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uuringute osakond alustab

29. augustil avatakse psiihhi-
aatriakliinikus uus, une- ja dre-
vushdirete uuringute osakond.
Kliinikumi Leht kiisitles uue osa-
konna juhatajat dr Jakov Sliki.

Tutvustage palun ldhemalt oma osakonda.

Uue osakonna loomine peegeldab uute
perspektiivsete suundade arengut meie
kliiniku toos. Uneuuringute vallas on klii-
niku juhataja prof Veiko Vasara
eestvedamisel loodud Eestis ainulaadsed
voimalused poliisomnograafia kasu-
tamiseks une- ja une ajal ilmnevate fiisio-
loogiliste hdirete uurimiseks. Kasutame
uut, tdisdigitaalsel infotootlusel pohinevat
tehnoloogiat. Praegu rakendame seda
meetodit nditeks uneapnoe patsientide
uurimiseks ja nende ravi planeerimiseks.
Edaspidi tahame keskenduda ka une-
drkvelolekuriitmi hiiretele, millel on suur
tdhtsus paljude pstthiliste ja fiisi-
oloogiliste tervisehddade puhul.

Arevushdirete valdkonnas oleme vii-
maste aastate jooksul palju uurinud
paanikahdire tekke
pOhjusi ja ravimise viise.
Niitid tahame poorata
rohkem tdhelepanu ka

Tulevikus voib meie

konnas tootab osalise koormusega ka TU
dppejoud psiihholoog Anu Aluoja. Meie
osakonna ravi- ning teadustoos osalevad
Kkliiniku residendid.

Samuti alustab meie osakonnas tood
veel mitu meditsiinidde, kellest osa jatkab
ka tlikoolidpinguid. Loomulikult oleme
tihedalt seotud teiste kliiniku osakondade-
ga ja meie meeskonda vdivad kuuluda
koik kliiniku arst-dppejoud, kellel on ideid
ja huvi uurimistooga tegelemiseks.

Milles seisneb osakonna koostdo teiste klii-
nikutega ja millised on selles vallas eda-
sised plaanid?

Uneuuringute vallas teeme tihedat
koostood korvakliiniku ja kopsukliiniku-
ga. Samuti on meil mitmeid tihisprojekte
TU fiisioloogiainstituudi ja  psiih-
holoogiaosakonna uurimisrithmadega.
Lisaks on iihiseid ettevotmisi uuri-
miskeskustega Rootsis, Inglismaal ja
Kanadas. Koostdo teiste kliinikutega ja
prekliiniliste keskustega on {iks meie t60
eesmdrke. See on Eesti tingimustes ka ai-
nus voimalus teha kvaliteetset kliinilist
teadustood.

Millised on uue osakonna tulevikuplaanid?
Kuhu tahaksite jouda néditeks 5 aasta parast?

Loodame, et meil
onnestub edukalt jatkata
tood eelnimetatud suun-
dades ja leida voimalusi

teistele drevushdiretele.
Hiljuti alustasime
uuringuid  sotsiaaldre-
vushdirete bioloogiliste
tegurite ja nende ravi eri-
nevate meetodite vallas.
Arevushdirete uurimise
siht on nende bioloogi-

osakond kujuneda
keskuseks, mis
pakub arevus- ja
unehairete
diagnoosi ja ravi
programme kogu

osakonna tegevuste aren-
damiseks. Selleks otsime
voimalusi teadusprojek-
tide rahastamiseks ja
koosseisu suurendami-
seks. Tulevikus voib meie
osakond kujuneda spet-

lisi ja pstihholoogilisi
mehhanisme paremini
moistma hakata ning
tohustada erinevaid
ravimeetodeid. Samuti kavatseme tegelda
keerukamate haigusjuhtumitega, mille
puhul tavapdrase ravi toimest ei piisa.
Voimaluste piires viime uuringuid ja ravi
labi véljaspool haiglat.

Osakonda tuleb ka 8 voodikohta, neist
osa on ithekohalistes palatites ja mdeldud
uneuuringuteks. Statsionaari votame
plaanilisi patsiente vaid 3-5 pdevaks, mille
kestel hindame kliinilist ja pstthholoogilist
seisundit, teeme vajalikud uuringud ning
paneme paika edasise uuringute ja ravi ka-
va. See vOib sobida eriti neile inimestele,
kes suunatakse ravile kaugemalt voi kes
vajavad selliseid uuringuid, mida on am-
bulatoorselt keeruline korraldada. Tahame
osakonna toos asetada  pohirdhu
teadustegevusele ja uute ravi- ning uuri-
mismeetodite juurutamisele, haarates sel-
lesse toosse ka kliiniku doktorante ja resi-
dente. Loomulikult osaleme aktiivselt ka
oppetoos.

Tdnapdeval rddgitakse palju meeskon-
natoost. Kes moodustavad teie meeskonna?

Meil on esialgu kiillalt vdaike meeskond,
mille moodustavad peamiselt tublid ja as-
jatundlikud naisterahvad.  Osakonna
kaivitamisel tegid suure to0 dra vanemode
Janika Pael, tema praegune kohusetditja
Moonika Soots ja arst-dppejoud Tuuliki
Hion. Uneuuringutega tegelevad Tuuliki
Hion ja kliiniku teadur Marlit Veldi, kel
molemal on doktoritod valmimas. Osa-

Eesti elanikkonnale.

sialiseeritud keskuseks,
kus on  ithendatud
uurimis- ja ravitdod ning
kus arendatakse teadus-
tegevust ja pakutakse
kvaliteetseid drevus- ja unehdirete diag-
noosi ja ravi programme kogu Eesti
elanikele.

Kuidas teie juurde uuringutele ja ravile
pddseb?

Une- ja drevushdired on nii
perearstidele kui ka teiste erialade
kolleegidele igapdevasest praktikast kind-
lasti tuntud valdkond. Nende prob-
leemide varajane &dratundmine ja si-
hipdrane ravi on véga tahtis. Tanapéeval
on selles vallas vélja tootatud mitmeid uusi
ja efektiivseid medikamentoosseid ja
pstihholoogilisi ravimeetodeid. Oleme
meeleldi ndus neid teadmisi teiste arstide-
ga jagama ning aitama keerukamate patsi-
entide hdirete diagnoosimisel, uurimisel ja
ravimisel. Perearstid ja kolleegid teistest
kliinikutest saavad votta meiega tthendust
otse (tel 448 802) voi kliiniku ambulatoorse
osakonna kaudu (448 741). Paraku tuleb ar-
vestada sellega, et tootajaid on osakonnas
védhe ja meie voimalused on esialgu pii-
ratud, kuid loodetavasti saame oma
toomahtu jark-jargult suurendada. Ma
usun, et tdnu mitmele projektile oleme
edaspidi ka ise perearstidega aktiivselt
ithenduses.
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Virge Pall,
anallilisi-marketingi-
teenistuse ravikindlus-
tuse koordinaator

VIRGE PALL on siindinud 5. detsembril
1969. aastal Jogeval.

1993 Iopetas ta TU arstiteaduskonna
ning 1994 internatuuri pediaatria erialal.
1998. a omandas pediaatrina I kategoo-
ria ning alates kevadest 1999 0&pib
perearstikursustel. ~ On  todtanud
Tartumaal Puhjas laste-, kooli- ja val-
laarstina ning Rongus vallaarstina.

Alates 6. juulist tootab Virge Pall
analiitisi-marketingiteenistuses
ravikindlustuse koordinaatorina. Tema
peamiseks tegevusalaks on haigekassa
lepingute sdlmimise ja nende tditmise
jalgimisega seonduva too korraldamine
kliinikumis.

Kuidas ollakse rahul
kliinikumi mittemeditsiiniliste

teenistuste tooga

7.-22.juunini viis personali-
teenistus kliinikumi koigi tasan-
dite juhtide hulgas ldbi kiisitluse,
et selgitada vélja, kuidas ollakse
rahul kliinikumi mittemeditsii-
niliste teenistustega.

Ankeedid olid anoniiiimsed ja neile
vastas kokku 168 juhti. Kuna 20 kliinikumi
250 juhist viibis puhkusel, siis kujunes an-
keetide tditmise protsendiks 76. Seda vdib
pidada tisna heaks tulemuseks ja seega ka
kisitlustulemusi piisavalt esinduslikuks,
etjdareldusi teha.

Uuriti tildist rahulolu teenistuste tooga,
aga peale selle sisaldasid ankeedid
kiisimusi ka selle kohta, kuidas teenistuste
toodtajad peavad kinni tdhtaegadest ning
kuidas nad suhtuvad tooprobleemidesse.

Ankeetkiisitluse tulemusel voib teenis-
tused jagada nelja suuremasse riihma
/joonis 1/:

* Rithm, millega ollakse véaga rahul.
Selle riihma puhul on oluliselt iile
keskmise taseme nii {ildine rahulolu kui ka
muud tegurid, millega rahulolu uuriti.
Siia kuuluvad personaliteenistus, ava-
likkussuhted, kantselei ja raamatupida-
misteenistus.

* Teise grupi moodustavad teenis-
tused, mille iildise tasemega ollakse
keskmiselt rahul, rahulolu muude tegu-
ritega aga liletab keskmist taset. Siia
gruppi kuuluvad juhatus, analiitisi-mar-
ketingiteenistus, 6konoomikateenistus ja
ka sisekontrolliteenistus. Uldise rahulolu

| poolaastal

Juulis esitas kliinikumi analiiiisi- ja mar-
ketingiteenistus juhatusele kokkuvotte
SA Tartu Ulikooli Kliinikum ning
haigekassade vahel solmitud tervise-
uuringute ja raviteenuste lepingute I
poolaasta tditmisest. Jargnevalt liihitile-
vaade sellest.

Haigekassalepingute taitmine tdnavu

Kliinikum  tervikuna oli oma
poolaastalepinguid tditnud 110%. Le-
pingu tletditmine (rohkem kui 104%)
selgus seitsmeja alatditmine (vdhem kui
96%) kuue haigekassa osas.

| poolaasta eelarve | poolaasta taitmine Téitmise
(kroonides) seisuga 1.07. 2000 protsent
(kroonides)

KOKKU 204 874 601 225147 278 110
Statsionaarne KOKKU 158 542 024 174 035 821 110
Ambulatoorne KOKKU 46 332 577 51111 457 110
Harjumaa haigekassa 1636111 1927 488 118
Hiiumaa haigekassa 150 000 288 813 193
Ida-Virumaa haigekassa 12 070 000 13 149503 109
Jogevamaa haigekassa 14 893 622 15217 168 102
Jarvamaa haigekassa 4 861 040 5006 145 103
Keskhaigekassa - 3020541 -
Ladnemaa haigekassa 656 606 323 451 49
L&&ne-Virumaa haigekassa 7059 254 6357013 90
Narva haigekassa 4271160 4005534 94
Pdlvamaa haigekassa 12124 925 13545 942 112
Parnumaa haigekassa 5362198 4998 199 93
Raplamaa haigekassa 764 397 678 241 89
Saaremaa haigekassa 1365103 1724239 126
Tallinna haigekassa 6 098 255 5007 257 82
Tartu haigekassa 96 310636 112 815 244 17
Valgamaa haigekassa 9974 995 12 468510 125
Viljandimaa haigekassa 14 671 268 14779 467 101
Vorumaa haigekassa 12 605 032 12 855 061 102

Samas oli haigekassade lepingute
siseselt eri kliinikute 106ikes tditmine
viga erinev.

Seetottu viis analiiiisi- ja marketingi-
teenistus juulikuu jooksul norm- ning
alatdidetud haigekassade osas lédbi le-
pingute timberjagamise, mille kdigus
kliinikute eelarveid suurendati voi

viahendati soltuvalt I poolaasta lepin-
gute tditmisest.

Koigi tletdidetud haigekassadega
jatkuvad labirddkimised lisalepingute
saamiseks.

VIRGE PALL,

ravikindlustuse koordinaator
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Joonis 1. Uldise rahulolu séltuvus tihtaegadest kinnipidamisest "viga rahul" ole-

vate juhtide arvamuste alusel.

suhteline madalus tuleneb tdenéoliselt as-
jaolust, et seda mojutavad peale kiisitlu-
ses vaadeldud kahe aspekti veel muud
olulised asjaolud.

* Teenistuste hulka, millega rahuolu
on keskmine, kuuluvad majandus-ja re-
mondi-ehitusteenistus.

* Teenistused, millega ollakse vahe
rahul. Siia kuuluvad tehnika-, toitlustus-ja
informaatikateenistus.

Nagu ndeme, jookseb esimene suurem
veelahe administratiiv- ja haldusteenis-
tuste vahelt. Esimestega ollakse mar-
gatavalt enam rahul. Sellise erinevuse taht-
samaid pohjusi on kolm.

Esiteks on majandusteenistused tundu-
valt enam seotud igapédevase ravitoo ja pat-
sientidega ning seetdttu on nende tegevus
tunduvalt enam arstide ja ka juhtide
tdhelepanu all. See omakorda tingib ka
suurema noudlikkuse nii tdhtaegade kui
klienditeeninduse vallas. Teiseks on nende
teenistuste tegevust tisna palju timber kor-
raldatud (vahetunud on juhid, vastutus-
valdkonnad on muutunud). Iga timber-
korraldus kiilvab enne uue korraga harju-
mist teataval maédral segadust ja ka rahul-
olematust. Kolmandaks on nende teenis-
tuste poolt pakutav teenus seotud oluliselt
nende kdsutuses olevate ressurssidega.
Kui administratiivteenistused tegelevad
peamiselt oma "oskusteabe" alase teenin-
damisega (kulutatakse vaid kantseleikau-
pade ja toojou peale), siis majandusteenis-
tuste tegevust mojutavad ka sisseostetavad
materjalid, riistad, varuosad, tooraine
kvaliteet, tarneajad jms. See on aga asjaolu,
millele teenindatavad enamasti
tahelepanu ei pdora. Neljas ja kiill pigem
subjektiivne mdjur on asjaolu, et enamik
haldusteenistuste tootajaid on "sinikraed”,
kes klienditeenindamisega ehk viahem har-
junud.

Ainus suur erand kogu selles pildis on
informaatikateenistus. Viimasegi puhul
on rahulolematusel omad kindlad
pohjused. Esiteks on sellegi teenistuse
tegevust mitmel korral timber korral-
datud. Teiseks ootavad IT teenistuselt vd-
ga palju nii juhatus, teised teenistused kui
ka kliinikud. Kolmandaks on ta haigla-ae-
gadest parinud suure hulga erinevaid
stisteeme, mille iihtse tervikuna toos hoid-
mine on tehniliselt toomahukas ja védga
keeruline. Need asjaolud on jatnud juhtide
hinnangutele selge pitseri: rahulolu IT
teenistusega on iiks madalamaid. See ei ole
kindlasti tillatus ei teenistusele endale ega
juhatusele. Lihtsalt tarvitusele vodetud
meetmed (klienditeeninduse osakonna
loomine, administraatorite eristamine
arendusgrupist, projektjuhtimise juuruta-
mine) pole veel joudnud moju avaldada.

Teenistuste pingeread

Uhtse metoodika alusel tehtud kiisitlus
annab hea vdimaluse korvutada omavahel
eri teenistusi /joonis 2/. Joonisel on
toodud vilja iiksnes nende vastanute ar-
vamused, kes olid teatud teenistusega ise
kokku puutunud. Vordlemisel tuleb ar-
vestada asjaoluga, et teenistuste tegevuse
sisu on erinev. Nii nditeks sobib sellisesse
pingeritta vaid suurte moondustega
sisekontrolliteenistus, sest ta teenindab en-
nekoike juhatust ning tema too spetsiifika
tottu on raske hinnata muude juhtide
rahulolu tema tegevusega. To0 spetsiifika
erinevuse tottu ei ole ka administratiiv- ja
haldusteenistus péris hasti kdrvutatavad.
Juhatuse paigutamine {ihte ritta muude
teenistustega on kindla taotlusega - pole ju
Kliinikumi juhatus midagi "korgemalseis-
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Ammaemandusest Eestis

Sageli tuleb ette tisna asjatund-
matuid arvamusi Eesti amma-
emandusest: siinnituste arv
viheneb ja seetottu olevat ka dm-
maemandaid jdrjest vahem vaja.
Uritan seda seisukohta oma ar-
gumentidega timber liikata ja iik-
siti vastata monele kiisimusele.

Kes on &mmaemand? Mida teeb am-
maemand Eestis? Millised on ootused ja
probleemid selles vallas? Millega tegeleb
kliinikumi dmmaemand? Samuti esitan
moned kiisimused, mis otsustajatelt vastu-
seid ootavad.

Ammaemanda t66pold on laiem,
kui arvatakse

Paljude (ka meditsiinisiisteemi ini-
meste) silmis on &mmaemand pelgalt see,
kes lapse stinnil kded alla sirutab.
Tegelikult on &@mmaemanda toopold
marksa laiem. Kui kasutada ammaemanda
maaratlust varskelt (mai
2000) valminud kutse-
standardis, siis: "Amma-
emand juhendab, jdlgib,
hooldab ja ndustab naisi
raseduse ja siinnituse
ajal, stinnitusjargsel peri-
oodil ja giinekoloogiliste
probleemide lahenda-
misel, hooldab ja jdlgib
vastsiindinuid ja imi-
kuid, osaleb tervisekas-
vatuses ja pereplaneer-
imisel tiksikisiku, pere-
konna ja ihiskonna
tasandil. Ammaemand
omab odigust iseseisvaks

tooks tervishoiu- ja
haridusasutustes ning
kodudes."

Poordumatult on moodas aeg, kus
dmmaemand oli vaid arsti kdsutditja ja
sekretar.

Loodetavasti saab ldhemal ajal ka
pirukas jagatud: raseda jdlgimise ja
hoolduse, stinnituse ja stinnitusjargse pe-
rioodi peavad omavahel jagama dmmae-
mandad, naistearstid ja perearstid-oed.
Eesti riik kogu oma vaesuses tundub siiski
piisavalt rikas olevat, et seda t6od, mis are-
nenud maades on &mmaemandate pérus-
maa, teevad meil gilinekoloogid ja
perearstid. Kui juba rahalugemise kunsti
taiuslikult omandada, poleks paha seegi
valdkond {ile vaadata!?

Kuidas Eestis ammaemandaid
koolitatakse?

Suured muutused tervishoius ning nii
naiste kui todandjate kasvanud ndud-

Projekti loojate
kavatsused voivad
ju head olla, aga iiht
ei ole veel opitud:
teenuse kasutaja
arvamust kiisima.
On alust arvata, et
tema jaoks on teisi-
gi olulisi inimlikke
vaartusi peale raha.

mised on tinginud vajaduse &ammaeman-
date koolitust kaasajastada. 1997. a
valminud oppekava jargi opib dmma-
emand 4,5 aastat, omandades kut-
sekorghariduse. Ammaemandaks saab dp-
pida nii Tartu kui Tallinna meditsiinikoo-
lis (vastu voetakse tiks kursus tile aasta).
Kehtib end kogu maailmas dgmmaeman-
date koolituses digustanud "direct entry"
slisteem (s.0 "otse d@mmaemandaks"),
kusjuures oppekava sisaldab ka tildode
koolituse.

Tugevat seljatagust oma kutseidentitee-
dijaiseseisvuse eest seismisel pakub kind-
lasti Rahvusvaheline Ammaemandate
Konfoderatsioon (ICM), mille liikmed
oleme peale sunnitud vaheaega jdlle 1997.
aastast. Eesti dmmaemandad {ihinesid
seltsiks juba aastal 1927, siis oldi ka tiks esi-
mesi ICM liikmesriike. Praegu on iihing
kull vaike, litkmeid on 250 timber, kuid
iilesanded, mis tthingu ees seisavad, esi-
tavad véljakutse.

Mai algul vastu vdetud kutsestandard
(vt www koda.ee/kutsereform) on kind-
lasti tiks viimase aja suurimaid voite -
annab see ju seadusliku aluse dppekava ja

vajalike  seadusaktide
loomiseks.
Uuel oppekaval,

millest eespool juttu oli,
hakkab jooksma neljas
aasta. Seega ilmnevad
vead ja kitsaskohad niitid
juba kutsestandardi val-
guses.

Eesti Ammaemandate
Uhingu loodud on ka
Eestis ainulaadne oma-
keelne  kodulehekiilg
Internetis -
www.perekool.ee, mis
peaks pakkuma kasu-
likku lugemist ja nduan-
deid lapseootel peredele.

Ldhema aja suurimad
iilesanded on registri
loomise ettevalmistus ja tthingu kodule-
hekiilje avamine.

5. mail tdhistatakse rahvusvahelist 4m-
maemandate pdaeva. Oleme meiegi teinud
traditsiooniks saada mai algul mones
Eestimaa kaunis paigas kokku, et arutada
todasju ja pidu pidada. Seekord saime
kokku Roostal, kus arutlesime teemal
"Kuhu ldhed, Eesti &mmaemandus?".

Kust koige rohkem pigistab?

Tosiselt drevaks teeb tervishoiureformi
kava. Stinnitusabi on kiimne aastaga tei-
nud suure sammu ndukogudeaegsest
ema- ja lapsevaenulikust siisteemist vil-
jasaamiseks. Niitid dhvardab viljavaade, et
rahalugemise tuhinas hakatakse taas stin-
nituskombinaate looma. Peresiinnituste
protsent tiletab juba 50%, kas loobume sel-
lest? Sada kilomeetrit kodust ldhima stin-
nitusmajani - kas tegu on riigi varjatud

Fotod erakogust

kavaga edendada kodusiin-
nitusi? Projekti loojate kavat-
sused voivad ju head olla, aga
itht ei ole veel oOpitud -
teenuse kasutaja arvamust
kiisima. On alust arvata, et
tema jaoks on teisigi olulisi
inimlikke véértusi peale raha.

Millega tegelevad
kliinikumi
ammaemandad?

Kdivitunud on kord, kus
normaalse stinnituse jargsel
perioodis tegeleb stinnitanu-
ga vaid &mmaemand, tehes
nii visiidid kui ka vajalikud
ordinatsioonid. Umber on
korraldatud perekooli to0. Selle vedajateks
on &mmaemandad, kes peavad védikestele
rithmadele (10-12 inimest) sitinnituseks
valmistumise loenguid. Arenguruumi on
siin kiillaga, sest ideaalis peaks rasedale ja
tema partnerile pakutav holmama 4-5
loengust koosnevat tsiiklit, kus radgitaks
lisaks stinnitusele ka rasedusest ja siinni-
tusele jargnevast ning imetamisest ja lapse
hooldamisest. Ammaemandate iseseis-
vatele vastuvottudele on planeeritud 60%
rasedate kiilastustest. Praegu on see arv
veel 10% ligi, kuid tuba on valmis ja huvi
on nii &mmaemandate kui naiste poolne.
Stinnitustubades ké&ib remont - {iritame

oma vana maja natukegi ema- ja lapse-
sobralikumaks teha!

Et dammaemandal t60 ei l0ppeks - ar-
mastust soovides

S1IRI POLLUMAA,

Tartu Naistekliiniku @mmaemand,
EAU asepresident.
Sirka@amor.tartu.ee

Algus Ik 2

vat". Ka juhatusel on
oma kindel roll kliiniku-
mi teenindamisel ning ta
voib sellega hakkama
saada hasti voi halvasti.
Loomulikult on juha-
tusel omad eripédrad - ol-
gunendeks siis suur vas-
tutus ja ka voim, kuid
oma olemuselt on juha-
tus kutsutud ja seatud
teenima kliinikumi
pohitegevust - ravi-,
Oppe- ja teadustdod. Sel
aastal on juhatus pélvi-
nud "vdga rahul" olevate
juhtide hinnangute
alusel koha okonoomi-
ka-ja analiitisi-marketin-

Jaak Nilsoni foto

statistiline viga on just
samas suurusjirgus),
seega on seos {isna nork.
Toendoliselt ei ole selle
pohjuseks mitte asjaolu,
et kliinikumi teenistuste
tegevus riivaks selle
grupi juhtide huve, vaid
pigem selles, et ootused
nii teenuste kvaliteedi
kui timberkorralduste
tempo suhtes on noore-
matel inimestel alati
suuremad.

Vorreldes ise mone
konkreetse teenistusega
kokku puutunud
juhtide arvamusi nende
omadega, kes ise kokku
puutunud ei olnud, vdib
nentida, et olulisi erine-

giteenistuse vahel.

Kes ei ole rahul teenistustega?

Vaadeldes "rahulolematute” grupi taus-
ta, ilmneb ainult iiks, ehkki mitte vaga sel-
gelt vdlja kujunenud tendents: pisut enam
rahulolematud on nooremad, lithema
juhikogemusega ning peamiselt Kklii-
nikutes voi meditsiinilistes teenistustes
tootavad juhid. Erinevus {tldjaotusest
tiletab statistilist viga vaid vahesel maaral
(erinevus rahulolevate grupist 7-10%, ka

vusi kahe grupi vahel ei
ole. Rahulolematute juhtide taustandmed
on iga teenistuse puhul tisna samasugu-
sed, kindlaid "pooldajaid” voi "vaenlasi”
ithelgi teenistusel ei ole.
Kisitluse tulemused on kdigile Klii-
nikumi tootajaile kdttesaadavad
Kliinikumi intraneti vahendusel.

MART EINASTO,
kliinikumi juhatuse liige

Psiihhiaatriakliiniku une- ja arevushairete
uuringute osakond
avab oma uksed 29. augustil kell 14
aadressil Raja 31 lll korrus.

Olete koik teretulnud uue osakonnaga tutvuma.
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Kolme esimese augustikuu nadala jooksul ilmus nii monegi kliiniku majja uudistama kaks suhteliselt meditsii-
nikauget tudengit, kes olid TU Kliinikumi avalike suhete juhi Kristi Taeli juures suhtekorralduse praktikal.

Vaikesed imed juhtuvad iga paev

Kliinikumiga tutvumas

Suur osa meie ajast moodus toesti eri-
nevate kliinikutega tutvudes, mis jattis
koige stigavama mulje kliinikumis toota-
vate inimeste sobralikkuse ja professio-
naalsuse tottu. Koikjal voeti meid lahkesti
vastu, tutvustati meelsasti oma valdusi
ning raagiti toodest ja tegemistest. Nagime
Kliinikuid, kuhu varem polnud juhtunud-
ki, ning kuulsime tapsemalt nii monestki
huvitavast ravimeetodist. Oma praktika
raames joudsime ka naistekliinikusse, mis
oma tegevusega on tegelikult koige al-
guseks. Just siin stinnivad uued ilmako-
danikud, siit algab ja on alanud paljude
eestlaste elutee. Ka kdesoleva loo autoritel
on olnud au ja rodm siindida Tartus
Toomeméel. Ehk just seetdttu naisteklii-
nikust ja seal ndhtust pikemalt kirjutada
otsustasimegi.

Olgem ausad - keegi meist ei soovi olla
patsiendina haiglas. See on siiski koht, mis
meis avastatud tdve tOttu paneb
haigevoodis konutades motlema elu
kestvusele ja jadrelejganud pédevadele,
saavutatule ja tegematajétmistele. Kuid on
iiks haigla, kuhu véikese hirmuga pooleks
tahaks sattuda suurem osa neidusid.
Toesti-tdesti, stinnitusmajja joudmine on
pigem unistus kui hirmuunenégu.

Joudes kahekiimnendate eluaastate pii-
rimaile, tunneb enamik naisi soovi hoida
enda stiles pisikest last. Tditsa oma tillu-
kest pdikesekiirt, kellest aastate jooksul
kasvatada naerusuine plika voi marakratt.
Hoolimata isegi sobrannade seas ringle-
vatest oudusjuttudest, mis kirjeldavad
stinnitusmajas  toimuvat  vaevarikka
kadalipuna. Lapse saamise ro0m helendab
isegi selliste lugude kohal lootuste téditu-
mise méirgina.

Ent lapse haiglast kojutoomiseni tuleb
labida pikk tee. Algab see juba seksuaalelu
alustamisel naistenduandlasse poordu-
misega abi ja nou saamiseks ning kor-
rapdrasest kontrollil kdimisest naistearsti
juures. Peale raseduse kindlakstegemist on
ees kuudepikkune ooteaeg, mille kestel on
tark tegu haarata perekooli kaasa ka tule-
vane isa. Julgem papsihakatis tuleb toeks
ka siinnitamisele. Ideaalvariandis votab
vastne isa veel kolmeks pdevaks aja maha,
et kogu pere voiks stinnitusmaja peretoas
uue elukorraldusega harjuda. Kuid ka
ema-lapse palatites on nii virsketel
emmedel kui pisiponnidel kena ja mugav.

Kéesoleva loo autorid otsustasid astuda
naistekliinikusse

juhendamisel tegime véikese ringkédigu
kogu majas. Naistenduandla poolel teki-
tasid turvalise tunde vanad ja kindlad
haigekaartide kapid, mis muutsid kliiniku
tunduvalt omasemaks kui arvutite, klaasist
ja metallist sisekujundusdetailide ning jar-
jekorra-aparaatidega tilekiilvatud suure-
mad haiglad. Nouandla positiivset
eluhoiakut sisendavate oranZide seinte va-
hel liikus tiksikuid tulevasi emasid, kohud
suveriiete all kummumas ja ndod asjalik-
erilised. Ooteruumi vérvidevalik oli
tavapdratu ja meeldivalt omapédrane vor-
reldes teistes kliinikutes ndhtud valgete ja
hallide toonidega. Ergas ja rdoomus, just
nagu lastega ning elevil tulevaste ja vast-
sete emade-isadega tihedalt kokkupuutu-
vale majale sobilik.

Roosad, helesinised, kollased ja oranzid
toonid tervitasid meid ka palatites, kus
puhkasid veidi vasinud, kuid énnelikud
emad oma beebidega. Vastsiindinute osa-
konnas oli tillatavalt vaikne, ei mingit laste
nuttu. Aga kui
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olulisu-sest ja tutvustatakse raseduse ajal
sobivaid voimlemisharjutusi. Perekoolis
kdinud emad teavad tépselt, mis ja kuidas
hakkab stinnitusel toimuma, ning neid
saatvad isad oskavad dpetussonade jargi
abikaasasid paremini toetada. Alati ei
pruugi kdik isad péris stinniprotseduuri
korvale jadda, kuid kogu ootamise aja on
nad oma naisele vapralt toeks ja abiks.
Stinnitusmaja kolmandal korrusel on
koik selle aasta siinnid margitud tiles suur-
de tabelisse seinal. Seda kiill vaid siniste-
punaste tdpikestena, millest igatiks tdhis-
tamas pisikese poisi-tiidruku ilmale
tulekut. Oli hea meel niha, et neid tapike-
si oli tabelisse joudnud sel aastal juba dige
rohkelt koguneda. Esimesel jaanuaril jai
beebibuum kiill tulemata, kuid védikese hi-
linemisega ehk 12. jaanuaril siindis koguni
12 last. Selliseid ilusaid péevi oli selle
poolaasta jooksul péris rohkesti - ka juu-
nis oli mitu pédeva, mil haiglas oli vastu
voetud koguni 12-13 stinnitust. Kokku on
selle aasta esimesel poolel olnud 992 stin-

Jaak Nilsoni foto
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Ema ja lapse palatis jai pildile lisaks dr Ursula Klaarile TUULI oma samal 66l siindinud ja seetottu veel nimeta pisiponniga.

Faktid:

* Esimese poolaasta jooksul on vastu

voetud 992 stinnitust (pea 100 siinni-
tust rohkem kui méddunud aastal sama
perioodi jooksul) ja lapsi on siindinud
kokku 1005.

Aastate Ioikes v6ib delda, et rohkem on
stnnitajaid martsis-aprillis, juunis ja
uue lainena siigisel. Uldiselt on tiitpi-
line ka see, et slinnitatakse d0siti.
Peresiinnituste osakaal kasvab - selle
valib ca 55% slinnitajatest. Keisriloi-
kega siindis ca 15% ja enneaegselt ligi
8% lastest.

Stinnitama tullakse peamiselt Tartust
(58%) ja Tartumaalt (24%). Ulejaanud
on peamiselt naised Jogevast, Polvast,
Vorust ja Valgast.

Siinnitajate seas ei ole enam nii palju
dlinoori - keskmine vanus on pigem 27-

sisse, et ndha oma emme on kogu aeg | nitust, millest 13 korral on stindinud kak-

silmaga, kas selles laheduses, pole hd- | sikud. Vorreldes eelmise aasta sama peri- 28 aastat.

majas on rohkem dakisaks pohjust. | oodiga voeti vastu peaaegu sada siinnitust Haiglas hiiljatakse vaid 1-2 last aastas.
valu vOi oOnne. Ligiduses pole tih- | rohkem.Kasbeebibuum voi mitte, aga tun- Viimase kahe naitaja paranemist peab
Usume,. gt pgale tipeale mitte ainult dub, et olukord on paranemas. Uha Ursula Klaar peamiselt kGikvoimalike
k9htum151 halgla ema ja haiglaper- | sagedamini voetakse ette tee Toomemaéel noorte tugikeskuste ja tervisedpetuse
sObralike arstide ja sonal, vaid ka noor | asuvasse kollasesse majja, et vastu votta juurdumise teeneks

6dedega,k vaikset isa. Naistekliinik | oma uus pereliige. '

roomu  kiirgavate akub perele koos . o e
noorte  emadega glemisg;(s kenasid Veidi kurvaks teeb ehk ainult see, et S_uure SIS tabellyargl pllaygus—
ning oma esimesi perepalateid, mis | naistekliinikus ei ole veel remondiga igale tis kuni meie haiglasse joudmiseni
pdevi  maailmas nievad véljajustkui | poole jdutud. Kuigi siinnitajate palatid on stindinud 41 tiidrukut ja 32 poissi.
nautivate beebide- f .4 viikesed = hotelli- | ilusad ja rodmsavirvilised, ndevad vana Konkreetselt 15. augusti stidapéevaks
ga ei saagi olla 2 _,; ’ 7 4 toad. Tdnu pare- | maja mitmed osad veel veidike nukrad oli joudnud stindida juba neli poisslast.

kahtlust. Kogu lébi-
tud vaev on vdart
seda tunnet, mis on
siidames, hoides
katel pisikest imet.

Hing jdi naiste-
kliiniku uksest vélja astumise jérel veel
tlikiks ajaks meeldivalt kripeldama. Haig-
lasse sisenemisel tunnetatud kartlik
vooristus oli mdrkamatult kadunud. Paev
tundus pédikesepaistelisem kui tikski teine
sel suvel. Ei tea kiill miks hakkas
Toomemaéelt alla jalutades peas keerlema
iiks kelmikas mote. Millised nimed on kiill
maailma koige kenamad ja sobivamad mu
tulevastele lastele...

Naistekliinikut tutvustas meile nais-
tenduandla juhataja dr Ursula Klaar. Tema

Dr.Ursula Klaar kolleegiga tutvustas loo
autoritele ka kuvoosi, kus pildistasime
14. augustil siindinud beebit.

matele tingimus-
tele on perestinni-
tused iiha sageda-
semad. Kéesoleva
aasta esimese poole
statistika pohjal oli
nende osakaal 55,8%. Ent see ei pruugi
tdhendada, et alati noor isa juures on -
arvestatakse ka seda, kui kohal on moni
teine perekonnaliige voi tuttav.
Ettevalmistuse stinnituseks ja imiku
hooldamiseks saavad tulevased vanemad
perekoolis. Seal peavad erinevatel
teemadel loenguid nii arstid kui psiih-
holoogid. Veidi vdiksematele gruppidele
jagavad Opetusi dmmaemandad.
Perekoolis jagatavate nduannete ring on
lai: muu seas radgitakse rinnaga toitmise

vélja. Aga voib-olla ei pane virsked lapse-
vanemad seda oma suures dnnes tahelegi.
Ometi onjust nemad vilja teeninud kenaja
turvalise keskkonna vahemalt haiglas vii-
bimise ajaks.

Téname naistenduandla juhatajat dr
Ursula Klaari sdbraliku vastuvotu eest ja
koiki stinnitusmajas viibinud emasid, kes
ennast ja oma beebisid uudishimulikel
iilidpilastel tile ukse piiluda lasid.

HANNA MAKKO ja
KRisTI HERMANN,

avalikkussuhete ja teabekorralduse
2. kursuse Ulidpilased

* DrUrsula Klaar markis, et patsientide

huvides oleks palju parem, kui naiste-
nouandla vastuvotul ei oleks protse-
duuri jalgimas ile ihe liopilase.
Praegu on kohal tavaliselt kaks (hari-
likult meestudengit). Ning ta pidas
oluliseks ka seda, et koolitatud &mma-
emandad voiks minna tddle perearstide
juurde, et naised ei peaks kdima
rangelt naistekliinikus.

* Professor Mart Kull méarkis, et tegelikult

oleks vanematel tark pdigata stinnitus-
majast koju suundudes kérvakliinikust
labi - et kiirelt kontrollida dile lapse kuul-
misvoime. Nii suudetakse voimalik
probleem kiiremini tuvastada ja tagada
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