselt ainult need organisatsioonid, kus on head t66lt
puudumise registreerimise meetodid. Igal juhul on andmed ja aruanded nihkega. Naiteks kipub
juhtkond oma puudumisi tegelikust vdhem registreerima.

Kaudsed kulud ei ole seotud mitte ainult haiguspuhkuse ja haigena té6tamisest tingitud
vaiksema tddviljakusega, vaid ka luu- ja lihaskonna vaevustest pdhjustatud inimeste varajase
pensionilejagamisega (Dagenais jt 2008; Alavinia ja Burdorf 2008). 2007. aastal oli Eestis
vahemalt 44% registreeritud t66vdimetuspensionaridest 40—54-aastased (TRAVORS 2009).
Erialakirjanduses on varajase pensionilejadmise maarad vaga erinevad, sdltudes riigist,
uuringu labiviimise aastast ja osalejatest. Suhrcke, Vérk ja Mazzuco (2006) on hinnanud, et
mittetddtamise tdendosus on suurem 40% meeste ja 30% naiste puhul, kellel on halb tervis.
Halva tervise tottu pensionile jaamise tagajarg vdib olla see, et SKT inimese kohta vaheneb
tulevikus 6—-15%. (Suhrcke, Vork ja Mazzuco 2006).
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Tegelikud kulud haigustele, nagu luu- ja lihaskonna vaevused, on nende arvnaitajatega
vorreldes siiski suuremad. Enamik luu- ja lihaskonna vaevustega (ka diagnoosiga) inimesi
jatkab t66d (Waddell ja Burton 2006a), olles pinges, sest kardavad t6dst voi palgast ilma
jéada.’s Lisakulud on seotud iseseisva hakkamasaamise véime vahenemisega. Sellised
kaudsed kulud vdivad tdhendada koduabilise votmist (Kavanaugh 2005), samuti mitteametlikku
abi andvate pereliikmete sissetuleku kaotust, kui seetéttu lahkutakse t66lt (Pugner, Scott,
Holmes ja Hieke 2000). Kuigi mitteametlikku abi on keeruline tuvastada, kvantifitseerida ja
vaartustada (see, mis on mone arvates mitteametlik abi, on teiste arvates tavaline), leidsid
Lundkvist, Kasténg ja Kobelt (2008), et mitteametliku abi aastane kulu seoses RAd pddevate
inimestega oli Eestis 723 eurot haige kohta. Teises uuringus said Kobelt ja Kastaeng (2009)
vaiksema tulemuse — 556 eurot haige kohta, mis oli markimisvaarselt vaiksem summa kui
Euroopas keskmiselt (2012 eurot), aga veidi suurem kui lda-Euroopas keskmiselt (513 eurot).

3.4.3 Kogukulud
Uhe kindla luu- ja lihaskonnavaevuse kulude kokkuarvutamisel tekivad samasugused
probleemid nagu koigi luu- ja lihaskonna vaevuste puhul. Enamikus uuringutes, milles
hinnati RA majanduslikku koormust, kasutati kuluhinnanguid, mis olid kohandatud Ameerika
Uhendriikide elanikkonnale ja tervishoiustisteemile (Cooper 2000). ASist tulenevatest kuludest
tihiskonnale on vdhem teada (Chorus jt 2002). Ameerika Uhendriikides, Kanadas ning Euroopa
riikides, eelkdige Madalmaades, Prantsusmaal ja Belgias, on kulusid uuritud rohkem kui
Eestis. Erinevates riikides saadud tulemused t66vdimetusmaara kohta ei ole tavaliselt otseselt
vorreldavad, sest té6tamise tingimused (nt haiguspuhkuse pikkus ja tingimused) on riigiti
erinevad (Sieper jt 2002).

Lundkvist, Kastang ja Kobelt (2008) leidsid, et reumatoidartriidihaigete ravikulud on Eestis

5546 eurot haige kohta aastas, mis tdhendab, et kokku on kulusid 50 miljonit eurot. Kobeli

ja Kastaengi (2009) hilisem uuring andis tulemuseks 3929 eurot haige kohta aastas ehk

kokku 20,1 miljonit eurot. Need kulud hélmasid ravikulusid, ravimikulusid, ravivaliseid kulusid,
mitteametliku hooldamise kulusid ja teisi kaudseid kulusid, aga neis ei tehtud vahet tdéoealiste ja
pensioniealiste haigete vahel. Need naitajad on markimisvaarselt vaiksemad kui Laéne Euroopa
riikides, aga vorreldavad Ida-Euroopa keskmisega.

Eelkirjeldatud andmekogumispiirangud toovad esile méned probleemid luu- ja lihaskonna
vaevuste kulude tuvastamisel tddandjate ja Uhiskonna jaoks.

5 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kisitlustes
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3.5 Selles peatiikis kasitlesime luu- ja lihaskonna vaevuste mdju t66véimele — nii haiguse fuusilist

Kokkuvate moju kui ka muud méju (nt keskendumisvbéime vahenemine valu téttu). Samuti kasitlesime

38

té6koha mdju luu- ja lihaskonna vaevustele seoses nii tekkimise kui ka kuluga. Kuigi luu-

ja lihaskonna vaevustel on palju kaasaslndinud riskitegureid, on selge, et tédkohal vaib

kokku puutuda teiste, nii flusiliste kui ka pstihhosotsiaalsete riskiteguritega. Té6andjad juba
aktsepteerivad ja hindavad mdnd téokohal esinevat teada-tuntud riskitegurit (naiteks vibratsioon
ja tookoha ergonoomika), et nende mdju vahendada. Teiste téokohal esinevate riskitegurite (nt
t606 kvaliteet ja toetus avalikustamisele) mdju aga ei mdisteta nii hasti.

Samuti réhutasime, et vaja on vahet teha luu- ja lihaskonna vaevusi tekitavatel riskiteguritel
ning kroonilisi haigusi ja puudeid tekitavatel teguritel. Kuigi t66l valitsevad fliusilised tingimused
véivad luu- ja lihaskonna vaevusi péhjustada véi sivendada, séltuvad nende tagajarjed (t60lt
puudumine ja puue) iga konkreetse inimese jaoks suurel maaral psiihhosotsiaalsetest teguritest
(Waddell ja Burton 2006b).

Viimasena kasitlesime luu- ja lihaskonna vaevuste majanduslikku ja sotsiaalset mdju ning
otseseid, kaudseid ja kogukulusid. Arvatakse, et todealise elanikkonna luu- ja lihaskonna
vaevustest tingitud otsesed kulud on aastal 2010 umbes 400 miljonit eurot. Kahjuks ei ole
kirjanduses esitatud hinnangulistes kogukuludes arvestatud luu- ja lihaskonna vaevuste

all kannatavate inimeste tohutuid mittemateriaalseid kulusid. See on tingitud sellest, et
mittemateriaalsete kulude rahas véljendamine on keeruline. Kikide Ule 19-aastaste
reumatoidartriidihaigetega seotud kogukuludeks arvestati 20,1 miljonit eurot. Konkreetselt
RAga seotud andmetest on aga néha, kuidas otsesed ja kaudsed kulud haiguse siivenemisega
suurenevad. Seetéttu on vaja valja td6tada strateegiad ja sekkumised, mille abil peatada
haiguse stivenemine ning toetada luu- ja lihaskonna vaevustega inimesi, et nad saaksid
nautida taisvaartuslikku ja viljakat td6elu. Jargmises peatlikis kasitletakse iga probleemi jaoks
tavalisimat ja sobivaimat sekkumist t6dkohal ning mujal.
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Varajase
sekkumise

poolt

Nagu kirjeldasime, vdib luu- ja lihaskonna vaevuste moju olla markimisvaarne nii nende

all kannatavate inimeste, nende t66andjate kui ka kogu Uihiskonna jaoks. Nende vaevuste
mdjust tdotajaskonnale on viimasel ajal hakatud rohkem aru saama. Kuigi on laialdaselt
aktsepteeritud, et varane sekkumine on luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimise ning seetéttu
toolt eemalviibimisega seoses vaga tahtis, on veel vaja Uht-teist teha, et luu- ja lihaskonna
vaevustega inimesed saaksid todle jdamiseks ning naasmiseks parimat voimalikku tuge. Pikad
ooteajad arsti juurde paasemiseks, mone tédandja vdimetus haigusega toime tulla, téotajate
teadmatus neist haigustest ja nende ravist ning vastandlik teave erinevate tdokohal ette voetud
sekkumiste voi td6le naasmise programmide tulemuslikkuse kohta on peamised takistused, mis
ei lase luu- ja lihaskonna vaevustega inimestel nautida head ning tervist saastvat td6tamist.

On kindlaks tehtud, et kui tervis on parem, paraneb ka tldine majanduskasv (WHO 2006b).
Naiteks Suhrcke jt (2006) ennustasid, et kui Eestis vaheneks taiskasvanute suremus 1,5%,
suureneks SKT inimese kohta jargmise 25 aasta jooksul 14%. Selles peatlkis vaatleme
sekkumisi, mis aitavad kodige tdendolisemalt luu- ja lihaskonna vaevustega t6dtajatel jaéda voi
naasta tddle, sailitada tootlikkus, nautida t00st saadavat kasu tervisele ja anda endiselt oma
panus Uhiskonnale. Peale selle on lisas 3 palju naitajaid, mis voivad aidata kindlaks teha, mis
soodustab ja takistab varast sekkumist Latis, ning vdrrelda Eestit teiste sarnase voi erineva
tdoturu, hoolekande- ja tervishoiuststeemiga riikidega.

Hoolitsemine selle eest, et luu- ja lihaskonna vaevustega to6tajad saaksid vdimalikult kiiresti
sobivat ravi ning toetust, peab olema tdé6andjate ja tervishoiutddtajate Uks tahtsamaid
prioriteete. Alaseljavalu téttu t66lt puudunud to6tajate seas labi viidud epidemioloogilised
uuringud on ndidanud, et mida pikem on haiguspuhkus, seda raskem on td6taja toole tagasi
saada ja seda suuremad on majanduslikud kulud (Frank, Sinclair, Hogg-Johnson, Shannon,
Bombardier jt 1998; Meijer, Sluiter, Heyma, Sadiraj ja Frings-Dresen 2006). Samuti on
toestatud, et haiguspuhkus mojub téotajatele psihholoogiliselt halvasti (Meijer, Sluiter ja
Frings-Dresen 2005). Seetdttu on varajane sekkumine taastumise ja enese eest hoolitsemise
seisukohalt maarava tahtsusega ning véib vahendada luu- ja lihaskonna vaevuste téttu
kaotsi lainud t6dpaevade arvu ja tootlikkuse vahenemist (kuigi konkreetsete tddle naasmise
programmide kulu- ja tuluandmed on vaieldavad).

Ka tddandjale endale tuleb kasuks, kui ta tegutseb varakult, sest siis vahendab ta t66lt

eemal olekust tingitud kulusid t66taja tervisele ja ettevdttele. Olemasoleva tdendusmaterijali
labivaatamise tulemusena soovitavad Breen, Langworthy ja Bagust (2005), et to6tajatel ja
té6andjatel tuleb kohe esimesel nddalal asja arutada ja t66d kohandada. Kui td6tajal on
tervisega seotud murekisimusi, tuleb sellest raadkida tervishoiutddtajaga ning parast spetsialisti
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juurde saatmist voi diagnoosi saamist, soovitusi ja planeeritud tegutsemist korraldada nelja
nadala parast jarelkontroll.

Toole jadmise ja naasmise programmid sdltuvad sellest, kas haiged saavad vdimalikult kiiresti
sobivat ravi. Et perearst on esimene, kelle poole luu- ja lihaskonna vaevustega inimene pdérdub
ja kes talle haiguslehe kirjutab, on tal tahtis roll selles, et haiged suudaksid oma probleemiga
toime tulla. Perearsti tegevus maarab ara ka selle, kas inimene naaseb t6dle vdi ei. Eestis
kaebavad haiged aga sageli eriarsti jarjekorra pikkuse Ule.

2004. aastal toimunud Eesti tervishoiuslisteemi reformi hindamisel (Kallikorm ja Tender 2004)
leiti, et Uleminekuga suunamissisteemile paranes margatavalt RA ravi kvaliteet, sest paranes
varajane avastamine. Eriarstid said nimelt RAd pddevatele inimestele pakkuda sobivamat
ravi. Autorid ennustasid raskete reumaatiliste haigustega seotud otseste ja kaudsete kulude
vahenemist parast varajast ravi. Ent riigisisesed asjatundjad kardavad, et suunamist voib
takistada perearstide suutmatus ara tunda luu- ja lihaskonna vaevusi.'® Hiljutised andmed
naitavad, et eriarsti juurde paasemise ooteajad Eestis pikenevad (vt joonist 4.1).

Joonis 4.1: Protsent vastajaid, kelle viitel on eriarsti juurde paasemiseks ooteaeg
(paevade arv registreerimise ja visiidi vahel)

2008 1 7 7 12 12 17 32 3
2005 17 10 8 14 17 14 19 1
| . . : . ;
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Samal paeval 1-2 paeva 3-4 paeva 5-7 paeva
8 pieva to 2 nidalat Jlll 3-4 nidalat [ Ule 1 kuu Ei oska 6elda

Allikas: WHO 2010

Eestis on praegu kuni 40 reumatoloogi'’, mis on vdrreldes teiste Euroopa riikidega kiillaltki suur
arv."® Siiski on meditsiiniteenuste kattesaadavuses maakonniti ning linnade ja maapiirkondade
vahel endiselt suuri erinevusi. Et haigetel on kdige lihtsam minna kohalikku haiglasse, eelkdige

6 Asjatundjate kdsitlused
7 Riigisisese asjatundja esitatud teave
'8 Vit riikide vordlust lisas 3
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maapiirkonnas, on eriarsti juurde paasemise ooteaeg palju pikem Ida-Eestis, sest seal on
ainult ks reumatoloog.' Noorkdiv ja Leoma (2010) mainisid, et eriarstide koguarv vaheneb,
kusjuures kdige vahem on arste Jogevamaal (15) ja Laane-Virumaal (16) (naiteks Tartus on
neid 63). Samamoodi margib Pert (2011), et td6tervishoiuarstide arv ei ole piisav ja vaheneb
tdenaoliselt veelgi, sest vanemad arstid Iahevad pensionile ja sobivaid haridusprogramme ei
ole.

Jarelikult véivad mdne piirkonna inimesed haiguse tottu ronkem kannatada. Joonisel 4.2 on
kujutatud tédealise elanikkonna haiguskoormuse piirkondlikku varieerumist.

Joonis 4.2: Haiguskoormus 1000 inimese kohta Eesti maakondades koos suremuse ja
haigestumuse osakaaluga (2006)

I 395-408 -
i351-395 o
M336-351

[71323-336
[71305-323

W Suremuse osakaal

I Haigestumuse osakaal
.
L, s

Allikas: Lai ja Kéhler (2009)

Tervishoiutddtajate nappuse téttu kasutatakse RA varajaseks raviks vaid kohalikke
algatusi. Alltoodud juhtumiuuringust on ndha varajasest sekkumisest saadav kasu Eesti
reumatoidartriidihaigete jaoks.?°

% Riigisisese asjatundja esitatud teave
20 Asjatundja kisitlus
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Infotahvel 1. Juhtumiuuring 1. Varajane sekkumine reumatoidartriidi haigetel

Ida-Tallinna Keskhaiglas labi viidud pikaajaline uuring naitas RA algstaadiumis tehtava
ravi vaartuslikkust. 2005. aastast alates kogutud andmetest on naha, et haiged, kellel
avastati haigus varakult ja kes said ravi peagi parast haiguse tekkimist, padsevad suurema
téendosusega siumptomite siivenemisest.

Vottes aluseks varajase ravi vaartuslikkuse (nt Bone and Joint Decade, 2005) RAga
patsientidele ja Norras Iabi viidud sarnase uuringu tulemused, voetakse selles kohalikus
algatuses prioriteediks reumatoloogiaalase ndustamise pakkumine nendele, kellel see
haigus on alles algstaadiumis. Haigla avas eraldi kliiniku, et vdhendada nende patsientide
ooteaegu, kes saadeti eriarsti juurde kuni kolme kuu jooksul parast haiguse tekkimist. Nii said
nad monikord arsti juurde ja ravi alustada vaid mdni paev parast diagnoosi saamist, vastasel
korral oleks neil tulnud oodata peaaegu kuu aega.

Seejarel said haiged tavaparaseid ravimeid, flsioteraapiat véi muid taastusraviteenuseid. 30—
35%-| kbikidest varakult arstiabi saanud patsientidest ei olnud kaks aastat parast ravi mingeid
haigusnahte. Et vordlusandmed teisel ajal saadud diagnoosiga haigete ravi tulemuslikkuse
kohta puuduvad, arvatakse, et varajane ravi peatas poletiku.

Uks kasulik asi, mida annab varajane sekkumine, on tédvéime séilimine. Aktiivse RAga
inimesed vdivad olla sunnitud t66lt lahkuma juba kahe aasta jooksul parast haiguse ilmnemist.
Kbik uuringus osalenud 220 haiget kaisid ravi saamise ajal t66l, sest sekkumist alustati vaga
varajases RA staadiumis. Neist pooltest uuritavatest, kes kahe aasta méddudes said veel
ravi, kujunes krooniline liigeseid moonutav artriit valja ainult veerandil.

Programmi andmeil esineb mitmeid probleeme.

® Perearstidel puuduvad kogemused RA avastamisel. Sageli juhtub, et haigeid ei suunata
eriarsti juurde piisavalt vara, et neil oleks varajase sekkumise programmist kasu.

®* Teadmatus varajase suunamise tahtsusest. Moned haiged raakisid oma simptomitest
arstile alles haiguse hilisemas faasis.

* Reumatoloogide kogutud andmed haigete kohta on linklikud. Uks pdhjus v&ib olla
konkreetse andmete kogumise korra puudumine.

Jétkama
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® Ei huvitata RA ravis vaga vajalikku fUsioteraapiat ja muud taastusravi. Kindlustus katab
kull ravimitega ravimise kulud, aga muu ravi vaartust ei tunnistata, osaliselt selleparast,
et puuduvad sobivad uuringud kulude ja kasu kohta.

® Poliitikakujundajate toetuse puudumine. Programmi laiemat rakendamist takistavad
puudujaagid otsustusprotsessides.

Programmi eesmark on parandada nii perearstide kui ka tavainimeste teadmisi simptomitest ja
varajase sekkumise vaartuslikkusest, ent selleks, et ara kasutada olemasolevate raviteenuste
potentsiaal ning vahendada RA mdju inimestele ja tihiskonnale, on vaja Uhist toetust.

4.2
Sotsiaalkindlustus

toovoimetutele

Médnikord on arstiabi kattesaadav, aga haiged ei kasuta seda. Kuigi td6ga seotud luu- ja
lihaskonna vaevused on kliiniliselt diagnoositavad, té6tavad t66tajad edasi ega taha oma
terviseprobleemidest td6andjale raakida. Ei tddandjad ega tdotajad tea, millised on selle
hilisemad tagajarjed.?' Vaja on parandada teadmisi haiguse varajase avastamise voimalusest ja
tahtsusest.

Uks patsientide teadmisi parandav algatus toimub riigi tasandil e-tervise andmebaasi kaudu, kus
inimesed ndevad oma tervishoiuandmeid. Selle slisteemiga plltakse vdhendada birokraatiat
tervishoiuteenuste osutamises ja liihendada eriarsti juurde suunamise ooteaegu.?? Eesti on Ida-
Euroopa riikide seas juhtiv e-tervise riik (Koppel, Kahur, Habicht, T., Saar, Habicht, J. jt 2008).
Tammaru, Polluste ja Lember (2010) aga vaitsid, et ambulatoorsed reumatoidartriidihaiged ei
saanud arstidelt sageli oma haiguse kohta piisavat teavet.

Ennetustdd hulka tuleb suurendada, sealhulgas peavad seda tegema ka té6andjad, aga 55%
Eesti esmatasandi arstidest vaitis, et peamine ennetustdo takistus on ebapiisav tasustamine
(Pertel, Koppel, Kalda, Téetmets, Vaask jt 2010).

On selge, et enamikus ELi liikmesriikides voib sotsiaalkindlustussiisteemi sekkumistest olla
pikaajalise, kroonilise vdi t66jouetuks muutva haigusega tddealisele inimesele palju kasu. Nagu
teised Euroopa riigid, muudab ka Eesti hoolekandesusteemi selliseks, et ergutada ja toetada
puuetega inimeste t66le naasmist.

21 Asjatundja kusitlus
22 \/t Eesti E-tervise sihtasutus (2011). http://enqg.e-tervis.ee/
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Siiski voib praegune haiguspuhkuse hivitamise slisteem sundida t66tajaid t06l kdima ka siis,
kui neil on markimisvaarsed terviseprobleemid.? Hiljuti 1abi viidud haigushivitisreformiga
pikendati hiivitiseta haiguspaevade arvu Ghelt kolmeni?*, mis voib tahendada seda, et
tdotajad tahavad vahem haiguspuhkust kasutada, sest ei taha palgas kaotada. Kui viivitada
sobiva raviga voi sekkumisega toéokohal, vdivad tervisehadad stiveneda ja viia toovéimetuse
véljakujunemiseni.?®

Puuetega inimeste arv kasvab. 2010. aastal oli Eestis puuetega inimesi tle 120 000, mis on
peaaegu 9% kogu elanikkonnast.?® Luu- ja lihaskonna vaevused on Eestis iiks peamisi puude
pdhjusi (Lai ja Kohler 2009). 2002. aastal moodustasid luu- ja lihaskonna vaevused 2,5% DALY
pdhjustest meestel ja 6,4% naistel, millega kaasnes eluaastate kaotus vastavalt 12,6% ja
17,1% (WHO 2006a). Puuded on Eesti Uhiskonna jaoks suur kulu. Puuetega taiskasvanutega
seotud hoolekandekulud olid 2008. aastal tle 10 miljoni euro (160 miljonit krooni) (Eesti
sotsiaalministeerium 2009b).

Puuetega seotud kaudsed kulud tulenevad pikaajalise haiguse mdjust inimese t6évoimele.
Umbes 41% neist 14 800 inimesest, kes said 2008. aastal puude, olid td6ealised.?” Joonisel 4.3
jargmisel lehekiljel on ndha, et mittetddtavate inimeste arv Eestis kasvab.

Teisalt vdib mdni varem mitteté6tanud inimene otsustada rahalise kitsikuse tottu t66turule tagasi
tulla. Halb tervis vbib nende tédleidmisvéimalusi vdhendada. Vahemalt 34,8%-| Eesti tddealisest
elanikkonnast on pikaajalise haiguse tottu liikumisprobleeme.?® 2009. aastal oli neist to6turul
41,5%, mis on 3% rohkem kui 2008. aastal, aga selle elanikkonnariihma t66hdive maar langes
sama aja jooksul 2,6% (30,7% 2009. aastal).

Puuetega inimestele antakse rahalist toetust ja pakutakse taastusraviteenuseid. Puudetoetuse
suurus soltub puude raskusastmest (stigav, raske vdi keskmine). 2008. aastal sai
puudetoetust 67 459 inimest, kellest enamiku téovoimetuse maar oli 80-100%.2° Keskmine
todvbéimetuspension on aga 60% keskmisest pensionist, mis aga omakorda on ainult 40%
keskmisest sissetulekust [Euroopa akadeemiline puuetealaste ekspertide vorgustik (ANED)
2007]. Toovoimetute tdooealiste inimeste kuutoetus on 2011. aastal 25,57 eurot.* Need arvud
naitavad, et td6vbimetute inimeste vaesusrisk on suur.

2 Asjatundja kusitlus

24Vt Eesti sotsiaalministeerium (2011). http://www.sm.ee/
2 Asjatundjate kiisitlused

% Eesti Statistikaamet (2011). http://www.stat.ee/

27 \V/t Eesti sotsiaalministeerium (2011). http://www.sm.ee/
28 \/t Eesti Statistikaamet (2011). http://www.stat.ee/

2Vt Eesti sotsiaalministeerium (2011). http://www.sm.ee/
30 \V/t Eesti sotsiaalministeerium (2011). http://www.sm.ee/
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Joonis 4.3: Haiguse v6i puude tottu mittetootavate inimeste arv aastatel 1997-2005
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Allikas: Suhrcke, Vérk ja Mazzuco (2006)

Puuetega inimeste tddlenaasmise toetamiseks pakutakse Eestis taastusraviteenuseid. 2006.
aastal investeeris Eesti taastusravisse ainult 3700 eurot (57 827 krooni) ja tehnilistesse
abivahenditesse kuni 5200 eurot (80 997 krooni) (ANED 2007). Tol aastal sai taastusravihulvitist
2274 puudega inimest ja Umberdppe toetust 51 inimest. 2008. aastaks oli taastusravi teenuste
kasutajate arv suurenenud 5392 puudega tdoealise inimeseni (Eesti sotsiaalministeerium
2009b). Taienddppe toetus on kuni 613,68 eurot kolme aasta peale ja veel 255,70 eurot kolme
aasta peale antakse puuetega inimesele, et hiivitada té6tamisega seoses puude téttu tekkinud
lisakulud.

Eesti sotsiaalministeerium toetab osaliselt téovdimetute tdédlevotmist algatuse kaudu, mis
sarnaneb Uhendkuningriigi td6vdimetdendite siisteemiga. Haiged véivad labida arstliku kontrolli,
milles hinnatakse, kui palju nende t66vdimest on sailinud. Seejarel suunatakse nad teisele
té0kohale, mis sobib nende vbimetega, voi antakse soovitus tddkoormust voi tdéokeskkonda
muuta.®' Méned puuetega inimesed aga kas ei tea to0le naasmiseks pakutavast abist voi on
neil raskusi selle saamisega.®?

31 Asjatundja kisitlus
%2 Asjatundja ksitlus
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4.3
Terviseprobleemist
soltuvad

sekkumised

Lisaks on ,Todtervishoiu ja todohutuse seaduses” satestatud, et puuetega inimeste
tookeskkond tuleb kohandada nende flilsilistele ja vaimsetele voimetele sobivaks (Riigikogu
1999). 2007. ja 2008. aastal kulutati tdo6koha kohandamisele ja tehnilistele abivahenditele 6,4
miljonit eurot (100 miljonit krooni) (Eesti sotsiaalministeerium 2009b). Paljud td6andjad siiski
viivitavad tookohal terviseseisundile vajalike meetmete votmisega voi jatavad need Uldse
unarusse.® Uhe programmi alusel saavad puuetega inimesed kéia t66l koos tugiisikuga, kes
neid tédkohal abistab ja juhendab, ning tasapisi hakkab puudega inimene rohkem iseseisvalt
to6tama.®

Taastusraviteenustele tahelepanu pééramisega suurendatakse puuetega inimeste sotsiaalset
kaasamist ega lasta oskustddlistel td6turult kaduda. Piiratud vimetega inimeste kaasamine
Uhiskonda ja eelkdige t66turule peab olema parem. Terviseprobleemide mdjuga toimetulek peab
saama nii riigi kui ka organisatsioonide Uheks prioriteediks

Tavaliselt on vaga tahtis, et konkreetse luu- ja lihaskonna vaevusega inimene saadetakse
kiiresti dige eriarsti juurde, kes ta labi vaatab ja talle ravi maarab. Luu- ja lihaskonna vaevustega
inimestel voib olla palju probleeme seoses pikaajalise raviga, sealhulgas pikk jarjekord, mitut
valdkonda hdlmava Iahenemise mittekasutamine, vahene néustamine valu leevendamise

kohta ning selgete 16imitud raviviiside puudumine. Sellele vaatamata on mitu haigusspetsiifilist
sekkumist, mis on osutunud tulemuslikuks t60le jaamise ja naasmise seisukohalt.

4.3.1 Ebamaarased luu- ja lihaskonna vaevused

46

Kaesoleva aruande pohieesmark on uurida sekkumisi ja muid tegureid, mis méjutavad luu- ja
lihaskonna vaevustega inimeste t66le jdamist, téoturul osalemist ja tddkoha kvaliteeti. Nagu
juba mainitud, on tdendeid selle kohta, et flilsiline puue voib olla takistus koigi eelnimetatud
kolme asja jaoks, aga paljud inimesed — isegi raske ja kroonilise haigusega — saavad elada

ja elavad taisvaartuslikku ning rahuldust pakkuvat t6delu. Et seljavalu ja enamik t66ga seotud
Ulajasemevaevusi ei ole haigused, mida saab ravida, ning tdendusmaterjal nende ennetatavuse
kohta on piiratud, on vaidetud, et ravi eesmark peab olema taas suurima véimaliku vdi soovitud
likuvus- ja osalustasemeni jdudmine ning krooniliste véi korduvate kaebuste ennetamine
(Burton 2005; Bekkering jt 2003), mitte probleemi péhjuste kdrvaldamine voi tavaparase
toimimise juurde naasmine.

Kuigi ebamaaraste luu- ja lihaskonna vaevuste simptomite leevendamine on alati prioriteet, ei
pruugi ravi olla ainus voi parim viis paranemiseks vdi vaevusega toimetulekuks. Qigupoolest
vdib ebamaaraste vaevuste puhul liigne ravimitarvitus paranemisele ja tddlenaasmisele hoopis

33 Asjatundja kusitlus
34Vt Eesti sotsiaalministeerium (2011). http://www.sm.ee/
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halvasti mdjuda. Haiguslehe, haiguspuhkuse ja ametlike td6lenaasmise programmidega
seotud piirangud vbivad haige probleemi stivendada ja nii on ka tdé6andja kaed seotud.
Tdendid naitavad, et alaseljavalu krooniliseks voi puudeks muutumisel on maarava tahtsusega
psuhhosotsiaalsed tegurid, seega viitavad paljud argumendid, et selle terviseprobleemi moiste
ja ravi tuleks uuesti labi vaadata ning sellest voiks dppust votta teiste ebamaaraste luu- ja
lihaskonna valude puhul (Burton, 2005).

Waddell ja Burton (2006b) vétavad probleemi oma t66s kutsealase taastusravi kohta kenasti
kokku. Nad mérgivad, et kuigi paljudel ebamaarastel luu- ja lihaskonna vaevustel ei ole selgeid
kliinilisi tunnuseid, aga need on tddealise elanikkonna seas vaga levinud, laheb probleem
enamikel juhtudel iseenesest lle ja suurem osa sellise probleemiga inimesi jaab t6dle voi tuleb
kiiresti todle tagasi. Nende arvates vdib vaid tddvdimetusele keskendumine olla kahjulik:

...ktisimus ei ole mitte selles, miks ménel inimesel kujuneb vélja pikaajaline t66véimetus,
vaid miks méni tavalise terviseprobleemiga inimene ootuspéraselt ei tervene?
See, et biopslihhosotsiaalsed tegurid aitavad kaasa kroonilise valu ja téévéimetuse
véljakujunemisele ja plisimisele, on niilid laialdaselt aktsepteeritud. Need véivad olla
ka méérava tédhtsusega takistused paranemisele ja tééle naasmisele. Seetbttu tuleb
taastusravis tegeleda mitte t66véimetusega, vaid biopsiihhosotsiaalsete takistustega,
mis viivitavad voi takistavad ootuspérast tervenemist.

(Waddell ja Burton 2006b, Ik 7) [paks kiri originaalis]

Biopsuihhosotsiaalne mudel on selgitav raamistik, milles saadakse aru psthholoogiliste ning
sotsiaalsete tegurite tdhtsusest luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste toimetulekus oma
tervisehadadega. Jargmises punktis on lUhillevaade biopsiihhosotsiaalsest mudelist ja selle
jarelmitest toojodule.

4.3.2 Reumatoidartriit
RA varajase tdhusa ravi tahtsusest liigesekahjustuse ja tddvdimetuse tdendaosuse vahendamisel
saadakse praegu juba aru (Pugner jt 2000). Et praegu ei osata RAd valja ravida, keskendutakse
ravis simptomite kontrolli all hoidmisele, et haige saaks oma terviseprobleemiga ise hakkama ja
tema elukvaliteet paraneks. RA ravi on suunatud liigest kahjustavate protsesside allasurumisele,
mis on viimastel aastatel muutunud tulemuslikumaks. Et on palju tdendusmaterjali
reumatoidartriidihaigete funktsionaalsete voimete vahenemise kohta aja jooksul, tuleb haiget
ravida vbimalikult varakult haiguse kulgu mdjutavate reumavastaste ravimitega (DMARDSs), mis
hoiavad siimptomid ja haiguse siivenemise kontrolli all [Soti kolledZite suunisvérgustik (SIGN)
2000]. Uhes uuringus leiti, et inimestel, kes viivitavad parast siimptomite ilmumist reumatoloogi
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juurde minekuga enam kui aasta, on 73%-line tdenaosus, et nende liikmed moonduvad (Irvine,
1999 — Lugmani, Hennell, Estrach, Birrell, Bosworth jt 2006).

Saadakse Uiha enam Kliinilisi tdendeid selle kohta, et tuumorinekroosifaktori vastane (anti-TNF)
ravi voib olla RA puhul mdjusam kui haiguse kulgu mdjutavad reumavastased ravimid (Halpern,
Cifaldi ja Kvien 2008). Kahjuks saab Eestis seda bioloogilist ravi ainult 1,8% RAd pbdevatest
inimestest, mis on vaiksem arv kui enamikus Euroopa riikides (Orlewska, Ancuta, Anic,
Codrenau, Damjanov jt 2011). Naib, et pikkade jarjekordade ja vaheste eriarstide arvu tottu
mdnes Eesti piirkonnas jadb mdne RA-haige ravi hiljaks, kuigi nad voiks tuumorinekroosifaktori
vastasest ravist kasu saada.? Kuivord Eesti haiged maksavad osa ravikulusid ise, Gtles kuni
40% Laidmae ja Tulva (2008) korraldatud uuringus osalenutest, et neile on ravimi hankimine
rahaliselt raske.

Meditsiiniline sekkumine ravimitega, mis hoiavad kontrolli all pdletikku ja haiguse siivenemist,
ning operatsiooniga, mille kdigus parandatakse kahjustusi, on vaid osa RA-haigete ravist.
Teised olulised asjad on haige harimine, haige praktiline toimetulek simptomitega ning eriarsti
abi, mis aitab haiguse ja selle tagajargedega koos elada. RA tulemuslik ravi peab hélmama
mitte ainult tervishoiutdétajaid (sh perearst, reumatoloog, flsioterapeut, td6terapeut, kiropood
ehk jasemearst, jalaarst, apteeker, peredde ja kirurg-ortopeed), vaid ka haige enda osalust ning
ideaalis ka td6andja ja asjaomaste patsiendirihmade osalust. Riigisisesed tdendid (Laidmae

ja Tulva 2008) ja ekspertide kusitlused naitavad aga, et taastusravi on ravimitest palju vdhem
kattesaadav. Paistab, et erinevate sekkumiste kulutdhususe uuringute puudumine piirab méne
ravi (nt fisioteraapia) hiivitamist.3®

4.3.3 Spondiiloartropaatiad

Kiire saatmine eriarsti juurde, kes kinnitab diagnoosi ja alustab ravi, on samuti tahtis ASi

ja teiste reumaatiliste haiguste puhul. Et ASi (nagu RAdKi) ei saa valja ravida, on ravi

eesmark vahendada pdletikku, hoida valu ja kangus kontrolli all, leevendada kogu organismi
mdjutavaid simptomeid (nt vasimus) ning aeglustada haiguse kulgu vi see hoopis peatada.
Mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite (NSAID) véi tuumorinekroosifaktori vastaste ravimite
manustamine koos regulaarse flisioteraapiaga moodustab praegu ASi ravi pdhiosa.

Et AS tabab tavaliselt kullaltki noori inimesi, vdib see Usna palju segada vdi isegi lihendada
inimese osalust t66turul. Nagu juttu oli, on selliste haigete voimalikult pikk ja pidev t66l hoidmine
kasulik nii kliiniliselt, sotsiaalselt kui ka majanduslikult. Séltuvalt haiguse raskusastmest

3 Asjatundja kusitlus
3% Asjatundja kisitlus
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Biopsiihhosotsiaalne

mudel ja t66

vdib ASiga haigetele olla kasulik td6koha kohandamine, paindlik téokorraldus, likumine ja
fusioteraapia (Boonen jt 2001).

Biopstihhosotsiaalse mudeli kohaselt peaksid arstid (sh té6tervishoiuarstid) ja teised
hindama bioloogiliste (nt haigus, kahjustatud liigesed), psiihholoogiliste (nt meelelaad,
arevus) ja sotsiaalsete (nt tddnduded, pere toetus) tegurite koosmdju. On selge, et inimese
psuhhosotsiaalne eelsoodumus ja kaitumine vdivad vaga palju mdjutada seda, kuidas haige
fulsilisele probleemile (nt seljavalu) reageerib. Ménel juhul vdib inimene laskuda ennast
kinnitavasse allakaiguspiraali, kus t66vdime ei taastu ja inimene langeb depressiooni. See
juhtub siis, kui pdhireaktsioon tervisehadale on, et see on katastroof. Sellist suhtumist voib
soodustada palju tegureid, muu hulgas isiksus, varasemad terviseprobleemid, perekonna
toetus ja tédga rahulolu (Sullivan ja D’Eon 1990). On selge, et bioloogilise, psuhholoogilise
ja sotsiaalse kilje koostoime voib markimisvaarselt mdjutada luu- ja lihaskonna vaevuse
valjakujunemist, kulgu ning sellest taastumist.

Parast biopslhhosotsiaalse mudeli esitlemist 1970ndatel on tekkinud hulk téendusmaterjali, mis
seda toetab. Naiteks on uuringutega tdendatud, et tddga rahulolu vdib olla tahtis eeltingimus
kiirele ja edukale td6lenaasmisele (Bigos, Battie ja Spengler 1992). Sotsiaalse toetusega
seoses on uuringud naidanud, et luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud liikkumispiirangud voivad
perel stressi tekitada ja viia peretulideni, kui haige ei suuda tavaparaste perekohustustega toime
tulla (Hamberg, Johansson, Lindgren ja Westman 1997; MacGregor, Brandes, Eikermann ja
Giammarco 2004; Kemler ja Furnée 2002). Teisalt aga voib liiga hoolitsev pere (voi ka tlemus
voi tddkaaslane) luu- ja lihaskonna vaevustega inimese passiivsust hoopis soodustada ning
julgustada teda asuma puudega inimese rolli (Kerns, Haythornthwaite, Southwick ja Giller 1990;
Block, Kremer ja Gaylor 1980).

de Croon, Sluiter, Nijssen, Dijkmans, Lankhorst jt (2004) vaatlesid RA-haigete t66véimetuse
uuringuid ja joéudsid jareldusele, et psuhhosotsiaalsed tegurid olid sageli paremad t66voimetuse
ennustajad kui tavaparased bioloogilised ja meditsiinilised tegurid. Joonisel 4.4 on naha, kuidas
laiemad keskkondlikud ja isiklikud tegurid suurendavad rahvusvahelise funktsioneerimisvéime,
vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK, ik ICF) selgitavust toovoimetuse ja RA puhul.

M®dned biopsuhhosotsiaalse mudeli kriitikud (McLaren 2006) on juhtinud tahelepanu sellele
viimasele punktile, vaites, et selline meetod voib soodustada mdne haige saamatust ja mdnel
juhul véib patsient vooéranduda, kui talle 6eldakse, et kdik on kinni mdtlemises. On selge,

et arstid ja teised peavad olema hoolikad, et neid riske vdhendada, aga erialakirjanduses

ja meie kusitluste kaigus saadud asjatundjate arvamustes on selgelt rohkem poolehoidu
biopsiihhosotsiaalsele mudelile ning selle tahtsusele luu- ja lihaskonna vaevuste ravimisel
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Joonis 4.4: RFK mudel ja to6voimetus RA-haigetel

Reumatoidartriit
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Allikas: de Croon jt (2004)

vdi nendega seotud to0alases sekkumises (Smyth, Stone, Hurewitz ja Kaell 1999; Carter,
McNeil ja Vowles 2002; Zampolini, Bernardinello ja Tesio 2007). See on ka aluseks Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) rahvusvahelise funktsioneerimisvbime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioonile, mida kasutatakse t66alase taastusraviga seoses laialdaselt autoriteetse
juhisena (WHO 2001).

Biopslihhosotsiaalsel mudelil pdhineva eduka haiguspuhkust vahendava sekkumise naite

on esitanud Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff ja @rbaek (2008). Ektor-Andersen jt
té6tasid oma uuringus kognitiivse kaitumisteooria funktsionaalse kaitumisanaltusi alusel valja
abivahendi, mille abil jagati luu- ja lihaskonna simptomitest tingitud pikaajalise haiguspuhkuse
riskitegurid nelja valdkonda: Uhiskond, té6koht, pere / vaba aeg ja tervishoiustisteem. Iga
valdkondadevahelise meeskonna liige vaatas abivajajad ule, tegi kindlaks riskitegurid ja
liigitas need kas muutumatuks véi muutuvaks. Muutuvad tegurid olid need, millega abivajajad
ja meeskond pidid hakkama tegelema. Moned sekkumised olid kognitiivse kaitumisteooria
seansid, teistes keskenduti rohkem flisioteraapiale. Need kestsid (ihe aasta. Tulemused
naitasid, et sellise sekkumise tulemusena vahenevad haiguspuhkus ja sotsiaalkindlustuskulud
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markimisvaarselt juba nelja kuu méddumisel sekkumise algusest. Kuigi Ektor-Anderseni jt
(2008) esitatud kulude-tulude analiitisis on kogukokkuhoidu alahinnatud ja arvestatud ainult
sotsiaalkindlustuskulusid, korvab sellise sekkumise kulutused esimesel aastal haigusrahale
tehtud kulutuste vahenemine.

Nagu Waddell ja Burton (2006b) vaitsid, on biomeditsiinilise mudel eesméark leevendada
stimptomeid, aga biopsiihhosotsiaalsel mudelil pdhineva kliinilise ravi eesmark (eelkdige
tookeskkonnas) peab olema simptomite kontrolli all hoidmine ja t66vdime taastamine. See
viitab sellele, et tddandjad mdjutavad biopsiihhosotsiaalse mudeli sotsiaalset osa ning nende
tegevus mojutab luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste ravitulemust.

4.5 4.5.1 Teadlikkus haigustest ja nende ravist

Toéoandja

osa

Paljud tédandjad ei tea, millised on luu- ja lihaskonna vaevused, ei nende otsest mdju
téovoimele ega nende ilminguid vdi kulgu. Naiteks voib RA- v6i SpA-haigetel esineda pdletiku-
ja valuhooge, millele jargneb vasimus ning vdimalik et ka masendus. Kui té6andjad ei tea, et
need simptomid on ootus- ehk tavaparased, voivad nad suhtuda t66le naasmisse takistavalt voi
ettevaatlikult.

Kui paljud tédandjad jargivad kasitsi raskuste liigutamise ja tddkorralduse soovitusi, siis

see, et t66lt puudumine ja isegi vaiksemad téokohustused vdivad olla kahjulikud, ei ole veel
koigile selge. Vahesed Eesti tddandjad on seadnud prioriteediks t66taja tervise, sest pidevad
head tulemused ja t66 hoidmine ei ole veel muutunud vaartuslikuks organisatsiooniliseks
tulemuseks, nagu see on paljudes Eestis tegutsevates valismaistes ettevotetes.®” Lisaks voib
maksusisteem vahendada tdoandjate soovi tootajatele ronkem hiivesid anda.® Paljudel suurtel
organisatsioonidel on rohkem vdimalusi palgata to6tervishoiu spetsialist ja nii on tdendolisem, et
seal moistetakse halva tervise mdju t60 tulemuslikkusele. Siiski on sellistel tddandjatel alati pikk
tooletahtjate jarjekord ukse taga ja nii on neil vdhem motivatsiooni haigeid to6tajaid t661 hoida.®
Tootervishoid ja ohutus on VKEdes ja mikroettevotetes samahasti kui olematu, peamiselt
rahalistel pohjustel.*® Mikroettevotete tootajatest vaid 14%-l oli téokohal tédtervishoiu ja ohutuse
spetsialist, aga suurtes organisatsioonides oli see naitaja 23% (Woolfson, Calite ja Kallaste
2008).

Luu- ja lihaskonna vaevustega seotud hoiakute muutmine ja teadlikkuse parandamine on
tédandjatele ja Uhiskonnale tekitatava koormuse vahendamise seisukohalt tahtsad. Alljargnevas
juhtumiuuringus on naide luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamisest (ihes Eesti haiglas.

37 Asjatundja kisitlus

% Riigisisese asjatundja esitatud teave
3 Asjatundjate kisitlused

40 Asjatundja kisitlus
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Infotahvel 2. Juhtumiuuring 2. Luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamine 6dede ja
hooldustootajate seas

Oed ja hooldajad moodustavad veidi (ile 40% personalist {ihes suures Eesti haiglas, kus
juhtkond on loonud asjaomase koolituse ja té6koha kohandamise abil to6tajate jaoks ohutu
tédkeskkonna. Programmi eesméark oli vahendada luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud
pikaajalise toovoimetuse mdju ning téokoormust neil tervetel tdotajatel, kes peavad ara
tegema haiguspuhkusel viibijate t66. Programmiga taheti kaotada mure, et tervishoiu kvaliteet
halveneb, kui personali ei ole piisavalt ja personalivoolavus on suur, sest 6ed ja hooldajad ei
ole t66ga rahul.

Odede ja hooldajate tervis on suures ohus, sest nad peavad sageli inimesi tdstma, hoidma
ja transportima (Ernits 2007). Halb kehahoiak ja flilsiline pingutamine vdivad t66ga seotud
luu- ja lihaskonna vaevuste tekkimisele kaasa aidata vdi neid slivendada. 156 to6taja seas
I&bi viidud uuringust selgus, et peaaegu kaks kolmandikku haigla ddedest ja hooldajatest oli
ohus pideva lihaspinge t6ttu, mis tekitas alaseljavalu (50,6%-I vastanutest), kaelaprobleeme
(28%) ja ulajasemevaevusi (21,8%).

Uuringuga tehti kindlaks mitu tookeskkonna tegurit, mis soodustasid luu- ja lihaskonna
vaevuste tekkimist. Odedel ja hooldajatel oli sageli ebakindel véi halb kehahoiak ning valed
jalatsid. Patsientide liigutamise t6ttu pidid nad sageli end palju ja kaua fuusiliselt pingutama
ning neil vois tekkida vajadus ootamatult pdlvitada. Margati Uldist ergonoomikateadmiste
vahesust.

Luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks tdotati valja osakondade ning teenistuste vaheline
kommunikatsioonististeem, mille eesmark oli parandada teadmisi td6tervishoiust ja ohutusest.
Sekkumisprogrammi meetmed olid:

® tootervishoiu spetsialistide tehtud riskianaliius;
® otsese Ulemuse kaasamine tddtervishoiu ja ohutuse alaste teadmiste parandamisse;
® regulaarne arstlik kontroll ja haigla taastusraviteenused personali jaoks;
® todtervishoiu ja ohutuse alane koolitus neuroloogilise, kriitilise, operatsioonieelse ning
geriaatriahoolduse koolituse raames;
® tootingimusi parandavad seadmed.
Jétkama
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Jjétkama

® haiglavoodid, millele paaseb juurde kolmest kiiljest;
® siledad pérandad, uksepakkudeta uksed;

nii vaevandudev;
® kasipuudega koridorid, et patsiendid vajaks vahem abi;

pesta, ilma et personal peaks selleks kluirutama ja pdlvitama.

Selle algatusega on suudetud t66tervishoidu parandada (vt tabelit).

Koige tahtsam oli tédkeskkonna kohandamine té6tervishoiu ja ohutuse parandamiseks:

® ratastoolide, voodite ja kdimisraamide kattesaadavus, et patsientide transport ei oleks

® dusid asendati vannidega, kus on kaetoed ja pingid, et patsiendid saaksid end ise

2005 2007
Arstlikku labivaatamist soovinud personali koguarv 835 585
Tootajad, kellel soovitati patsientide kasitlemise tehnikat

209 63
paremaks muuta
Tootajad, kellel keelati raskusi tosta 21 3

eest hoolitsemine oli parem ja patsiendid rohkem rahul.

Sekkumisele tehtud kulud hélmasid koolituskulusid (6400 eurot ehk 100 000 krooni
koolitajatele, dppematerjalidele ja videotele) ning kulutusi seadmetele (1 miljon eurot ehk
15 miljonit krooni) ja tdokeskkonna kohandamisele (sh ergonoomilised tdokohad; 128 000
eurot ehk 2 miljonit krooni). Taheldatud kasu (mida kiill ei arvutatud mber rahasse) hélmas
ravikulude ja puudetoetuse vahenemist, ajasdastu ning vaiksemat tédstressi, sest patsientide

Luu- ja lihaskonna vaevustest ning nende ravist ei pea aga rohkem teadma mitte ainult

todandjad. Uks kdige visam (ja kahjulikum) miiit seljavaluga seoses on see, et voodireZiim
on parim lahendus. Terviseedenduskampaaniatega, nagu ,Kergenda kandamit 2007”4', on

suudetud edukalt levitada teavet selle kohta, et valu tundmine ei pruugi alati tdhendada

probleemi siivenemist vdi likumise kahjulikkist (Buchbinder, Jolley ja Wyatt 2001; Bone and

Joint Decade 2005), ning on jagatud soovitusi, kuidas ennetada valu td6kohal ja sellega

41Vt Euroopa Toé6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri Koordinatsioonikeskus Eestis
http://osh.sm.ee/good_practice/e-nadal-2007.htm
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toime tulla. See naitab, et kui valitsus seda tahab ja sellesse piisavalt investeerib, vdib sellise
ulatusega kampaaniatega méjutada avalikkuse arusaama levinud luu- ja lihaskonna vaevustest.
Uks viis parandada riigis teadlikkust headest td6keskkonna tavadest on Euroopa tervist
edendavate téokohtade vorgustiku (ENWHP) kaudu, kuhu kuulub umbes 70 Eesti ettevotet.*?

Eesti sotsiaalministeerium toetab td6andjate osalust tdotajate tervise parandamisel,
julgustades vastavate meetmete votmist todkohal.*® naditeks maksusoodustusega.* Kulude
parast muretsemine ei luba siiski paljudel organisatsioonidel sellest algatusest kasu saada.*®
Tddandjate vahese teadlikkuse peamine pdhjus on erinevate sidusrihmade omavahelise
suhtluse puudumine tdotajate seas levinud luu- ja lihaskonna vaevustega seoses. Riiklik
tootervishoiukeskus saab olema uks kasulik asutus, kes koordineerib teavet ja tegemisi, mille
eesmark on parandada Eesti to6tajate tervist.*

Selle kdrval réhutavad asjatundjad, et téotajad on tervisliku kaitumise pohimotetest sama vahe
teadlikud.*” Kampaania ,Kergenda kandamit 2007” raames Eestis korraldatud t66keskkonna
riskihindamise kaigus leidis kinnitust arvamus, et mdni té6taja ei jargi todkohal soovituslikke
ohutusndudeid isegi siis, kui ergonoomilised abivahendid on olemas.*® Positiivne suhtumine

ja ohutusnormide parandamine téo6tajate valede t66votete eest karistamise asemel on
ebatervisliku kaitumise pikemaajalisest mdjust teavitamisel tulemuslik.

4.5.2 Sekkumine ja to6kohustuste kohandamine

Tdendatud on mitte ainult seda, et tddtamine on kasulik, vaid ka seda, et kohandatud t6dle
naasmine aitab paraneda (Feuerstein, Shaw, Lincoln, Miller ja Wood 2003; van Duijn ja Burdorf
2008). Tootervishoiuspetsialistide seas on levinud tava kasutada tddalast rehabilitatsiooni
selleks, et haiged, vigastatud voi puudega inimesed saaksid t00le naasta (kas v6i kohandatud
toole) nii pea ja pusivalt kui voimalik. On valjendatud muret, et tavaravi ei hélma kuigi hasti
rehabilitatsiooni ja piisav arv tervishoiutdotajaid ei pea tddlenaasmist vaartuslikuks tulemuseks
(Frank ja Chamberlain 2006). Oluline on réhutada, et tddalane rehabilitatsioon ei ole
tervishoiutéotajate mangumaa. Tegelikus elus on tulemuslik ravi sama tahtis voi isegi tahtsam
kui ametlik rehabilitatsioon.

42 Asjatundja kisitlus. Vt Euroopa tervist edendavate tookohtade vorgustik http://www.enwhp.org/

43Vt Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus http://www.astangu.ee/

44 Vt Eesti sotsiaalministeerium http://www.sm.ee/eng/for-you/employers/hiring-a-person-with-a-disability.html
4 Asjatundja kisitlus

46 Asjatundja kisitlus

47 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kusitlustes

8 Riigisisese asjatundja esitatud teave
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Toodandjad aga arvestavad alati (kui nad Uldse sellele mbtlevad) téokohustustega, mida luu- ja
lihaskonna vaevustega to6taja peab taitma.*® Biopsiihhosotsiaalse mudeli kohaselt tuleb tédle
naasmisel arvestada ka td6ga seotud vaimsete nduetega. Uha enam tekib juurde uuringuid,
mis naitavad, et erinevate t66ga seotud nduete kohandamine vdib soodustada erinevate luu- ja
lihaskonna vaevustega inimeste edukat té6lenaasmist (Schultz, Stowell, Feuerstein ja Gatchel
2007; de Croon jt 2004; Feuerstein, Shaw, Nicholas ja Huang 2004; Chorus, Miedema, Wevers
ja van der Linden 2001). See, kui edukas on tddlenaasmisel nii toétaja kui ka tdéandja tegevus
kohandumisel, vdib séltuda ka nende arusaamast selle kohta, kui palju t66 ise on t6ovéimetuse
pdhjustaja (vdhemalt oaliselt) vdi sellega seotud. Kutsehaigusega todtajate seas labi viidud
uuringust selgus, et ainult 6% vastanutest said haiguse tottu Umberdpet, aga 73% koges
té6andja negatiivset suhtumist tema diagnoosi (Kahn jt 2007).

Luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste abistamiseks on mitmeid téokohal ettevoetava
sekkumise liike, mis ulatuvad ergonoomilistest kohandustest flsioteraapiani, t66 muutmise
programmidest kognitiivse kaitumisteraapiani, vdi nende kombinatsioonid. Tdéendid selliste
sekkumiste edukuse kohta luu- ja lihaskonna vaevustega tegelemisel on vastuolulised (Meijer
jt 2005).5° Naiteks alaseljavaluga inimeste valdkondadevaheliste raviviiside slisteemne

uuring naitas, et kuigi ravi parandas liikkumist ja vdhendas valu, ei suudetud téendada, et ravi
saanud inimesed naasid t66le varem kui teised (Guzman, Esmail, Karjalainen, Malmivaara,
Irvin jt 2001). Kuigi biomehhaanilised ehk ergonoomilised tegurid vdivad olla seotud seljavalu
tekkimisega, on vahe téendusmaterjali selle kohta, et neid pdhimdtteid jargivate sekkumistega
on véimalik ennetada valu kordumist v&i krooniliseks muutmist (Burton 1997). Qigupoolest on
tdendamine, et Uks ravi on teisest margatavalt parem, osutunud peaaegu vdimatuks (Ekberg
1995). Isegi konkreetse haiguse (nagu RA) puhul on tédalase rehabilitatsiooni tulemuslikkusest
vahe tdendeid (Backman 2004; de Buck, Schoones, Allaire ja Vliet Vlieland 2002).

Sellegipoolest on paljud ndus ebamaaraste luu- ja lihaskonna vaevuste (eelkdige seljavalu) ohje
pdhimdtetega, mis on toodud kastis 2. See hdlmab nduandeid ja mitut kiillaltki lihntsat meetodit,
kuidas tootajad ja tddandjad saaksid seljavaluga toime tulla.

4 Kinnitust leidnud ka asjatundjate kusitlustes
50 Toolenaasmise raviprogrammide tulemuslikkuse hindamise tulemused olid vastuolulised
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Infotahvel 3. Ebamaaraste luu- ja lihaskonna vaevuste ohje pohimotted

¢ Seljavalu tuleb ravima hakata varakult.

* Enamikel juhtudel ei ole seljavalu tingitud tésisest terviseprobleemist.

® Tavalist seljavalu tuleb ravida tavaliste valuvaigistite ja liikumisega.

® Liikumine on tahtis nii seljavalu ennetamise kui ka ravimise seisukohalt.

* Kiiresti td6le naasmine aitab valtida kroonilist seljavalu.

® Tootage dige kehahoiakuga.

®* Koik seadmed téokohal peavad olema kohandatavad.

® Kui teete korduvaid liigutusi véi olete pikka aega Uihes asendis, siis tehke pause.

® Valtige raskuste kasitsi tdstmist ja kasutage tdstmisel abivahendeid, kui see on
voimalik.

* Tootajatele tuleb anda selget teavet selja eest hoolitsemise kohta.

¢ Tuleb kehtestada t66tervishoiu ja ohutuse reeglid, mis hélmavad igapaevatod koiki
tahke ning neid tuleb regulaarselt lle vaadata

Allikas: Health and Safety Executive (HSE) 2002

Selleks peavad t66andjad tegema tervise- ja ohutusriskide vahendamiseks rohkem, kui

neid kohustab seadus, ning mdistma, et haiguspuhkuse ohje, tulemuslikud t6dlenaasmise
programmid ja rehabilitatsioon on tegelikult tulemusliku juhtimise pdhimétted (Waddell ja Burton
2006b). Palju séltub todtajate ja tddandjate teadlikkuse parandamisest selle kohta, kuidas
ohjata luu- ja lihaskonna vaevuste simptomeid, ning hoolitsemisest selle eest, et tddandjatel
oleks oskusi ja julgust to6tajaid toetada.

4.5.3 Otsesed lilemused

Selge on see, et otseste Ulemuste osa varajases sekkumises on maarava tahtsusega nii tédle
jaamises kui ka rehabilitatsioonis. Paljud otsesed Glemused aga ei tunne, et nad suudavad tulla
toime pikaajalise puudumise ja t66vdimetusega. Nad vdivad leida, et vaimse tervise probleemid
voi krooniline puue on veidrad ja neist on piinlik rddkida vdi nende suhtes midagi ette votta,
mistdttu ei suuda nad kaituda odigesti, kui td6taja t60 juures halvast tervisest teada annab.
Lisaks voib Ulemus karta haiguslehe vaidlustamist voi perearstilt selle kohta rohkema teabe
kdsimist, koduvisiitide tegemist voi td6tajale koju helistamist, sest teda vdidakse slUudistada
tagakiusamises, mistottu voidakse teda vdi tema organisatsiooni kohtusse kaevata. Samuti ei
ole nad kursis rehabilitatsiooniga v6i tunnevad selle suhtes ebamugavust. Kuigi ,To6tervishoiu
ja tééohutuse seaduses” (Riigikogu 1999) ndutakse, et tddandjad teeksid kohandusi,

millega vajaduse korral toetada pikaajalise haiguse vdi vigastusega t66tajaid, on téokohtade
inspekteerimisest naha, et vahesed juhid mdtlevad ettenagelikult tddkoha Ulesehitusele ja
toograafikule, et rahuldada t6otajate vajadusi.s!

51 Asjatundja kisitlus
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Kui arvestada, et luu- ja lihaskonna vaevused on kdige levinum té6ga seotud terviseprobleem
ja pstihhosotsiaalsed tegurid mangivad tahtsat osa selles , kas t66taja jaab todle voi

naaseb nii kiiresti kui voimalik, peavad juhtidel olema oskused tulla toime td6tajatega,

kellel need probleemid esinevad, vastasel juhul on nendega seotud kulud organisatsioonile
markimisvaarsed, eelkdige vaikestes ja keskmise suurusega ettevotetes. Vaikestel tdéandjatel
on luu- ja lihaskonna vaevustega t66tajatega ka probleeme, sest nende puudumine t6o6lt vaib
rohkem kahjustada klienditeenindust, tootlikkust ja tulemuslikkust.

4.5.4 Parem suhtlus té6andja ja tervishoiutootaja vahel
Pealtnaha on paljusid luu- ja lihaskonna vaevustega t66tajate probleeme seoses téole
naasmisega voéimalik lahendada sellega, kui té6andjate ja tervishoiutddtajate vahel oleks
parem Uksteisemdistmine. Nagu eelpool réhutatud, on tddandjate arusaam enamikust
luu- ja lihaskonna vaevustest pehmelt 6eldes pealiskaudne. Sageli vaidetakse, et enamik
perearste ei saa aru paljude luu- ja lihaskonna vaevuste t66ga seotud aspektidest. Eesti
meditsiinitudengitele antakse vaga vahe teadmisi td6tervishoiust (Akesson, Dreinhofer ja Woolf
2003), eelkdige tervise edendamisest ja haiguste ennetamisest (Pertel jt 2010). Lisaks tunnevad
paljud perearstid end ebamugavalt voi ebapadevalt, kui neil palutakse hinnata t66vdimet
(Arrelov, Alexanderson, Hagberg, Lofgren, Nilsson jt 2007; Swartling, Hagberg, Alexanderson
ja Wahlstrom 2007), sest neil puudub sageli ettekujutus, millised on t66tajate konkreetsed
toollesanded ja tookeskkond lldisemalt.®? Seetottu vdivad perearstid arvata, et to6le naasmine
vdib terviseprobleemi siivendada, kuni inimene ei ole 100% terve.

Toébandjad omakorda vaidlustavad perearsti haiguslehe voi kiisivad teise arsti arvamust haige
toole naasmise vbimaliku kasulikkuse kohta vaga harva. Sellise Uksteise mittemdistmise ja
kasina suhtluse tulemus voib sageli olla see, et luu- ja lihaskonna vaevustega inimene kas
jatkab t60d terviseprobleemi jaoks vajalike kohandusteta voi jaab to6tuks ega leia voimalust
taas t6ole saada ning — mis kdige tdhtsam — tal puudub sénadigus. Ennetav, kaasav,
valdkondadevaheline, vdimekusele keskenduv tddalane rehabilitatsioon, mille aluseks on
biopstihhosotsiaalne mudel ja mida tehakse juhtumikorralduse teel, on paljude arvates

kéige parem ning tulemuslikum viis tegelemiseks enamiku t6dga seotud luu- ja lihaskonna
vaevustega. Nii tdéandjad kui ka perearstid keskenduvad Usna sageli sellistele té6ulesannetele,
millega luu- ja lihaskonna vaevustega inimene hetkel toime ei tule, mitte neile, millega ta tuleb.
Rohkematele haigetele tuleb valjastada td6le sobivuse tdend, mis on osutunud edukaks viisiks,
kuidas aidata osalise tdovoimetusega inimestel tddle naasta.

52 Asjatundja kisitlus
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Uks biopsiihhosotsiaalse mudeli n-6 plusse on see, et see iihendab luu- ja lihaskonna
vaevustega inimese kogemuse ning terviseprobleemi ohje kolm peamist tahku. See on
kdikehdlmav raamistik, mille abil vaadelda mitmete luu- ja lihaskonna vaevuste diagnoosi ning
ravi, eelkdige siis, kui inimese jaoks on oluline jaada tddle vdi sinna kiiresti naasta.

4.6 Selles peatlkis kasitleti varajase sekkumise pooltargumente, sest see on eelkdige kasulik

Kokkuvéte luu- ja lihaskonna vaevustega inimeste tervisele, aga tagab ka selle, et nad jaavad viljakaks

to6tajaks. Siiski naitasime ka, et ideaalis peaks sekkumine algama juba enne seda, kui

luu- ja lihaskonna valu tundev inimene perearsti poole p66rdub, ning ulatuma kaugemale

kui haiguslehe valjastamine. Biopsihhosotsiaalne mudel naitab selgelt, et on vaja paremat

arusaamist ebamaaraste luu- ja lihaskonna vaevuste valjakujunemisele kaasa aitavatest

teguritest, vottes arvesse individuaalseid ja psuhholoogilisi tegureid ning sotsiaalset

keskkonda, milles inimene elab ja milles t661 on suur osa. Selleks peavad td6andjad, tdotajad

ja tervishoiutdotajad omavahel rohkem suhtlema. Kuigi see on keeruline ja kahtlemata mitte

tavapérane, kasitlesime siin peatiikis ka selle probleemi eiramisest tingitud kulusid.

58 Toovdimeline Eesti? Luu- ja lihaskonna vaevused ning Eesti t66turg
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To60 on tervisele kasulik. See annab sissetuleku, toodab sotsiaalset kapitali ja annab elule
motte. Kéesolev aruanne naitab, et suurt osa Eesti td6ealisest elanikkonnast mdjutavad voi
hakkavad mdjutama luu- ja lihaskonna vaevused. Sellel on markimisvaarsed sotsiaalsed ja
majanduslikud tagajarjed nii vaevuste all kannatajatele kui ka nende peredele. Vaheneb Eesti
tootajaskonna ja majanduse tootlikkus ning vajatakse palju tervishoiu- ja toetusvahendeid.

Eesti tootajaskonna tdédelu kvaliteedi parandamiseks ja maailmamajanduses
konkurentsivbéimelisena pusimiseks tuleb hoolt kanda selle eet, et inimesed on vdimalikult
téovoimelised.

Ent luu- ja lihaskonna vaevustega inimesele kui to6tajale suunatud sidusat ning ihendatud
mdtlemist ja tegutsemist valitsuse, tervishoiutddtajate ning tédandjate poolt ei paista olevat.
Eesti rahvastiku tervise arengukavas (Eesti sotsiaalministeerium 2008) ja Tallinna hartas
(WHO 2008) on esimesed sammud tdotervishoiu ning eelkdige luu- ja lihaskonna vaevuste
biopsiihhosotsiaalse mudeli rakendamise suunas tehtud. Selle laialdasem rakendamine
Uhismeetmetes on veel tulevikuteema. Organisatsioonil The Work Foundation on mitmeid
soovitusi selle valdkonna sidusriihmadele. Tahame panna tdhtsamad osalised méistma, et
pidev aktiivne osalemine t66elus on tervise, eneseteostuse ja rikkuse seisukohalt reeglina vaga
vajalik ning selle tagamiseks on véimalik rohkem ara teha.

Valitsus peab luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud kulude vihendamise inimeste,
tooandjate ning tooturu jaoks prioriteediks seadma. Kaaluda tuleb vastava riikliku kava
viljatootamist, kus on prioriteetideks varane sekkumine ja todalane rehabilitatsioon.
Sotsiaalministeerium peab maarama kindla vastutaja, kes tegeleb luu- ja lihaskonna
haiguste probleemidega.

® Tuleb vdhendada piirkondlikke erinevusi reumatoloogilise abi kattesaadavuse osas ning
tegeleda teiste erialaspetsialistide vahesuse probleemidega (naiteks flisioterapeudid).
Investeerida tuleb meditsiiniteenuste kattesaadavusse, eriti pdorata tdhelepanu
varasele diagnoosimisele ning ajakohasele ravile, valtimaks inimeste eemalejdamist
tooturult. Tahtsustada tootervishoiuspetsialistide osa tdodtajate t6ol plsimise voi tédellu
tagasipdordumise korraldamisel.

® Valitsuse tasandil korraldada Sotsiaalministeeriumi, Haigekassa ja To6inspektsiooni
koost00 Eesti tootajaskonna terviseprofiili hindamisel ning kasutusele votta efektiivsed
meetmed too6tajate t66hdive parandamisel. Selles t66s Iahtuda juba olemasolevatest
plaanidest ja teiste riikide kogemusest.
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® Tosta perearstide tulemuslikkust tootervishoiu kiisimustes. Esitada ettepanekud
asendada praegune haiguslehtede siisteem Uhendkuningriigi tédvéimetdendite (naidis
lisas 2) susteemile sarnase susteemiga, millega julgustatada perearste toendama seda,
et tootaja suudab siiski tootada.

®* Edendamist vajab kvaliteetsete andmete kogumine Eesti téoealise elanikkonna luu- ja
ligeshaiguste kohta. Pea v8imatu on koostada tépset vdi kdikehdlmavat pilti sellest,
kui palju t66lt puudutakse, kui palju esineb tédga seotud té6vdimetust, mis on selle
pdhjused ja kui levinud on td6tajaskonna hulgas vaimse tervise probleemid.

Toodandjad peavad arvestama tootajate sonadigust otsustes, mis puudutavad
tookorraldust ning tunnustama téotajate vaartuslikke kogemusi. Inimeste t66l piisimist,
ja paranemist saab toetada kohandades t66kohti ja voimaldades to66aja paindlikkust.

* Kasutage toodtervishoiualaseid nduandeid ja korraldage kutsealast rehabilitatsiooni, mis
sobib konkreetsele indiviidile. Kasutage valitsuse poolt pakutavaid stimuleid, millega
toetatakse Umberkorraldusi tddkohtadel.

® Parandage juhtide teadlikkust luu-ja liigeshaigusi puudutavates kiisimustes. Vaatamata
sellele, et organisatsioonis on tdotervishoiu spetsialist, puutuvad juhid td6tajate
tooIt eemalolekuga otseselt kokku ning nad omavad paremaid vdimalusi margata
varaseid hoiatavaid marke kdrvalekalletest ja aidata t66tajaid parast eemaloldud aega
rehabiliteerida.

® Loov tédkorraldus soodustab t6ovoime sailimist ja to66l pusimist. TOOkorralduse
muutmine (sh lihtsad t66koha ja t6daja muudatused) aitab luu- ja lihaskonna vaevuste
stivenemist valtida ning inimestel t66le naasta ka siis kui nad ei ole veel 100%
tervenenud.

Tootajad peavad vaevuste tekkimisel varakult arsti poole péérduma. Haigena tavaparase
koormusega to6tamine voib hiljem viia vaevuste siivenemiseni. Kui luu- ja lihaskonna
vaevused segavad tootamist, radkige sellest oma juhile ja arstile, et tédajas ja
tookeskkonnas muutusi teha.

* Teadke oma digusi. Peate nii patsiendi kui ka td6tajana teadma, millist toetust ja ndu

on teil haigestumise korral digus saada, kartmata tédkohta kaotuse pérast. Kui kuulute
ametilhingusse, saate paljuski sealt ndu.
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Jareldused ja soovitused

* Keskenduge t6ovoimele, mitte toovdimetusele. Liigne muretsemine todulesannetega,
mida te luu- ja lihaskonna vaevuse téttu teha ei saa, on aktsepteeritav. Sellele
vaatamata saate endiselt erineval moel kasulik ning vajalik olla. Koost66s juhtide ja
kolleegidega otsige voimalusi, et to0l terviseprobleemile vaatamata endast vdimalikult
palju anda.

* Olge oma terviseprobleemi ohjamisel aktiivne. Arge laske luu- ja lihaskonna vaevustel
oma koduse ja tooelu Ule vdimust votta. Otsige valu- voi vasimushoogude pdhjuslikkust
ning uurige, kuidas vahendada nende moju liikumisele ja meeleolule. Patsienditihingud,
nagu Eesti Puuetega Inimeste Koda ja Reumaliit, vbivad olla vaartuslikud toetuse- ja
teabeallikad seoses terviseprobleemidega toimetulekul.

Meditsiinitdotajad peavad tegema patsiendi ja tema t66andjaga koostd66d varase
sekkumise ning jarkjargulise toolenaasmise nimel. Tehke kindlaks juhud, mil toole
jaamine voi varajane toole tagasi po6rdumine on patsiendile kasulik.

* Kaaluge t606 kasulikku moju patsiendi tervisele ja heaolule. Valtige eeldust, et 166 on
patsiendi jaoks koormav, eriti kui arvate, et teatavad té6ulesanded siivendavad vaevusi.
Julgustage 166l kdimist kui tehakse méned kohandused, kergendatakse tdéoulesandeid
vOi muudetakse tddaega paindlikumaks. See on sageli parem valik kui pikemaajaline
to6lt eemalolek.

® Perearstid tuvastavad esmaselt paljud luu- ja lihaskonna vaevuste esimesed ilmingud
ja suunavad patsiendid vajadusel eriarsti vastuvotule diagnoosi kinnitamiseks ja
raviga alustamiseks. Kasutage meeskonnatodd — naiteks fUsioterapeute ja patsientide
organisatsioone ohjamaks krooniliste haiguste flusilisi, sotsiaalseid ja psiihholoogilisi
aspekte.

* Julgustage patsiendi enda tegevust haigusega toimetulekul. Vaatamata oma vaevustele
tuleb patsient 66l kenasti toime. Téotervishoiuspetsialistid peavad olema aktiivseks
Uhendusliliks tdotajate ja tddandjate ning tddandjate ja perearstide vahel. Téole
naasmine peab olema positiivne lahendus. Ei tohi olla hirmu jaada vajadusel haiguse
tottu méneks ajaks t6olt eemale.
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Lisa 3: Vordlusuuringu naitajad

Uuringusse ,Fit for Work Europe” oli kaasatud 27 Euroopa riiki. Selline Iahenemine véimaldab
hinnata, mil maaral rakendatakse Euroopa riikides varaseid sekkumisabindusid. Lisaks

aitab see teha kindlaks varaste sekkumisabindude rakendamist soodustavad ja takistavad
asjaolud, arvestades seejuures erinevate lahenemistega poliitikatele, mis mojutavad t66turgu
ning hoolekande- ja tervishoiuststeemi. Nende uurimiseks analtiusisime pohjalikult erinevaid
naitajaid jargmistest valdkondadest:

®  t66turg,
®* hoolekandeslsteem,
® tervishoiususteem.

Jargnevalt esitatud andmed péarinevad erinevatest rahvusvahelistest allikatest. Vdimaluse korral

kasutasime 2009. aasta andmeid, et vorrelda riikide I6ikes voimalikult paljusid naitajaid. Suurem

osa andmeid parineb Eurostatilt. Allpool on toodud valik naitajaid.
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Lisa 3: Vordlusuuringu naitajad

SKP elaniku Tooealise 65-aastaste Toopuuduse Pikaajalise Invaliidsuse Tooturult Tooviljakus To60jou-
kohta elanikkonna vOi vanemate maar (%) toopuuduse esinemis- lahkujate hoivatu kulu
ostujou osatihtsus inimeste maar (% sagedus keskmine vanus kohta tunnis tunni
standardi (%) osatdhtsus aktiivsest 20-64-aastaste vorreldes EL kohta
(PPS) jérgi elanikkonnas M F elanikkonnast) elanike seas M F 27-ga (= 100)
(%)
Austria 29,300 84.9 17.4 5.0 4.6 1.0 14.4 62.6 62.6 113.2 26,33 €
Belgia 27,400 83.1 171 7.8 8.1 3.5 14.0 61.2 61.2 125.5 32,56 €
Bulgaaria 10,400 86.6 17.4 7.0 6.6 3.0 - - - 39.9 1,89 €
Horvaatia 15,100 84.7 17.2 8.0 10.3 5.1 - -- - 78.7* -
TSehhi 19,200 85.9 14.9 59 7.7 2.0 13.8 62.0 62.0 72.9 7,88 €
Taani 28,400 81.7 15.9 6.5 5.4 0.5 20.7 61.4 61.4 103.3 34,74 €
Eesti 15,000 85.1 171 16.9 10.6 3.8 23.0 -- - 65.5 6,60 €
Soome 26,600 83.3 16.7 8.9 7.6 1.4 20.5 62.0 62.0 108.9 27,87 €
Prantsusmaa 25,400 81.5 16.5 9.2 9.8 3.3 13.2 59.4 59.4 120.9 31,06 €
Saksamaa 27,400 86.4 20.4 8.1 7.3 3.4 17.5 62.6 62.6 1051 27,80 €
Kreeka 22,100 85.7 18.7 6.9 13.2 3.9 8.3 61.6 61.6 98.9 -
Ungari 15,300 85.1 16.4 10.3 9.7 4.2 221 . - 53.5 7,13 €
lirimaa 29,800 79.1 11.0 14.9 8.0 3.4 13.3 -- - 130.5 -
Itaalia 24,400 86.0 201 6.8 9.3 3.5 9.0 61.0 61.0 111.7 -
Lati 12,200 86.3 17.3 20.3 13.9 4.6 - -- - 53.0 441€
Leedu 12,900 84.9 16.0 171 104 3.2 - -- - 57.3 5,09 €
Holland 30,800 82.3 15.0 3.7 3.8 0.9 16.8 64.2 64.2 111.2 -
Norra 42,000 81.0 14.7 3.6 2.6 0.5 16.3 64.1 64.1 146.9 -
Poola 14,300 84.7 13.5 7.8 8.7 25 1.3 61.4 61.4 46.7 6,78 €
Portugal 18,900 84.7 17.6 9.0 10.3 4.3 18.7 62.9 62.9 75.6 11,32 €
Rumeenia 10,900 84.8 14.9 7.7 5.8 2.2 - -- - 47.9 3,41€
Slovakkia 17,200 84.6 121 1.4 12.8 6.5 14.0 59.7 59.7 80.7 6,41 €
Sloveenia 20,700 86.0 16.4 5.9 5.8 1.8 15.0 -- - 824 12,09 €
Hispaania 24,300 85.2 16.6 17.7 18.4 4.3 111 61.8 61.8 109.8 16,39 €
Rootsi 28,000 83.3 17.8 8.6 8.0 1.1 18.1 64.2 64.2 109.9 33,30 €
Sveits 34,000 84.7 16.6 - - -- 10.4 64.6 64.6 108.1* -
Tiirgi 10,700 73.7 6.8 12.5 12.6 2.8 - -- - 61.6* -
Uhendkuningriik 26,500 82.5 16.3 8.6 6.4 1.9 17.6 63.6 63.6 106.6 26,39 €
EL 27 23,600 84.4 17.2 9.0 8.9 3.0 - 61.9* 61.9* 100.0

Allikad: Eurostati andmebaas; OECD 2009; * OECD statistilised andmed.
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SKP elaniku kohta Sotsiaalse Tervishoiu- Makstud hiivitiste osatédhtsus (%) Hoolekande-
ostujou standardi | kaitse kulutused kulutused (% susteemi
jérgi, 2008 (% SKPst) SKPst) Haigus ja ravikindlustus Tnvalidsus- L heldekaelisus
hilvitis hilvitis Tootushilvitis
Austria 31,100 18.1 9.7 261 7.8 5.0 5.46
Belgia 28,800 16.0 9.8 28.4 71 12.5 4.38
Bulgaaria 10,900 10.1 6.9 29.4 7.7 2.3 -
Horvaatia 15,900 - - - - - -
TSehhi 20,200 12.8 6.9 33.3 8.2 3.5 5.15
Taani 30,800 14.8 9.3 23.3 15.2 4.8 5.40
Eesti 17,000 10.6 5.9 324 9.9 21 -
Soome 29,500 15.4 7.7 26.8 12.6 71 2.60
Prantsusmaa 26,700 17.7 10.7 29.8 6.0 5.8 5.24
Saksamaa 28,800 17.0 10.3 30.5 7.8 54 6.11
Kreeka 23,500 19.3 -- 29.0 4.7 5.1 -
Ungari 16,200 15.8 71 25.0 9.4 3.7 4.75
lirimaa 33,300 12.4 - 40.9 5.5 8.7 -
Itaalia 26,000 17.7 -- 26.4 59 1.9 -
Lati 14,100 8.1 6.2 29.5 7.3 41 -
Leedu 15,300 11.0 6.3 29.4 10.4 25 -
Holland 33,500 10.3 8.9 32.8 8.8 3.8 3.40
Norra 47,300 6.1 8.1 32.7 17.6 1.9 -
Poola 14,100 14.0 6.6 24.4 8.8 1.9 4.58
Portugal 19,500 15.1 9.2 28.0 9.3 45 4.75
Rumeenia 11,700 10.4 53 25.2 9.8 1.4 -
Slovakkia 18,100 11.3 7.0 32.5 9.0 4.0 5.00
Sloveenia 22,800 14.7 8.1 33.8 7.8 20 -
Hispaania 25,900 12.4 8.7 30.8 7.2 13.6 4.75
Rootsi 30,800 14.8 8.8 26.0 15.1 3.0 6.73
Sveits 35,800 10.5 10.6 26.4 12.5 2.6 5.09
Turgi 11,700 - - - - - -
Uhendkuningriik 28,700 13.1 - 33.3 11.0 2.5 3.87
EL 27 25,100 - - 29.7 8.1 5.2 -

Allikad: Eurostati andmebaas; Osterkamp ja R6hn, 2007
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Haigestumise Toolt Haigena Haigustega Haigustega Toost Reumatoid- Aastased Arste 100 000
tottu toolt puudutud toole- (lihaste ja (reumatoid- tingitud artriidi kulutused elaniku kohta
puudumise padevade | tulnute osa- luustikuga artriidiga) seljavalu podejate arv reumatoid-
osatahtsus keskmine tahtsus seotud kohandatud | esinemis- elanikkonnas artriidile,

(%) arv (%) haigustega) eluaastad sagedus (ka miljonites

kohandatud (% (hoivatute osatdhtsus) eurodes

eluaastad (% | koguarvust) seas) Reumato- Pere-

koguarvust) loogid** arstid
Austria 20.9 3.4 34.5 30,536 (0.47) 420.67 -- 153.3
Belgia 28.8 7.0 48.0 4.1 0.80 19.4 39,209 (0.48) 618.32 2.4 170.9
Bulgaaria 20.2 4.3 22.6 4.31 0.76 29.2 29,711 (0.48) 61.30 1.4 66.8
Horvaatia 19.4 9.4 38.1 3.50 0.70 41.5 - - -- 171
TSehhi 28.6 5.5 36.7 3.54 0.70 22.9 37,037 (0.46) 223.95 1.3 51.2
Taani 32.9 6.6 55.2 3.95 0.78 18.8 23,676 (0.58) 399.39 2.6 74.4
Eesti 27.5 4.6 43.5 4.07 0.79 40.2 5,124 (0.49) 20.13 3.0 105.3
Soome 447 8.5 50.7 4.07 0.84 26.2 24,279 (0.60) 339.07 1.9 40.6
Prantsusmaa 19.4 5.5 47.9 4.23 0.81 21.6 226,750 (0.48) 4,653.45 4.2 164.1
Saksamaa 28.2 3.5 38.8 4.41 0.83 18.8 328,844 (0.50) 6,179.46 0.8 99.2
Kreeka 141 2.8 29.9 4.56 0.86 47.0 42,574 (0.48) 487.91 2.3 35.5
Ungari 23.8 5.0 37.7 4.23 0.77 31.6 37,907 (0.48) 198.93 5.6 65.2
lirimaa 21.4 3.9 41.8 3.84 0.79 14.5 15,035 (0.49) 253.25 0.5 69.9
Itaalia 25.2 3.8 23.5 4.97 0.96 24.3 235,898 (0.49) 2,723.69 - -
Lati 23.9 4.1 40.6 3.92 0.73 441 8,771 (0.49) 27.71 0.5 54.7
Leedu 21.8 4.3 34.5 4.03 0.80 38.0 12,213 (0.47) 41.17 1.2 52.6
Holland 33.7 8.6 411 4.48 0.88 13.8 56,934 (0.46) 1,027.49 1.2 46.4
Norra 27.3 71 47.6 4.25 0.86 22.7 19,486 (0.56) 402.99 2.2 471
Poola 19.9 5.5 24.7 5.1 0.98 45.8 131,546 (0.45) 489.37 2.3 15.2
Portugal 13.5 8.6 24.5 3.92 0.77 30.7 39,379 (0.47) 295.03 1.0 45.6
Rumeenia 11.4 2.0 39.0 4.29 0.79 42.4 74,832 (0.45) 162.39 1.2 80.9
Slovakkia 22.8 5.2 44 .4 4.91 0.93 38.9 17,567 (0.43) 74.88 1.8 36.3
Sloveenia 28.3 8.7 59.2 3.84 0.76 45.9 7,461 (0.47) 58.85 - 26.0
Hispaania 14.2 3.6 37.8 4.66 0.89 291 159,535 (0.45) 1,586.36 - -
Rootsi 28.0 6.7 54.7 4.61 0.90 27.8 41,576 (0.60) 543.11 2.0 60.2
Sveits 19.2 4.0 - 4.97 0.97 18.1 27,469 (0.47) 536.93 5.3 471
Tirgi 18.7 4.8 49.8 4.09 0.90 34.7 137,905 (0.31) 320.92 - -
Uhendkuningriik 22.6 3.7 51.2 4.1 0.81 10.8 263,672 (0.57) 3,163.27 - -
EL 27 229 46 39.2 - - 247 [0A9EUrOOPE, ) 070 62 - .

v.a. Tirgi)

Allikad: Parent-Thirion, Fernandez Maci
2008; Lundkvist, Kastang ja Kobelt, 2008

- Euros

andmebaas’

m I:%m\ \m Vermeylen, 2007; Euroopa té6tingimuste uuring 2010; WHO, 2006, 2007; Lundkvist, Kastdng ja Kobelt,
ati
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Parameeter Maaratlus (allika koostatud) Allikas
Té6jéuga seotud néitajad
SKP elaniku kohta ostujou SKP (sisemajanduse koguprodukt) méddab riigi majandustegevuse tulemusi. See Eurostat
standardi (PPS) jargi vordub toodetud kaupade ja teenuste vaartuse ning vahetarbimise ehk nende tootmiseks (kuupaev
2009 kasutatud kaupade ja teenuste vaartuse vahega. SKP valjendatuna ostujéu standardi puudub)
(PPS) jargi kérvaldab riikidevahelised hinnaerinevused ja véimaldab elaniku kohta
arvestatuna vorrelda absoluutsuuruses vaga erinevaid majandusi.
Todbealise elanikkonna Naitab, kui suure osa kogu elanikkonnast moodustavad tle 15-aastased elanikud. Eurostat
osatahtsus, % (kuupaev
2009 puudub)
Té6puuduse maar soo jargi Toopuuduse maar naitab téo6tute osatahtsust (protsentides) t66jdus. T66jou hulka Eurostat
2009 kuuluvad kéik hdivatud ja t66tud. To6tute hulka kuuluvad isikud vanuses 15-74 eluaastat, | (kuupdev
kes: a) on vaatlusnadalal t66tud, b) on valmis t6dle asuma, st on enne vaatlusnadalale puudub)
jargnenud kahenadalase perioodi Idppemist valmis palgatodle asuma voi hakkama
fulsilisest isikust ettevotjaks, c) otsivad aktiivselt t66d, st on pllidnud vaatlusnadalaga
I6ppeva neljanddalase perioodi jooksul palgatédd leida voi hakata flusilisest isikust
ettevotjaks voi on t60 leidnud ja alustavad peagi, st kdige enam kolme kuu jooksul.
Pikaajalise t66tuse maar, Pikaajaline t66tu (vahemalt 12 kuud) on vahemalt 15-aastane, ei ela OECD, 2009

osatahtsus (protsentides)
aktiivsete isikute koguarvus
2009

institutsioonileibkonnas, on kahe jargneva nadala jooksul t66tu, valmis jargmise kahe
nadala jooksul t66le asuma ja otsib t66d (on viimase nelja nadala jooksul aktiivselt t66d
otsinud vdi kui ei otsi, on t60 leidnud ja alustab peagi). Aktiivsete isikute (166j6ud) koguarv
on hdivatute ja todtute arv kokku. Té6tusperioodi kestus on tddotsimise valtus voi periood
parast viimaselt tddkohalt lahkumist (kui see on Iihem kui té6otsimise valtus).
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Parameeter Maaratlus (allika koostatud) Allikas
Té6jéuga seotud nditajad (jétk)
Todoturult lahkujate (pensionile | Naitaja valjendab keskmist vanust, mil majanduslikult aktiivne inimene lahkub [6plikult Eurostat
minejate) keskmine vanus tooturult. See pdhineb tdendosusmudelil, milles voetakse aastate |10ikes arvesse (kuupaev
2007 aktiivsuse maara suhtelisi muutusi teatud vanuses. Aktiivsuse maar valjendab t66jéu puudub);
(hoivatud ja t66tud) osatdhtsust samas vanuses kogurahvastikus. Naitaja pdhineb OECD
Euroopa Liidu t66j6u uuringul. Uuring hélmab koiki tavaleibkondi. Kasutatud mdistete (kuupaev
puhul on jargitud Rahvusvahelise Tédorganisatsiooni juhiseid. puudub)
Todviljakus héivatu kohta — Sisemajanduse koguprodukt (SKP) méddab majandustegevuse tulemusi. See vordub Eurostat
SKP hdivatu kohta ostujou toodetud kaupade ja teenuste vaartuse ning nende tootmiseks kasutatud kaupade ja (kuupaev
standardi (PPS) jargi Euroopa | teenuste vaartuse vahega. SKP hdivatu kohta annab rahvamajanduse t6oviljakuse puudub);
Liidu liikmesriikides (EL 27 = uldulevaate Euroopa Liidu (EL 27) keskmisega vorreldes — kui riigi indeks on Gle 100, on OECD
100), 2009 SKP Euroopa Liidu keskmisest suurem ja vastupidi. P6éhinaitajaid valjendatakse ostujéu (kuupaev
standardi (PPS) jargi, mis korvaldab riikidevahelised hinnaerinevused ja vdimaldab puudub)
vorrelda riikide SKP mahtu. Mdistes ,hbivatu” ei eristata tais- ja osalist tddaega.
To6jéukulu tunni kohta Keskmine t66joukulu tunnis vérdub kogu t66joukulu jagatud vastavate tdodtatud tundide Eurostat
2007 arvuga. (kuupaev
puudub)
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Parameeter

Maaratlus (allika koostatud)

Allikas

Hoolekandenéitajad

SKP elaniku kohta ostujéu
standardi (PPS) jargi
2008

SKP (sisemajanduse koguprodukt) méddab riigi majandustegevuse tulemusi. See
vordub toodetud kaupade ja teenuste vaartuse ning vahetarbimise ehk nende
tootmiseks kasutatud kaupade ja teenuste vaartuse vahega. SKP véaljendatuna
ostujdu standardi (PPS) jargi kdrvaldab riikidevahelised hinnaerinevused ja
vdimaldab elaniku kohta arvestatuna vorrelda absoluutsuuruses vaga erinevaid
majandusi.

Eurostat (kuupaev
puudub)

Sotsiaalse kaitse kulutused
(% SKPst)
2008

Sotsiaalse kaitse kulutused hélmavad leibkondadele suunatud valitsuse rahalisi ja
mitterahalisi sotsiaaltoetusi (v.a mitterahalised sotsiaalsiirded) (ESA95 kood D.62),
mille eesmark on kergendada nende toimetulekut teatud kindlaksmaaratud riskide ja
vajaduste ilmnemisel (haigus, invaliidsus, t66vdimetus, t66dnnetus vdi kutsehaigus,
vanadus, Ulalpeetavad, emadus, perekond, t66hodive soodustamine, tootus,
elamumajandus, haridus ja Uldine abivajadus) ning mida tehakse kollektiivselt
organiseeritud skeemide kaudu voi valjaspool neid skeeme valitsustiksuste poolt.

Eurostat (kuupaev
puudub)

Tervishoiukulutused (%
SKPst), 2008

Tervishoiu jooksevkulutused hélmavad riigis tervishoiuteenustele ja kaupadele,
sealhulgas nende haldamisele ja tervisekindlustele kulutatud vahendeid. Tervishoiu
kogukulutused hélmavad tervishoiu jooksevkulutusi ja tervishoiuteenuste osutajate
kapitalikulusid..

Eurostat (kuupaev
puudub)

Haigus- ja
ravikindlustushuivitiste
osatahtsus (protsentides)
sotsiaalse kaitse
kogukulutustest

2008

Sotsiaalse kaitse kulutused hélmavad leibkondadele ja Uksikisikutele suunatud
valitsuse rahalisi ja mitterahalisi sotsiaaltoetusi, mille eesmark on kergendada nende
toimetulekut teatud kindlaksmaaratud riskide ja vajaduste iimnemisel. Kulutuste
liigid (voi riskid) on: haigus/tervishoid, invaliidsus, vanadus, (lalpeetavad, perekond/
lapsed, t66tus, elamumajandus ja mujal klassifitseerimata (nimetamata) sotsiaalne
torjutus.

Eurostat (kuupaev
puudub)
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Parameeter

Maaratlus (allika koostatud)

Allikas

Hoolekandenéitajad (jétk)

Invaliidsushuvitis —
sotsiaaltoetused liigi jargi

— osatahtsus (protsentides)
kogutoetustest

2008

Sama mis eelmine.

Eurostat (kuupaev
puudub)

Too6tushavitis —
sotsiaaltoetused liigi jargi

— osatahtsus (protsentides)
kogutoetustest

2008

Sama mis eelmine.

Eurostat (kuupaev
puudub)

Osterkampi ja Roéhni
heldekaelisuse indeks

Seitsmeastmeline heldekaelisuse naitaja (skaala 0-7, kus 7 tahistab kdige suuremat
heldekaelisust) pohineb seitsmel heldekaelisuse komponendil. Nende seitsme
muutuja hulka kuuluvad ooteaeg, enesehindamine, maksimaalne makseperiood,
tédandja maksimaalne makseperiood, té6taja maksesumma, haigekassa
maksesumma ja valine téestus.

Osterkamp ja Réhn
(2007)

Tervishoiundéitajad

Haigestumise tottu tdolt
puudutud paevade keskmine
arv

2005

Tervislikel pohjustel t66lt puudutud paevade arvu mediaankeskmine.

Parent-Thirion,
Fernandez Macias,
Hurley ja Vermeylen
(2007)

Haiguse t6ttu t66It puudumise
osatahtsus (protsentides)
2005

Nende osatahtsus, kes teatasid haigestumise téttu t66It puudumisest.

Parent-Thirion,
Fernandez Macias,
Hurley ja Vermeylen
(2007)
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Parameeter

Maaratlus (allika koostatud)

Allikas

Tervishoiunéitajad (jétk)

Haigena téodletulnute
osatahtsus (protsentides),
2010

Kas kaisite eelmise 12 kuu jooksul haigena t6061?

Euroopa
té6tingimuste
uuring (2010)

Meeste ja naiste haigustega Haigustega kohandatud eluaastaid kasutatakse sageli haiguskoormuse hindamiseks. WHO (2006,
(lihaste ja luustikuga seotud Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud maaratlusse on kaasatud nii haigusega elatud 2007)
haigustega) kohandatud aeg kui ka enneaegse surma tdttu kaotatud eluaastad. Uht haigusega kohandatud

eluaastad (DALY) eluaastat voib kirjeldada kui Uht kehva tervise juures elatud aastat.

Haigustega Haigustega kohandatud eluaastaid kasutatakse sageli haiguskoormuse hindamiseks. Lundkvist,
(reumatoidartriidiga) Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud maaratlusse on kaasatud nii haigusega elatud Kastang ja
kohandatud eluaastad aeg kui ka enneaegse surma téttu kaotatud eluaastad. Uht haigusega kohandatud Kobelt (2008)

(DALY)

eluaastat vdib kirjeldada kui Uht kehva tervise juures elatud aastat.

Seljavalu esinemissagedus
2005

Nende tddtajate osatahtsus (protsentides), kes teatasid Euroopa té6tingimuste uuringus
t60st tingitud seljavalust.

Parent-Thirion,
Fernandez
Macias, Hurley
ja Vermeylen
(2007)

Reumatoidartriidi podejate
osatahtsus

Reumatoidartriiti pddevate inimeste hinnanguline osatéhtsus. Osatahtsuse arvutamiseks
jagatakse reumatoidartriiti p6devate inimeste arv artiklis toodud elanikkonna arvuga.

Lundkvist,
Kastang ja
Kobelt (2008)

Praktiseerivate Praktiseerivate reumatoloogide arv 1000 inimese kohta. Reumatoloogide ja elanikkonna Eurostat
reumatoloogide arv 1000 suhtarvu saamiseks kasutatud meetodid véivad riigiti erineda ja seetdttu on nende (kuupaev
inimese kohta naitajate vordlemine raskendatud.. puudub)
Praktiseerivate perearstide Praktiseerivate perearstide arv 1000 inimese kohta. Eurostat
arv 1000 inimese kohta. (kuupaev
2005 puudub)
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viited Eurostati andmebaas (kuupaev puudub). Andmed seisuga 20.07.2011 aadressilt

http://ec.europa.eu/eurostat
Euroopa téétingimuste uuring (2010) (kuupdev puudub). Andmed seisuga 20.07.2011 aadressilt

http://www.eurofound.europa.eu/surveys/ewcs/2010/index.htm
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