
Käisite viimati Tartus 
kümme aastat tagasi – mis 
on selle ajaga muutunud, 
mis üllatas kõige enam?

Võrreldes eelmise külaskäi-
guga, olete vahepeal läbi tei-
nud mitmes mõttes tohutu 
arengu. Teil on uus, hästi-
funktsioneeriv haiglahoone; 
moodne varustus ja tehnoloo-
gia ning entusiastlik tööõhk-
kond. Need kõik on olulised 
edufaktorid. Ma olin nii kii-
retest muutustest üllatunud.

Tervishoiu rahastamine 
ning -süsteem on Soomes 
ja Eestis täiesti erinevad. 
Samas tegeleb Soome
pidevalt juhtimisreformi-
dega, et suurendada pro-
duktiivsust. Millised on 
olnud peamised suunad 
ja suuremad saavutused 
selles vallas ja mida neist 
soovitaksite ka meile?

Viimastel aastatel oleme ol-
nud edukad võitluses kasvava-
te kuludega ja oleme ka teistest 
ülikoolihaiglatest enam pro-
duktiivsust tõstnud. Põhilised 
meetodid on olnud muudatu-
sed organisatsioonis ja juhti-
mises ning kliinilisel tasandil 
toimunud reformid. Oluline 
samm oli erinevates Helsingi 
piirkondades asunud ülikooli-

haigla struktuuriüksuste liit-
mine 2006. aastal, mis võimal-
das kattuvad teenistused kao-
tada ja koondada ravitegevus 
ühte-kahte keskusesse. Aga ju-
ba enne seda oli erinevaid klii-
nikuid liidetud suuremateks 
administratiivüksusteks.

Varem oli meil nagu prae-
gu teilgi suur hulk erialaklii-

nikuid. Nüüd on Helsingi 
Ülikooli keskhaiglas neli 
struktuuriüksust: kirurgia-, 
sise-, naiste-laste- ning psüh-
hiaatriaüksus, mis koondavad 
kõiki viljeletavaid erialasid. 
Suuremad üksused on and-
nud meile varasemast parema 
juhtimisstruktuuri. Kliiniliste 
üksuste juhtimist toetatakse 
mitmel viisil, juhtidele antak-
se tagasisidet majandustule-
muste, kvaliteedi ja produk-
tiivsuse kohta.

Tugiteenuste osutamiseks 
(nt labor, radioloogia) on 
moodustatud eraldi ettevõt-
ted, mis müüvad teenust nii 
maja sees kui väljaspoole. Nad 
on tulemuslikumad, ning sa-
mal ajal on paranenud ka dia-
loog teenuse osutajate ja telli-
jate vahel.

Mida teile soovitada? Klii-
nikum on praegu hoopis tei-
ses organisatsioonilises aren-
gufaasis kui meie. Ilmselt jääb 
teil ka edaspidi finantseerimi-
ne napiks, mis samaaegselt 
kasvavate nõudmistega tekitab 
vajaduse organisatsiooni ja 
juhtimise reformideks.

KLIINIKUMI LEHT

Pikemat versiooni intervjuust 
prof Lauharantaga loe
www.kliinikum.ee/leht/

Kliinikumi külastas septembrikuu keskel Helsingi Ülikooli keskhaigla 
ning Helsingi ja Uusimaa haiglapiirkonna kõrgetasemeline delegatsioon. 
Helsingi Ülikooli keskhaigla ülemarst prof Jorma Lauharanta andis 
Kliinikumi Lehele intervjuu.

Prof Jorma Lauharanta: 
Eesti-Soome koostöö
võiks kasvada 

Eskiisprojekt 
sai valmis  LK 10

Kvaliteedist 
õendusabis  LK 8

Ühendlabor 15  
LK 4

SISELEHT  nr 135      oktoober  2011 www.kliinikum.ee/leht

UUDIS

Doktoritöö 
kaitseb Radko Avi
2. novembril kaitseb TÜ 
mikrobioloogia instituudi 
meditsiinilise viroloogia 
teadur Radko Avi filosoofia-
doktori kraadi (arstiteadus) 
taotlemiseks esitatud väitekir-
ja teemal Natural polymorp-
hisms and transmitted drug 
resistance in HIV-1 CRF06_cpx 
and its recombinant viruses in 
Estonia.

F-korpuse kõrvale 
tuleb PET keskus
Kliinikum kuulutas välja rii-
gihanke F-korpuse (L. Puu-
sepa 8) laiendusehituseks, 
et luua sinna PET keskus ja 
kaks kiiritusravi palatit. 
PET ehk positronemissioon-
tomograafia on molekulaar-
kuvamismeetod, millega saab 
visualiseerida ja kvantitatiiv-
selt mõõta ainevahetuslikke 
protsesse kudedes ja haigus-
kolletes in vivo. Uuringut kasu-
tatakse mitmete kasvajate 
diagnoosimisel, leviku hinda-
misel ja retsidiivide avastami-
sel ning see on tavapärastele 
radioloogilistele meetoditele 
tõhusaks toeks. Ühekorruseli-
ne PET keskus ehitatakse 
Maarjamõisa haigla põhjakül-
ge F-korpuse ja parkla vaheli-
sele muruplatsile. Keldrisse 
tulevad majandusruumid ja 
tõenäoliselt ka suletud jalg-
rattaparkla. Võimaluse korral 
on plaanis keskust laiendada 
meditsiinilise tsüklotroniga, 
mis avaks sootuks uued pers-
pektiivid teadus-, sh ravimi-
uuringuteks.

Eesnäärme koesisene 
kiiritusravi  LK 3

§ 766
võlaõigusseaduses
sätestab, kuidas teavi-
tada patsienti   LK 6

Fakte Helsingi Ülikooli 
keskhaigla kohta (2010. a)

• haiglavoodeid 2070
• kirurgilisi operatsioone
 67 600
• ambulatoorseid visiite
 1 136 000
• statsionaarsed ravijuhud 

464 000
• siirdamisi 273
• sünnitusi 15 000

Foto: erakogu

Professor Jorma Lauharanta.
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UUS TÖÖTAJA

Silver Aun

Alates 1. septembrist 
on traumatoloogia ja 
ortopeedia kliiniku arst-
õppejõud ortopeedia 
erialal Silver Aun.

Silver Aun iseendast:
Olen nagu tüüpiline 

Tammsaare stiilis Treffneri 
poiss: kasvanud maal talus, 
linna keskkooli läinud ning 
ülikoolis kõrghariduse oman-
danud. 1997. aastal tulin 
Jõgevamaalt Hugo Treffneri 
gümnaasiumisse õppima 
ning sealt edasi läksin arsti-
teaduskonda, mille lõpetasin 
2006. aastal.

Residentuuri ajal käisin 
kliinikumis endoproteesimist 
õppimas. See, et mulle tehti 
pakkumine siia ka tööle asu-
da, on mulle suureks tunnus-
tuseks. Kliinikumis on rikkalik 
kollektiivsete teadmiste ko-
gum, samuti head töökaasla-
sed ja mitmekülgsed arengu-
võimalused.

Ortopeedias on minu hu-
vialadeks ortopeediline trau-
ma ja artroplastika. Tulevikus 
tahaksin kindlasti pühendu-
da ka teadustööle, mis võiks 
olla seotud nii kliinilise kui ka 
prekliinilise valdkonnaga, 
sest laboritöö mulle iseene-
sest meeldib. Töökoht kliini-
kumis on mulle nagu kingi-
tus. Ka elukaaslane saab siin 
jätkata oma neuroloogia resi-
dentuuri, kuigi praegu on ta 
meie kahe pojaga kodune.

Silveril on kirurgi kätt 
ja väärt iseloom

Residentuuri ajal jäi ta heas 
mõttes silma nii osakonna- 
kui kliiniku juhatajale. Inime-
sena on Silver Aun tagasi-
hoidlik ja kollegiaalne, arstina 
õpihimuline ning kirurgile va-
jaliku otsustusvõimega. Ta ei 
häbene ametivendadelt nõu 
küsida ning erialast kirjan-
dust uurida. Juba esimesel 
töönädalal pälvis ta patsiendi 
tänukirja, kus teda kiideti kui 
tublit noort arsti.

MART PARV
ortopeedia osakonna 
vanemarst-õppejõud

Meedias on olnud palju juttu 
Kätlin Pillaist – juhitaval hin-
gamisel halvatud tüdrukust, 
kes kolmandast eluaastast pea-
le on olnud lastekliiniku pat-
sient. Kirjutatud on tema 
emast ja perest ning raskus-
test, mida neil on tulnud kan-
da. Räägitud on heategevusest 
ja lahketest annetajatest ning 
üritustest, mis Kätlini jaoks 
korraldatud. Aga inimestest, 
kes kõik need aastad tema elu 
eest hea on seisnud? Siinko-
hal on ajakirjandusel sõnad 
võlgu jäänud.

Saagem siis tuttavaks nen-
dega, kes kuusteist aastat Kät-
lini kõrval on olnud: ägedate 
infektsioonide osakonna las-
teõed

Natalja Bodina,
Natalja Potapova,
Galina Redkina,
Annika Reiljan,
Jelena Rokka.

Kõik need viis lasteõde on 
algusest peale Kätlini eest 
hoolt kandnud. Nad on kõik 
need aastad teda iga päev sööt-
nud, pesnud, riietanud ja 
mähkinud. Ning ka aspireeri-
nud, kanüüli paigaldanud, ka-
teetrit vahetanud. Ja ka mui-
nasjutte jutustanud, raama-
tuid vaadanud, leludega män-
ginud.

Kätlin on olnud nagu osa-
konna oma laps. Ja nagu lap-
sed ikka on ka tema naernud 
ja rõõmustanud, jonninud 
ning lohutamist vajanud. Ja 
vahel ka ise õdesid lohutanud 
või hea sõna öelnud. Lihtsad 
ei ole need ajad kindlasti ol-
nud. Kuidas tulla toime 4-ko-
halises intensiivpalatis, mille 
ühes osas asuva patsiendi 
juurde minnes peab kandma 
täiendavaid kaitsevahendeid? 
Ometigi pole Kätlin tuulerõu-
geidki saanud, kuigi sealsamas 
kõrval on olnud sellise diag-
noosiga lapsi. Osakonna va-
nemõde Marika Metsoja ütleb 
selle kohta tagasihoidlikult, et 
Kätlinit hooldavatel õdedel 

peavad olema väga head kut-
seoskused ja emotsionaalne 
tugevus.

See on Eestis ainulaadne ja 
maailmas haruldane juhtum, 
kus üks patsient on nii pikalt 
haiglas viibinud. Kui raske on 
õdedele teadmine, et see laps 
ei astu kunagi ema käekõrval 
osakonnast välja? Ka Kätlinil 
on omad hirmud. Ta kardab, 
et hingamisaparaat läheb kat-
ki. Paar korda on seda juhtu-
nudki ja siis pidi õde käsitsi 
ambutama kuni uus aparaat 
toodi. Viimasel aastal on ta pa-
lunud oma ema, et too igal ööl 
tema juures magaks.

Kätlinil on kindel elurütm, 
millega õed peavad arvestama: 
sülearvuti ja mobiil, mida ta 
suus oleva pliiatsiga käsitseb, 
peavad ööpäevaringselt milli-
meetrise täpsusega kindlas 
asendis ja avatud olema. Pliiat-
sit ei lase ta ööselgi endal suust 
võtta. Peatsis töötavad lakka-
matult kaks puhurit, et anda 
lisasoojust. Kätlini pesemine 
võtab kaks tundi, sest kausis 
tuleb eraldi vannitada tema 
käed ja jalad ning pea.

Nüüd aga on Kätlin täis-
kasvanuks saanud ja ees seisab 
kolimine teise osakonda. Te-

maga seni tegelenud õed üt-
levad, et ei unusta Kätlinit 
ning lähevad teda kindlasti ka 
tema uude asupaika vaatama. 
Mida soovite uutele õdedele? 
Vastus tuleb nagu ühest suust: 
„Tugevat närvi, optimismi ja 
positiivsust!“

ENE SELART

Protseduuri tegi radio-onko-
loog dr György Lövey Saksa-
maalt, teda assisteerisid kliini-
kumi radio-onkoteraapia osa-
konna ja radioloogiakliiniku 
arstid Tanel Torm ja Valeri 
Tiganik. Doosiplaneerimise 
eest vastutasid füüsikud 
Dieter Lansing (Saksamaa) 
ja kliinikumi kiiritusravi osa-
konna füüsikud Markus 
Vardja ning Ando Aasa.

Mis on eesnäärme koesi-
sese kiiritusravi olemus?
Koesisese kiiritusravi käigus 
viiakse eesnäärmesse läbi lahk-
liha peennõelte kaudu väike-
sed radioaktiivsed seemned 
(implantaadid). Kasutatakse 
püsivaid radioaktiivseid, lühi-
kese poolestusajaga ja madala 
doosivõimsusega (Low Dose 
Rate-LDR) implantaate I-125.

Protseduuri 
lühiiseloomustus
Patsient lamab litotoomia 

asendis, kas üldnarkoosis või 
lumbaalanesteesias.

Eesnäärme visualiseerimi-
seks viiakse rektumisse sono-
graafia andur, mis paikneb fik-
seeritud stendil. Teostatakse 
eesnäärme mahu mõõtmised 
ning mõõtmistulemused sal-
vestatakse kiirgusdoosi planee-
rimiseks. Saadud andmete alu-
sel arvutatakse vajalik radioak-
tiivsete implantaatide arv ning 
asend eesnäärmes. Ultraheli 
abil suunatakse nõelad täpselt 
soovitud kohta. Edasiselt nõe-
lad eemaldatakse, implantaa-
did jäävad eesnäärmesse. Prot-
seduuri korratakse vastavalt 
planeeritud implantaatide ar-
vule (tavaliselt 40-70 implan-
taati sõltuvalt eesnäärme suu-
rususest ja kujust). Protseduur 
kestab 1-1,5 tundi. 

Koesisest  kiiritusravi on 
võimalik kasutada juhul, kui 
kasvaja piirneb eesnäärmega 
ning ei ole levinud eesnäär-
mekapslisse ja kapslist välja-

poole. Patsientide valik toi-
mub seetõttu kindlate kritee-
riumide alusel:
1. Histoloogiliselt tõestatud 

eesnäärme adenokartsi-
noom, Gleason ≤ 6, < 50% 
biopsia materjalist haaratud 
kasvajast. 

2. Kasvaja peab paiknema ees-
näärmes (kapslist seespool), 
TNM klassifikatsiooni jär-
gi T1-T2 kasvajad (N0, 
M0).

 3. Eesnäärme maht peaks ole-
ma väiksem kui 50 cm ³, va-
jadusel võib mahu vähen-
damiseks kasutada hor-
moonpreparaate. 

4. Prostata spetsiifilise anti-
geeni (PSA) tase < 10. 5. 
Oodatav elulemus mitte vä-
hem kui 10 aastat.

Tänasel päeval on eesnäär-
mega piirneva kasvaja ravivõi-
malusteks aktiivne jälgimine, 
kirurgiline ravi, väliskiiritus-
ravi, koesisene kiiritusravi 

ning hormoonravi. Kuna 
koesisese kiiritusravi protse-
duuriga ei kaasne suurt trau-
mat ega verejooksu, siis tehak-
se protseduur tavaliselt ambu-
latoorsetel patsientidel. Ravi-
protseduuri lühiajaline kest-
vus ja vähene trauma on ka 
eeliseks võrreldes teiste aktiiv-
ravi meetoditega. Esimesed 
koesisese kiiritusravi protse-
duurid kulgesid ilma suure-
mate viperusteta ja patsiendid 
talusid protseduuri hästi. Ka 
esmasest kiiritusreaktsioonist 
tingitud kaebused, mis ilmne-
vad tavaliselt 4-6 nädalal pea-
le protseduuri, on olnud mõõ-
dukad ning kokkuvõtteks võib 
öelda, et tagasiside on igati po-
sitiivne.

Täname kõiki koostööpart-
nereid abivalmiduse ja mõist-
va suhtumise eest!

TANEL TORM
radio- ja onkoteraapia osakonna 

arst-õppejõud

2011. aasta juunikuust liitus 
kliinikumi ühendlabori ge-
neetikakeskusega Tallinna ge-
neetikateenistus. Tänu sellele 
on esindatud kõik praktilise 
geneetilise teenistuse erialalii-
nid, mille raames osutatakse 
raviteenuseid üle kogu Eesti. 
Liitumise tulemusena on 
nüüd paremini tagatud medit-
siinigeneetilise teenuse osuta-
mine Põhja-Eestis. Varasemalt 
oli Tallinnas asuv geneetika-
teenistus Tallinna lastehaigla 
koosseisus ja seetõttu olid 
eelisolukorras pediaatrilised 
patsiendid ja vähem nõusta-
tud Põhja-Eesti regionaalhaig-
la, Ida-Tallinna ja Lääne-Tal-
linna keskhaigla patsiendid. 
Teiseks võimaldab Tartu ja 
Tallinna geneetikateenistuste 
liitmine luua ühtse patsienti-

de andmebaasi ja optimaalselt 
jaotada geneetiliste labori-
uuringute tegemise kahe ala-
keskuse vahel, mistõttu väldi-
takse topeltanalüüse ning 

väheneb uuringute omahind. 
Mõlemas keskuses võtame ka-
sutusele ühtsed uuringu, ravi 
ja jälgimise protokollid, mis 
võimaldavad tõsta patsientide-

le antava teenuse taset. Lähi-
ajal alustame Tallinnas ka sün-
nieelse diagnostika analüüsi-
de tegemist.

Tallinna filiaali tulid tööle 
pikaajalise staažiga ja tuntud 
Põhja-Eesti meditsiinigenee-
tikud dr Riina Žordania, El-
vira Kurvinen ja Kairit Joost 
ning hiljuti meditsiinigenee-
tika residentuuri lõpetanud dr 
Eve Vaidla. Lisaks sellele kuu-
luvad kollektiivi veel kolm 
tsütogeneetikut, laborant, vas-
tuvõtu õde ja sekretär.

Geneetikakeskuse Tallinna 
filiaal asub Ida-Tallinna kesk-
haigla Tõnismäe polikliiniku 
V korrusel (Hariduse 6).

PROF KATRIN ÕUNAP
ühendlabori geneetikakeskuse 

juhataja

Kuusteist aastat hoolt – 
iga päev, iga tund

Eesnäärme koesisene kiiritusravi

Avati geneetikakeskuse filiaal Tallinnas

Vanemõde Marika Metsoja 
ja õed Natalja Bodina ning 
Natalja Potapova on laste-
kliinikus töötanud alates 
1982. aastast, õde Galina 
Redkina 1987. aastast, õde 
Jelena Rokka 1992. aastast, 
õde Annika Reiljan 1996. 
aastast.

Esmakordselt Eestis tehti 6. ja 7. juulil kliinikumis eesnäärme koesisese kiiritusravi protseduurid 
koostöös meditsiinifirmaga Bard.

10. oktoobril toimus ühendlabori geneetikakeskuse Tallinna filiaali avamine.

Kätlini tervise eest on 
hoolt kandnud osakon-
na arstid dr Margit Närs-
ka, dr Aime Pütsepp ja 
dr Siiri Torm. Tegemist 
on kahtlemata erakordse 
patsiendiga ning arstidel 
on pikki aastaid jätkunud 
tarkust, optimismi ja 
kannatust paljude Kätli-
ni probleemide lahenda-
misel, mis alati ei ole ol-
nud ainult meditsiinili-
sed. Kui on olnud vaja-
dust, siis on Kätlinile 
nõu ja jõuga abiks olnud 
paljud lastekliiniku ars-
tid ja teised spetsialistid. 
Tahaksin omaltpoolt sü-
damest tänada ja tunnus-
tada nii lastehaigla kui 
osakonna kollektiivi.

KOMMENTAAR

Geneetikakeskuse Tallinna filiaali õde Svetlana Kašnikova võtab 
vereproovi patsiendilt.

Foto: erakogu

Foto: erakogu

Aspireerimine.

DR EDA TAMM
ägedate infektsioonide 
osakonna juhataja
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Üha olulisemaks muutub la-
borivastuse saamise kiirus. Li-
saks CITO analüüsidele on 
vajadus ka teiste analüüsitule-
muste kiire saamise järele. 
Selle saavutamise eelduseks 
on hea koostöö raviarsti ja la-
bori vahel (vt joonis). Labori 
osa analüüsi ringluse koguajas 
(laboratoorne koguaeg) algab 
tellimuse ja proovinõu regist-
reerimisega ja lõpeb analüüsi-
tulemuse kinnitamisega 
(jõuab eHL-i).

Labori infosüsteem (LIS) 
võimaldab detailselt jälgida 
kõiki analüüsi teostamisega 
seotud etappe, mille alusel on 
kõikide analüüside jaoks väl-
ja töötatud optimaalne labo-
ratoorne koguaeg (ühendla-
bori kvaliteedikäsiraamatu do-
kument TÜL 8.6).

Esitan mõned automatisee-
ritud analüüside koguaegade 
näited analüüsigruppide 
kaupa. Hüübimisanalüüside 
CITO analüüsid saavad vas-
tuse 95% ulatuses alla 1h, 99% 
alla 1,5h. Kõikidest hüübimis-
analüüsidest 96% on valmis 2 
tunniga. Vererakkude loendu-
se CITO tellimustest on 95% 
valmis 30 minutiga, 99,7% vä-
hem kui 1 tunniga, kõikide 
tellimuste osas 93% alla 1 tun-
ni ja 96% alla 2 tunni.

Kliinilise keemia analüüsi-
de CITO analüüside puhul 
on eesmärgiks kuni 1 tund, 

happe/aluse tasakaal ja elekt-
rolüütide määramine 30 min. 
Teised keemia analüüsid on 
valmis 2,5 tunniga, immuun-
analüüsidega läheb üldjuhul 
kauem, kuna nende teosta-
misaeg analüsaatoris on pi-
kem. Kas need ajad vastavad 
raviarstide ootustele? Selle 
väljaselgitamiseks alustasime 
kliinikutest andmete kogu-
mist ja lähiajal saavad kõik ars-
tid selle kohta oma arvamust 
avaldada.

Laboratoorse koguaja lü-
hendamisele seab piirid vaja-
dus proovimaterjale tsentri-
fuugida, mis kestab ca 15-20 
minutit, samuti kindel ajaku-
lu tellimuse registreerimiseks, 
analüüsiks ja tulemuste kin-
nitamiseks. Lisaks mõjutab 
analüüside tegemise kiirust 
analüüside hulk, mis kont-
sentreerub teatud kellaajale. 

Intensiivne töö algab laboris 
kell 6 (moodustab 1/3 päeva-
sest maksimumist) ja nendest 
tellimustest on CITO proove 
üle 50%. Tellimuste tippaeg 
on kell 9-11 ja langeb vähe-
haaval kuni kella 16.00. Ka 
selles perioodis on CITO ana-
lüüse üle 25%. Sellise hulga 
CITO analüüside tegemine 1 
tunniga pole alati võimalik.

Kas analüüsimise aega saab 
veelgi lühendada? Labora-
toorses faasis saaks koguaega 
vähendada, kui poleks vaja tel-
limuse sisestamist ja see jõuaks 
laborisse elektroonselt. See 
peaks olema võimalik ilmselt 
mõne aasta pärast. Vastuste 
saamise kiirust tõstaks ka 
LIS-i arendus, mis võimaldaks 
teatud osa analüüsitulemus-
test automaatselt valideerida. 
Nende tingimuste väljatööta-
misega on juba alustatud. Tei-
ne suurem aja kokkuhoiu 
koht on proovinõude kiirem 
transport laborisse. Lahendu-
seks võiks edaspidi olla ühen-
dus laboriga toruposti teel? 
See muutub võimalikuks 
uutes laboriruumides kliini-
kumi II ehitusjärgu valmimi-
sel.

Pealkirja juurde tagasi tul-
les – kas kohe, kiiresti või nii 
kiiresti kui võimalik!? Siin on-
gi koostöö koht ja kindlasti 
saame olemasolevat taset koos 
tõsta.

Sarnaselt meditsiinilisele apa-
ratuurile on ka toitlustuses ka-
sutatav tehnika väga kallis ja 
investeeringud mahukad ning 
möödapääsmatud. Viimaste 
aastate jooksul on tsentraal-
köök täielikult renoveeritud 
ning seadmed kaasajastatud 
(katlad, ahjud, toidujagamis- 
ja nõudepesuliinid). Kliiniku-
mi köögiga käivad tutvumas 
ka teiste Eesti haiglate toit-
lustajad. Muuhulgas tuntakse 
huvi termokärude vastu, mis 

on Eesti haiglatest kasutusel 
vaid kliinikumis. Termokärud 
võimaldavad viia toidu igale 
patsiendile eraldi kandi-
kul ning ettenähtud tempera-
tuuril.

Tööpäev köögis algab hom-
mikul kell pool kuus. Nõud-
mised on suured ja tempo kii-
re, sest päevas tuleb valmista-
da kolm toidukorda ligi tu-
handele patsiendile, lisaks te-
hakse süüa kliinikumi kolme-
le kohvik-sööklale, mis asu-
vad L. Puusepa 8, Raja 31 ja 
N. Lunini 6 majades. Ainu-
üksi L. Puusepa 8 asuv koh-
vik-söökla teenindab päevas 
keskmiselt 750-800 klienti. 
Teistesse kliinikumi korpus-
tesse transporditakse toitu 
päevas viis korda : kolm pat-
sientidele ja kaks personalile.

Plaanmenüüd koostatakse 
korraga kuueks nädalaks ette: 
põhidieete on 8 ja lisavarian-
te kokku 48. Tavatoitudest üle 
veerandi moodustavad mit-
mesugused dieettoidud, mis 
baseeruvad toiduainete valikul 
ja toitainelisel koostisel.  
Täiendavat infot toitlustami-
sest saab lugeda sisevõrgu 
Töökeskkonnas, kus on kirjas 
dieetide nomenklatuur, ravi-
toitlustuse näidustused ja 
plaanmenüüd kahe nädala 
ulatuses.

Teenistuses töötab 17 kok-
ka, 3 kondiitrit, 21 köögitöö-
list ning lisaks arvukas abiper-
sonal. Kokku 116 inimest, kes 
käivad tööl kahes vahetuses. 
Viimasel ajal on teenistusse 
tulnud tööle palju noori, sa-
mas on kolm kokka 30-aasta-
se staažiga.

Tulenevalt üldisest hinna-
tõusust ei saa ka kliinikumi 
köök teisiti - alates 17. oktoob-
rist korrigeeritakse toitude 
maksumust L. Puusepa 8, N. 
Lunini 6 ja Raja 31 asuvates 
kohvik-sööklates. Viimati 
muutis toitlustusteenistus hin-
du 2009. aastal, kuid vahepeal 
on kõik riigihangetega soeta-
tavad toiduained kallinenud.

Toitlustusteenistus on 
püüdnud arvestada kliiniku-
mi töötajate nõudmistega ja 
vastu tulla kõikidele soovide-
le, väärtustades maitsvat toitu 
ja viisakat teenindust.

STAT, CITO, ASAP

Kas lauake katab end ise?

Laboriteenuse kvaliteedi all mõistetakse laborianalüüside valiku, 
kättesaadavuse ja tulemuse usaldusväärsuse vastavust tellija ootustele. 

Juba kolmandat aastat valmib kliinikumi toit tsentraalköögis, mis vastab 
Euroopa Liidu kvaliteedinõuetele.

Kokk Aimar Jaakson.

Müüja Alla Soome. Köögitööline Kersti Roose.

Kokk Viivika Keldermäe.

DR TIIT SALUM
ühendlabori laboratoorse 
hematoloogia ja 
üldkliiniliste analüüside 
osakonna juhataja

PIRET TAMMVERE
toitlustusteenistuse 
tootmisjuht

Fotod: Kaimo Puniste

Ühendlabor 15

Ühendlaboril täitus 
1. oktoobril 15 ühist 
tegutsemisaastat. 

Alustati Tartu Ülikooli Maarja-
mõisa Haigla ja siis teiste klii-
nikute eraldiseisvate laborite 
koondumisega, mis oli ka esi-
meseks ettevõtmiseks kliini-
kumi moodustumisel. Prae-
guseks on saavutatud pea-
aegu parim laboriteenuse 
füüsiline kontsentratsioon 
Maarjamõisa väljal. Edasi an-
nab vaid minna uude, projek-
teeritavasse korpusesse. Sa-
mas, oleme asunud ka laiene-
ma – tööd on alustanud ge-
neetikakeskuse Tallinna filiaal, 
millega loodi võimalus kogu 
Eesti meditsiinigeneetika-ala-
se teadmuse koondumiseks.

Selle 15 aasta jooksul on, 
nagu kõikjal, nii mõndagi 
muutunud: analüüside hulk 
on tõusnud kolmekordseks, 
samuti ka pakutav menüü ja 
aparatuur vastavalt uuene-
nud. Oleme tegelenud inten-
siivselt kulutuste optimeeri-
misega, viies esmakordselt 
Eesti haiglates sisse uue põ-
himõtte tarnijaile maksmi-
seks: kehtestatud on hinnad 
väljastatud tulemuse eest, 
mis peaks tagama ka efektiiv-
sema koostöö tarnijatega.

Ühinemise üks eesmärke 
oli analüüside kvaliteedi taga-
mine ja ühtlustamine. Praegu-
seks oleme juba kuus aastat 
akrediteeritud EAK poolt ning 
toimunud on esimene edukas 
rahvusvaheline akrediteeri-
misvisiit EFIst (European 
Society for Immunogenetics).

eLabor on nüüdseks kasu-
tusel kogu Ühendlaboris, see-
ga peaaegu kõik vastused 
jõuavad automaatselt eHLi. 
Edasi jääb minna elektroonse-
le tellimusele, mis tagaks tõe-
liselt paberivabad analüüsid. 
Käimas on ka laborianalüüsi-
de standardiseerimine Eestis, 
esimene etapp võimaldamaks 
elektroonset andmevahetust 
kõigi tellijate ja laborite vahel.

On olnud töine aeg ja loo-
detavasti jätkub see sama töi-
sena.

ANU TAMM
ühendlabori direktor

Patsientide
tänuavaldustest:

„Tahan tänada kokki, 
kes teevad imehäid toite“ 

„Suur tänu ka kliinikumi 
söökla töötajatele, kes 
oskavad päris hästi kodu-
toitu teha“

„Olen väga rahul hea 
toitlustusega“

„Eriti meeldib uus toitlus-
tussüsteem ja väga 
maitsvad toidud“

Nädalas söövad 
kliinikumi patsiendid:

• 300 kg kapsast,

• 120 kg sibulat,

• 230 kg porgandit,

• 1200 kg kartulit,

• 700 kg leiba,

• 70 kg kala,

• 3000 saiakest,

• 9300 tk minivõid,

• 1350 liitrit piima.

Personali kohvikutes 
süüakse päevas keskmi-
selt 800 saiakest ja pirukat 
ning 90 kooki.

Köögi kõige suurem katel 
mahutab 300 liitrit

Analüüsi ringluse koguaeg

Laboratoorne koguaeg

Preanalüütiline faas

Laborieelne
faas

Laborijärgne
faas

Analüütiline faas

Laboratoorne
faas

Postanalüütiline faas

• Patsiendi 
 identifitseeri-
 mine
• Tellimus
• Materjali
 kogumine
• Transport

• Tulemuste 
 hindamine
• Otsused

• Analüüs• Tellimuse 
 registreerimine
• Materjali 
 käitlemine

• Tulemuste
 kinnitamine
• Tulemuste
 edastamine
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Teavitamine kuld, 
vaikimine…?

Suund personaliseeritud meditsiini

Arsti või haigla vastu kohtus-
se pöördumisel mängivad rol-
li mitmed erinevad aspektid. 
Esiteks loomulikult objektiiv-
ne aspekt ehk see, kas arstiabi 
tegelikult oli nõuetekohane ja 
kas nõudel üldse on õiguslik-
ku alust, aga vähem tähtsam 
ei ole ka emotsionaalne as-
pekt. Emotsionaalse aspekti 
võiks kokku võtta lausega, et 
lisaks sellele, et teenus peab 
kvaliteetne olema, peab see ka 
kvaliteetne näima.1 Näivuse 
ja nõude esitamise vahel tun-
dub kohati olevat isegi tuge-
vam seos kui nõude õigusliku 
põhjendatuse ja nõude esita-
mise vahel.

Kuna patsient ei oska ena-
mustel juhtudel hinnata tee-
nuse kvaliteeti, siis ta kujun-
dabki oma arvamuse selle 
põhjal, mis mulje talle teenu-
se osutamine jättis, mida tei-
ne arst talle osutatud arstiabist 
arvab jne. Kogemuse põhjal 
võib väita, et nii objektiivsest 
kui ka emotsionaalsest aspek-
tist on üheks kõige olulise-
maks vahendiks nõude esita-
mise tõenäosuse vähendami-
sel, patsiendi teavitamine ning 
temaga suhtlemine.

Erilist tähelepanu tuleks 
pöörata teavitamisele juhul, 
kui ravis või diagnoosimisel 
kasutatakse üldtunnustamata 
meetodit. Üldtunnustamata 
meetodiks võib olla ravimite 
kasutamine mitteregistreeri-
tud näidustusel (silmahaigus-
te ravis kasutatav vähiravim 
jne), ravijuhendist kõrvale 
kaldumine jms. Igal juhul tu-
leb üldtunnustamata meeto-
dite kasutamisel informeerida 
patsienti sellest, et tegemist on 
üldtunnustamata meetodiga ja 
küsida selle kasutamiseks ka 
eraldi nõusolekut. Teavitama-
ta jätmise õiguslikuks tagajär-
jeks võib olla ravitegevuse 
kvalifitseerimine lubamatu, 
omavolilise ravina. Teavitama-
ta jätmise teiseks tagajärjeks 
võib aga olla see, et patsient 
hakkab arvama, et ta sai vale-
ravi ja tema terviseprobleemid 

on põhjustatud arsti tegevu-
sest, mitte tema pikaajalisest 
haigusest: “Vaegnägijad kinni-
tavad, et ei teadnud, mida täpselt 
ja miks neile silma süstiti. Ainus, 
mida öeldi, oli see, et pärast tuleb 
nägemine tagasi. Et tegu oli hoo-
piski soolevähi raviks mõeldud 
preparaadiga, tuli neile hiljem täie-
liku üllatusena. /…/ Kurja kirja-
vahetust on kahe lapse isa viima-
sel ajal kõvasti pidanud, sest tema 
sõnul röövisid talt silmanägemise 
hooletud arstid, mitte aga 20 aas-
tat väldanud suhkruhaigus nagu 
ametlik versioon kinnitab.” 2

Samuti on teavitamise tee-
ma raames oluline see, kuidas 
käitutakse patsiendiga siis, kui 
ravi ebaõnnestub või patsien-

dil tekivad tüsistused. Seadu-
se kohaselt arvestatakse näi-
teks mittevaralise kahju teki-
taja käitumist ja suhtumist 
kahjustatud isikusse pärast 
rikkumist kahju hüvitise suu-
ruse kindlaks määramisel (ju-
hul, kui on tõendatud, et tü-
sistus tekkis ravi- või diagnoo-
sivea tagajärjel). Samas isegi 
juhul kui tegu ei ole ravi- ega 
diagnoosiveaga, võib patsient 
leida tervishoiuteenuse osuta-
ja tõrjuvas suhtumises kinni-
tust oma veendumusele, et te-
mal tekkinud tüsistus ei ole 
mitte teatud juhtudel parata-
matult kaasnev, vaid arsti vea 
tagajärg. Mujal riikides läbi-
viidud uuringud näitavad, et 
oluline osa kohtuvaidlustest 
saab alguse sellest, et patsien-
dile ei ole põhjalikult selgita-
tud seda, miks ravi ebaõnnes-
tus või mis põhjusel tekkis tü-
sistus. Ja isegi kui kohtuvaid-
lus kaotatakse, on patsiendid 
rahul sellega, et nad said vä-
hemalt teada, mis juhtus.

Kuigi nii meil kui mujal 
räägitakse palju arstide ring-
kaitsest, kohtab praktikas sa-
geli just vastupidist nähtust. 
Nimelt on päris mitmed koh-
tuvaidlused saanud alguse kol-
leegi poolt nagu muuseas teh-
tud kriitikast eelnevalt pat-
siendiga tegelenud arsti töö 
suhtes. Kuigi võimalikud eel-
nevad ravivead on teavitamis-
kohustuse üheks osaks, tuleb 
arvestada, et patsiendi jaoks 
on arsti sõnal suur kaal ja see-
ga tuleb teise arsti töö kriti-
seerimisel olla väga vastutus-
tundlik ja veendunud selles, 
et arvamuse andmiseks on 
olemas kogu info (nt võib osa 
sümptomeid olla avaldunud 
hiljem). Ehk eelnevat kokku 
võttes – tuleb ka olla valmis 
oma seisukoha kaitsmiseks 
kohtus.

1 Juhtkiri: hoolimatu hooldus. 
Postimees, 07.05.2011. 
2 L. Birkan. Vaegnägijatele süstiti 
silma pärasoolevähi raviks mõel-
dud rohtu. Õhtuleht, 11.11.2009.

Kongressi esimene päev toi-
mus Saksamaa parlamendi ku-
nagises suurepärases hoones. 
Bonni linnapea Jürgen Nimpt-
sch ja Bonni Ülikooli rektor 
professor Jürgen Fohrmann 
avasid kongressi. Avapäeva 
kindel sõnum oli – kaasaegses 
meditsiinis on oluline predik-
tiivne ja personaliseeritud as-
pekt, mis baseerub detailse ge-
neetilise informatsiooni kasu-
tamisel. Vaatamata traditsioo-
nilise meditsiini viimase 50 
aasta edule, mis põhineb hai-
gete kriitiliste sümptomite jäl-
gimisel ja ravimisel lähtudes 
füsioloogilisest-, organ- ja pa-
tobioloogilisest tasemest, on 
ikkagi olulised piirangud ja 
ebaefektiivsus mitmete komp-
lekssete polügeensete krooni-
liste haiguste ravimisel nagu 
teise tüübi diabeet, vähk, neu-
rodegeneratiivsed haigused, 
vaimsed patoloogiad. Peami-
seks põhjuseks on asjaolu, et 
raviplaanid on standardiseeri-
tud, samas on individuaalsed 
geneetilised tunnused variee-
ruvad. Tulemuseks on, et mõ-
nedel juhtudel ravi toimib, 
teistes situatsioonides mitte ja 
osadele patsientidele on see 
hoopis kahjustava mõjuga.

Tänases meditsiinis kasu-
tatavad ravimid on efektiivsed 
vaid 40-60% juhtudest ning 
kuni 7% on raske kahjustava 
toimega. USA-s näiteks oli 
aastane kulu (kahju) ebaefek-
tiivsetele ravimitele 162,4 bil-
jonit USA dollarit! Väga mõt-
lemapanev!

Uue informatsiooni alli-
kaks on nn „omics“ tehnoloo-
giad – genoomika, farmako-
genoomika, funktsionaalne 
genoomika, proteoomika ja 
metaboloomika, mis annavad 
bioloogiale ja meditsiinile 
uued analüütilised meetodid. 

Just potentsiaalne võimalus 
integreerida erinevate uurin-
gute tulemusi kastutades ar-
vuti modelleerimist bioloogi-
lise struktuuri mitmel tasemel 
ehk süsteemide bioloogias, on 
viinud kaasaegse molekulaar-
se meditsiini loomisele. Vii-
mane on prediktiivne ja per-
sonaliseeritud. Loodetakse, et 
enam personaliseeritud nn 
„omic-based“ meditsiin tõesti 
rakendub kui standard tervis-
hoiu kvaliteedi parandamiseks 
ja maksumuse alandamiseks. 

Võib väita, et meditsiin on 
alati olnud personaalne. Mis 
siis on uut nn personaliseeri-
tud meditsiinis? Kompleksse 
molekulaarse informatsiooni 

kasutamine individuaalsete 
ennetus- ja raviotsuste tege-
miseks. Eesmärgiks on õigele 
haigele õige ravim, õiges an-
nuses ja õigel ajal. Kindlasti 
on ees suur töö, et kõikide eri-
alade arstid mõistaks ja oskaks 
kasutada personaliseeritud 
meditsiini võimalusi.

Tervishoiu rahastajad ja po-
liitikud on võtmepositsioonil 
uuendustele nö „ukse“ avami-
sel. Võib tunduda, et testid 
konkreetsete ravimite valimi-
sel on liiga kallid. Kui aga tei-
selt poolt võtta kokku eba-
efektiivse või lausa kahjustava 

ravi kulu, ületab viimane olu-
liselt testide maksumuse.

Üks sessioon oli pühenda-
tud tervishoiu organisatsiooni 
küsimustele. Üksmeelselt lei-
ti, et personaliseeritud medit-
siini arengu eelduseks on ter-
vishoiu korralduse muutmine. 
Näiteks võiks tuua Prantsus-
maa, kus Rahvuslik Vähiinsti-
tuut lõi haiglatega seotud re-
gionaalsete keskuste võrgusti-
ku, et võimalikult kiiresti indi-
viduaalsetel patsientidel haigus 
täpselt diagnoosida ja sellest 
lähtuvalt ka optimaalne perso-
naalne ravi valida. 

Omaette küsimused on 
seotud meditsiinieetikaga. Kas 
ja missugused uued problee-
mid kaasnevad personalisee-
ritud meditsiiniga? Allakirju-
tanul oli selles kontekstis et-
tekanne ja tuli juhatada ka pa-
neeldiskussiooni. Biopangad 
ja suured elektrooniliste hai-
guslugude süsteemid on per-
sonaliseeritud meditsiinis 
kesksel kohal. Vastuseid ootab 
terve rida küsimusi: kellel on 
juurdepääs geneetilisele infor-
matsioonile; kuidas kasutada 
ja kelle oma (omand) on in-
dividuaalne geneetiline infor-
matsioon; kas peaks üldse ini-
mesi testima, kui ravi ei ole 
pakkuda; kas vanemad peaks 
oma lapsi testima täiskasva-
nueas avalduvate haiguste 
osas; kuidas muuta personali-
seeritud meditsiin kättesaada-
vaks ja kas see on üldse saavu-
tatav; kuidas õpetada tervis-
hoiu professionaalidele perso-
naliseeritud meditsiini erine-
vaid aspekte.

Kongressi korraldajad pro-
fessor Olga Golubnitschaja 
(EPMA peasekretär) ja EPMA 
president Vincenzo Cosiglio-
la võisid sisukate kongressi 
diskussioonidega igati rahule 
jääda. On tahtmine tsiteerida 
William Oslerit, keda peetak-
se ka nö kaasaegse meditsiini 
isaks – miks mitte isegi perso-
naliseeritud meditsiini isaks. 
Ta märgib: „Hea arst ravib 
haigust, suurepärane arst ra-

vib patsienti, kellel on see hai-
gus.“ Ja edasi: „Variability is the 
law of life, and so no two faces are 
the same, so no two bodies are ali-
ke, and no two individuals react 
alike and behave alike under the 
abnormal conditions which we 
know as disease.“

15.-18. septembrini toimus Bonnis prediktiivse, preventiivse ja personaliseeritud meditsiini 
maailmakongress, kus oli esindatud 43 riiki.

KOMMENTAAR

Teema, millest prof Eve-
raus kirjutab on üliolu-
line – see on paradigma 
muutus arstiteaduses, 
kus suund on “keskmi-
se” patsiendi käsitlemi-
selt “reaalse” patsiendi 
käsitlemisele. Personali-
seeritud lähenemisele ai-
tab kaasa tehnoloogiline 
hüpe. Täna on võimalik 
TÜ laborites järjestada 
inimese genoom algusest 
lõpuni ehk kirjeldada 
üksikindiviidi bioloogi-
line variatsioon peaaegu 
täielikult. See loob olu-
lise vundamendi, kust 
edasi liikuda ning prae-
guseks on sellise lähene-
misega kirjeldatud mit-
mete haiguste uusi tek-
kepõhjusi. Siit omakor-
da viib tee uute ravisiht-
märkideni. Tartus on 
olemas kõik eeldused 
selleks, et rakendada per-
sonaliseeritud meditsiini 
praktikasse – ülikooli ja 
kliinikumi koostöös ku-
juneks rahvusvaheliselt 
silmapaistev, kaasaegne ja 
tarmukas meditsiinikes-
kus. Sellega kaasneks nii 
kliinikumi kui ka ülikoo-
li mõjukuse hüppeline 
kasv maailmas.

PROF SULEV KÕKS
INGERI LUIK-TAMME
mag. iur. 
vandeadvokaat 
advokaadibüroo VARUL

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia 
kliiniku juhataja

Võlaõigusseadus

§ 766. Patsiendi teavita-
mise ja tema nõusoleku 
saamise kohustus 

(1) Tervishoiuteenuse 
osutaja peab patsienti tea-
vitama patsiendi läbivaa-
tamise tulemustest ja ter-
vise seisundist, võimali-
kest haigustest ning nen-
de kulgemisest, pakutava 
tervishoiuteenuse olemu-
sest ja otstarbest, selle 
osutamisega kaasnevatest 
ohtudest ja tagajärgedest 
ning teistest võimalikest ja 
vajalikest tervishoiutee-
nustest. Patsiendi soovil 
peab tervishoiuteenuse 
osutaja esitama nimeta-
tud teabe kirjalikku taas-
esitamist võimaldavas 
vormis. 

Hea arst ravib haigust, suurepärane 
arst ravib patsienti, kellel on see haigus.”

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
transplantatsioonikeskuse 
direktori Virge Palli sõnul 
on tänavu Eestis olnud seit-
se niisugust juhtu, kus üks 
doonor on osutunud elu-
päästjaks mitmele erineva 
elundi vajajale. Kuigi kliini-
kum on Eestis ainus keskus, 
kus organeid siiratakse, ei käi 
doonorlus ainult Tartus, vaid 
saab teoks tänu koostööle 
Eesti teiste suurte haiglatega. 
Elundivahetus ületab ka 
riigipiire.

04.10.2011, Tartu Postimees 
„Koordineerijad sätivad 
surmadest elusid kokku“

Nii palju huvilisi, nagu oli 
Tartu ülikooli infektsioon-
haiguste õppetooli juhata-
ja dotsent Matti Maimetsa 
loengul läinud kolmapäeval, 
on Viljandi haigla saal harva 
mahutama pidanud. Nii haig-
laarstid kui perearstid ja -õed 
tahtsid kuulda, mida tipp-
spetsialist arvab A-hepatiidi 
puhangust, millega Viljandi-
maa viimasel ajal kahetsus-
väärselt kuulsaks on saanud. 
«Meie probleem ei ole paari-
kümnes haigestunus ega 
nende ravimises,» ütles Matti 
Maimets. «Probleem on hoo-
pis palju suuremas arvus 
asümptomaatilistes haigetes, 
kes ise seda teadmata teisi 
inimesi nakatavad. Just ne-
mad hoiavad haiguspuhan-
gut üleval.»

17.09.2011, Sakala „Haiguse 
levikule paneb piiri vaid vaktsiin“

Tammjärv ütleb, et Salme 
Kose jõudsat paranemist ei 
saa just imeks pidada, sest 
patsiendi paranemisteele ai-
tamine on arstide igapäeva-
töö. Naise läbielamised on ol-
nud siiski ülirasked, nõustub 
ta. «Meie tööd kergendab 
aga väga palju see, kui pat-
siendil on säilinud lootus,» 
lausub arst. «Tahtejõud ja usk 
on väga tähtsad asjad.» 

14.09.2011, Tartu Postimees 
„Lapitud südamega naine ei või 
alla anda“

Tartu ülikooli kliinikumist 
organiseeriti meile [meta-
noolikriisi ajal – toim] resi-
dente, kes tulid hommikul ja 
aitasid toimetada. Nemad said 
praktilise kogemuse sellises si-
tuatsioonis käitumisest, nägid 
seda tüüpi haigeid ja meil lee-
vendas see inimeste põuda. 

09.09.2011, Pärnu Postimees 
„Raido Paasma: Ilma hästi tööta-
va meeskonnata ei olegi võimalik 
selliseid situatsioone lahendada“

MEEDIAS



Sellele ja paljudele teistele 
küsimustele otsiti vastuseid 
ETSA üheksanda tegevusaas-
ta konverentsil „On elul mit-
med tõed…“, mis toimus 23. 
septembril Tartus. Kõneldi 
tervishoiu sotsiaaltööst Eestis 
2011. a (Katrin Raamat, SA 
EELK Tallinna Diakoonia-
haigla), sotsiaaltööst ja tervis-
hoiust ning nende koostöö-
võimalustest (Indrek Soonis-
te, Tartu LV; Sirlis Sõmer-Kull 
ja Heli Paluste Sotsiaalminis-
teerium) ja sotsiaaltöö välja-
kutsetest kliinikumis (Mari 
Reilson). Samuti peatuti sel-
lel, et terviseprobleem tekitab 
nii tervishoiuteenuse kui ka 
sotsiaaltöö vajaduse ning arut-
leti ravikindlustuse rolli üle 
sellises olukorras (Mari Mat-
hiesen, Eesti Haigekassa) ning 
mõtiskleti, kas enne oli arsti-
abi või sotsiaalabi (Diana In-
gerainen, Eesti Perearstide 
Selts). Soome Tampere Haig-
la sotsiaaltöötajad jagasid oma 
(kriisi)tööga seotud koge-
musi (Hanna Keski-Nisula, 
Anni Vanhala).

Konverentsil kirjeldati olu-
korda, kus erinevad spetsialis-
tid keeldusid sotsiaaltöötajaid 
käsitlevas uuringus osalemast, 
sest täpselt ei teatud, mida sot-
siaaltöötajad teevad. Kes on 
tervishoiu sotsiaaltöötaja? Te-
gemist on akadeemilise eriala-
se hariduse omandanud spet-
sialistiga, kes teab tervisest ja 
haigustest, orienteerub tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonnas; 

tunneb haigestumise sotsiaa-
lseid tagajärgi; on asjatundja 
sotsiaalhoolekandes, pensio-
ni-, ravikindlustuse ja teenus-
tevõrgustiku võimalustes; on 
asjatundja sotsiaalsete suhete 
ja elu üle kontrolli saavutami-
se võimaluste osas; on abista-
ja, nõustaja, informeerija, 
vestluskaaslane ja uurija.

Eeltoodud pädevused või-
maldavad vaadata patsiendi 
hetkekaebusi laiemas konteks-
tis ning tagada haiglast lahku-
vale inimesele sobivaim (ravi- 
ja hooldus)keskkond, mis 
omakorda vähendavad uuesti 
haiglasse sattumise võimalu-
si. Haigla sotsiaaltöötaja on ka 
oluline tervishoiu ressursside 
kokkuhoidja, sest aitab suu-
rendada voodipäevade kasuta-
mise põhjendatust ning opti-
meerida voodihõivet. Samas 
leidis ainult 42% Eesti tervis-
hoiu sotsiaaltöötajatest, et sot-
siaaltöö on nende töökohas 
väärtustatud kui ressurss.

Konverentsil jäi kõlama 
mõte, et vajadus sotsiaaltööta-
jate järele haiglates on tundu-
valt suurem, kui see hetkel 

Eestis on. Tampere Ülikooli 
Kliinikumi töötajatest moo-
dustavad sotsiaaltöötajad 1%, 
Tartu Ülikooli Kliinikumi 
töötajatest 0,24%. Hetkel on 
kliinikumis sotsiaaltöötajate 
ametikohti 6,75. Neid suhteid 
võrreldes võime tõdeda, et 
arenguruumi haigla sotsiaal-
töötajate rakendamise osas 
kliinikumis veel on ning sar-
nane olukord on ka mujal 
Eesti haiglates.

Puudutati ka haigla sot-
siaaltöötajate palgateemat ja 
räägiti sellest, et võrreldes sa-
ma haridustaseme ja nõuete-
le vastava tugipersonaliga, on 
sotsiaaltöötajate palgatase ma-
dalam kui logopeedidel, psüh-
holoogidel või füsioterapeuti-
del. Selles suhtes loodavad 
haigla sotsiaaltöötajad muuda-
tusi, kuna töökoormus on 
suur ja selline palga diferent-
seerimine on põhjendamatu. 
Sellise ebavõrdsuse tõttu on 
saanud kahjustada sotsiaaltöö-
tajate motivatsioon ja tahe eri-
alal töötada.

Tervishoiu sotsiaaltöötaja 
teenust ei ole eraldi haigekas-

sa poolt tasustavate teenuste 
hinnakirjas, kuid Eesti Haige-
kassa juhatuse liige Mari 
Mathiesen tõi välja asjaolu, et 
kõikide tervishoiuteenuste 
piirhindadesse on sisse arves-
tatud üldadministratiivkulu 
ning on iga asutuse otsustada, 
milliseid spetsialiste ta selle 
raha eest palkab.

Tulevikus loodab ETSA 
jõuda oma töö ja eriala aren-
damisega selleni, et tervishoiu 
sotsiaaltöötaja sekkumine/töö 
on arvestatud statsionaarsete 
teenuste puhul voodipäeva 
hinna sisse ja saab ka regulee-
ritud ambulatoorsete teenus-
te osutamise osas, sest nagu 
tõi oma ettekandes välja Sirlis 
Sõmer-Kull tervishoid ja sot-
siaaltöö – üks ei saa ilma tei-
seta.

MARI REILSON
kõrvakliiniku sotsiaaltöötaja

Artikli koostamisel on kasutatud 
teiste kliinikumi sotsiaaltöötajate 
mõtteid.
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Fotod: Jaak Nilson

Eesti Tervishoiu Sotsiaaltöötajate 
Assotsiatsiooni (ETSA) konverents
Kelle „oma“ on tervishoius töötav sotsiaaltöötaja ning kas tervishoiu sotsiaaltöö on tervishoiuteenus 
või sotsiaalhoolekandeteenus, mida osutatakse nn tervishoiu territooriumil?

Kvaliteet ei jäta külmaks keda-
gi. Enamasti leitakse, et kvali-
teedi tagamine on tähtis, kuid 
siiski on kuulda ka vastuväiteid 
a la millal mul see aeg, oma 
tööd ei ole siis üldse mahti te-
ha. Kvaliteedile on antud eri-
nevaid seletusi. Sageli on need 
pikalt ja lohisevalt sõnastatud. 
Töötajad ei hakkagi neisse sü-
venema või leiavad, et see on 
midagi nii üldsõnalist ja on 
tervishoius raske tagada. Kva-
liteeti aitab paremini mõista, 
kui seda seostatakse konkreet-
se tegevuse või olukorraga.

Kvaliteeti mõõdetakse mit-
meti. Näiteks annavad pat-
siendi rahulolu uuringud klii-
nikumis mingil määral etteku-
jutuse, kas patsiendid jäävad 
rahule suhtlemise, olmetingi-
muste jms. Professionaalse te-
gevuse kvaliteedi hindamine 
peaks olema eelkõige asutuse 
ja töötajate endi pärusmaa. Se-
da enam, et ilmselt keegi ei ole 
rahul, kui mõni asi ei ole läi-
nud nii nagu oleks pidanud 
minema. Enamasti ei ole selle 
põhjuseks kellegi pahatahtlik-
kus, vaid põhjused võivad ol-
la sellised, mida saaks organi-
satsiooniliselt parandada.

Kuigi õendusabi probleem-
juhtumite registreerimise 
kord kehtib kliinikumis juba 
viiendat aastat, ei registreerita 
siiski veel kõiki patsiendi tur-
valisust ja ravikvaliteeti ohus-
tavaid juhtumeid. Selleks on 
ilmselt erinevad põhjused: 
teadmatus, hirm või midagi 

muud. Praegu on ühel õen-
dusteaduse magistrandil käsil 
andmete kogumine võimali-
kest registreerimist takistava-
test teguritest. Loodetavasti 
saame uurimistöö tulemustest 
väärtuslikku informatsiooni, 
et siis saadud teabe põhjal süs-
teemi paremaks muuta. Üheks 
probleemiks on kindlasti asja-
olu, et kord ei kehti kogu klii-
nikumis ja kõikidele ameti-
rühmadele. Igapäevane töö on 
paraku aga nii lõimunud, et 
raske on mõnikord vahet te-
ha, kus on juhtumi alged. Ja 
juhul kui see väljub õdede 
vastutusalalt, siis jäetaksegi 
sellised juhtumid registreeri-
mata, kuna kardetakse konf-
likti arstidega. Lahendus on 
sellele probleemile paistmas. 
Nimelt on kliinikumis sel aas-
tal moodustatud ravikvalitee-
di nõukogu, kelle ülesandeks 
on kogu asutust hõlmava kva-
liteedi arendamise süsteemi 
käivitamine.

Probleemjuhtumite me-
netlemisest saadud tagasiside 
ja kogemuse põhjal võib järel-
dada, et kui registreeritud juh-
tum puudutab mitut struk-
tuuriüksust, siis võetakse 
pöördumist isiklikuna ja asu-
takse kaitsepositsioonile. Me-
netlemise tulemusena ena-
masti osapooled rahunevad ja 
asuvad koos leidma võimalik-
ke lahendusi. Omane on ka 
lähenemine, et patsient on kas 
„teie“ või „meie“ ning unus-
tatakse, et tegemist on kliini-

kumi patsiendiga. Samuti jääb 
sellisel juhul tahaplaanile, et 
kõik ju tahavad patsiendile pa-
rimat.

On esinenud ka küllalda-
selt juhtumeid, kus menetle-
mise käigus on selgunud, et 
juhtumit ei olegi võimalik la-
hendada ühes osakonnas. Siis 
on kaasatud ka teisi kliinikuid/
teenistusi. Nii näiteks kasvas 
mitme sarnase juhtumi me-
netlemisest välja transfusioon-
ravi käsitlev ümarlaud, kus 
osalesid verekeskuse, infor-
maatikateenistuse ja paljude 
osakondade esindajad. Käsit-
letavad teemad ulatusid vere-
toodete tellimisest ja transpor-
timisest kuni transfusioonra-
vi dokumenteerimiseni. Ühi-
selt leiti mitmetele problee-
midele lahendusi, nt tõhusta-
ti koostöös transpordiosakon-
naga autoringi sagedust, kuid 
mõndagi jäi ka lahendamata. 
Nii näiteks ei pakutud käega-
katsutavat IT-lahendust, et 
kuidas tagada erinevate prog-
rammide ühilduvus, mis oleks 
abiks tellimisest kuni aruand-
luseni. Samuti toimus laien-
datud kohtumine kirurgiliste 
osakondade õdede ja operat-
siooniteenistusega, et arutada, 
miks ei ole alati suudetud ta-
gada nõuetekohane patsiendi 
ettevalmistamine operatsioo-
niks ja kuidas olukorda paran-
dada.

Alati võiks paremini, kuid 
siiski võib tõdeda, et prob-
leemjuhtumite kord on ra-

kendumas üha paremini. Se-
da kajastab aasta-aastalt suu-
renenud registreeritud juhtu-
mite arv. Kui esimesel aastal 
registreeriti 9 kuuga 35 juhtu-
mit, siis käesoleval aastal on 
sama ajavahemiku juhtumite 
arvuks 195. Menetlemise tu-
lemusena on avastatud mit-
meid puudusi, mille lahen-
dusteks on olnud erinevate ju-
hendite koostamine ja korri-
geerimine, vajadustepõhise 
koolituse korraldamine, töö-
tajate teavitamine nõuetest, 
koostöö arendamine erineva-
te üksuste vahel jms. Kui kor-
ra eesmärk lähtub patsiendi 
turvalisusest ja ravikvalitee-
dist, siis lisaboonuseks võib 
lugeda töötajate kaasamise. 
Eelkõige teab töötaja ise, mis 
on ühe või teise juhtumi tek-
kepõhjuseks ja kus on kitsas-
kohad. Oma praktilisele ko-
gemusele tuginedes saab iga 
konkreetne töötaja paremini 
lahendada oma osakonna juh-
tumeid või neid vältida, kuid 
struktuuriüksustevahelist 
koostööd on töötajal raske 
koordineerida. See on ka ilm-
selt põhjuseks, miks teises 
osakonnas tekkinud juhtu-
meid on rohkem avastatud ja 
registreeritud (59%). Valdavalt 
on sellised juhtumid leidnud 
edasiviiva(d) lahenduse(d) ja 
see omakorda loob aluse heaks 
koostööks.

ANITA PRIKS
südamekliiniku kardiokirurgia 

osakonna vanemõde

Nii ühiskonnas kui ka tervishoius räägitakse aina sagedamini tervishoiuteenuse kvaliteedist. 
Ei möödu nädalatki kui meedias ei lahataks mõnda tervishoiuasutust või -töötajat. Aina kõrgemaks 
on muutunud ühiskonna ootused ja pingelisemaks juhtumite kajastamine. See omakorda mõjutab 
inimeste suhtumist tervishoidu.

Kvaliteedi tagamine õendusabis

Kliinikumi sotsiaaltöötajad (ETSA juhatuse liikmed) Mari Reilson, Helve Maripuu ja Merle Pahk.

Terviseprobleem 
tekitab nii 
tervishoiuteenuse 
kui ka sotsiaaltöö 
vajaduse.

”

Foto: erakogu



Haigla planeerimine on oma 
olemuselt alati kompromiss 
ning eeldab osapooltelt valmi-
dust kokkulepeteks, kuna kõi-
ki soove pole kunagi võimalik 
täita. Koostöös kliinikute ja 
osakondadega pandi paika 
ruumide funktsionaalne pla-
neering. Augustikuu jooksul 
toimus planeeringu täpsusta-
mine juba eelprojekti raames 
ning praeguseks on uutes 
hoonetes paiknevate üksuste 
plaan põhimõtteliselt valmis. 
Töös tuli arvestada ka juba 
olemasolevate hoonetega, sest 

uued korpused ehitatakse va-
rasemate kõrvale nii, et tekiks 
logistiline tervik. Saavutatud 
tulemusega on kõik osapoo-
led üldjoontes rahule jäänud 
- suur tänu kõigile hea mees-
konnatöö eest.

Teise ehitusjärgu üheks 
oluliseks eesmärgiks on kaas-
aegse onkoloogiakeskuse raja-
mine. Selle keerukaim osa on 
kiiritusraviosakond asukohaga 
J-korpuse nullkorrusel, kuhu 
luuakse valmidus nelja line-
aarkiirendi jaoks. Sama-
võrd tähtis on kaas-

aegse taristu loomi-
ne sisekliiniku, sil-

makliiniku, kardiokirurgia 
osakonna, endoskoopia-
keskuse, ühendlabori, 
haigla apteegi ja patoloo-
giateenistuse jaoks.

Augustis moodustati 
koostöös Tartu linnavalit-
susega ka uue ehitusjärgu 
fassaadi-lahenduse hinda-
mise žürii, kus osalesid ar-
hitektid Tiit Sild, Andres 
Kadarik, Ike Volkov, And-
res Lunge ning kliinikumi 
poolt juhatuse liikmed 
Malle Keis, Mart Einasto 
ning allakirjutanu. Projek-
teerijate esitatud kolmest 
visioonist valiti välja nn 
järjepidevuse variant (vt 
juuresolevat joonist), sest 
pärast pikka diskussiooni 
hinnati selle lahendus üs-
na üksmeelselt kõige kok-
kusobivamaks juba ole-
masolevate hoonete välis-
ilmega. Kogu Eesti jaoks 
üliolulise ehitise väljanä-
gemine on kahtlemata vä-
ga tähtis. Samas tuleb rõ-
hutada, et seda maja pro-
jekteeritakse ikka n-ö 
seestpoolt väljapoole ning 
form follows function nagu 
ütles pilvelõhkujate isaks 
kutsutud Ameerika arhi-
tekt Louis Sullivan.

Teise ehitusjärgu hoo-
nete brutopind on ligikau-
du 38 000 m². Projekti toe-
tatakse Euroopa Regio-
naalarengu fondist (tun-
nusnumber: 2.6.0101.09-
0001). Tänu kohtuvaidlus-
tele projekteerija riigihan-
kega on esialgsest ajakavast 
maha jäädud. Uue kava 
kohaselt peaks valmimise 
lõpp-tähtaeg olema 1. juu-
li 2015. Täpsemalt kirjuta-
me korpuste planeeringust 
järgmises lehenumbris.

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht
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Viienda ja kuuenda kursuse 
arstitudengite hulgas maad 
kuulates selgus, et võimalust 
praktiseerida ja omal nahal 
tunda, mis tähendab olla pä-
ris arst, kasutas üksjagu tu-
dengeid. Kogemusi jagasid 
Viljandi haigla erakorralise 
meditsiini osakonnas tööta-
nud Indrek ja Anna-Helena, 
Kuressaare erinevates perears-
tikeskustes töötanud Liis, 
Mari-Liis ja Ivika ning Ida-
Viru keskhaigla anestesioloo-
gia-intensiivravi osakonnas 
töötanud Marie. 

Kohe alguses tuleb rõhuta-
da, et kõik noored arstid jäid 
kogemusega enam kui rahu-
le. Praegused kuuenda kursu-
se tudengid leidsid, et viis aas-
tat õppetööd annab piisavad 
teadmised, et rinda pista pe-
rearstikeskuses ja erakorralise 
meditsiini osakonnas abiarsti-
na töötades ettetulevate juh-
tumitega. Neil, kel teadmisi 
nelja kursuse jagu, oli veidi 
keerulisem, kuna näiteks pe-
diaatria, nahahaigused ja LOR, 
mis kõik esmatasandi arstiabis 
tähtsal kohal, on kavas viien-
dal kursusel. Samas peab tõ-
dema, et tegelikult pole oluli-
sed niivõrd õppetöös oman-
datud spetsiifilised teadmised, 
vaid pigem oskus mõelda me-
ditsiiniliselt ja võime panna 
patsiendi kaebused enda jaoks 
mingisse süsteemi ja konteks-
ti, et tekiks vähemalt mõte, 
kuidas haiget edasi käsitleda, 
kust kiiresti infot otsida ja kel-
lelt kõige parem nõu või kon-
sultatsiooni küsida oleks. 
Noorte juttu ühendas ka silm-
nähtav rahulolu töökollektii-
videga. Selgub, et uute kollee-
gide suhtes oldi ääretult abi-
valmid. Abiarsti ei suhtutud 
kui rumalasse tudengisse, vaid 
kui kolleegi, kelle arvamusse 
tuleb tõsiselt suhtuda ja kelle 
värsketest teadmistest võib 
suurt abi olla. Ka patsiendid 
tundusid olevat rahul agarate 
ja nooruslikku innukust täis 
meditsiinitöötajatega. Kui ka 
esialgu mõned ära ehmatasid, 

et kuidas nii noor inimene ju-
ba arstirollis olla saab, siis 
vestluse käigus said kõik esi-
algsest kimbatusest kiirelt üle. 
Perearstide patsiendid näiteks 
uurisid, kas noored tohtrid 
ongi nüüd jäädavalt nende kä-
sutuses. Avaldati häälekat poo-
lehoidu meditsiinitudengite 
õppimisvõimaluste laienemi-
sele ja oldi täiesti kindlad, et 
võimalus isiklikult lahendada 
reaalsete patsientide reaalseid 
probleeme juba õpiajal annab 
meditsiiniharidusele tohutult 
juurde. Mida kogemus kok-
kuvõttes andis? Julgust, mo-
tivatsiooni veel rohkem teada 
saada, eneseusaldust, vastu-
tustunnet, praktilisi oskusi, 
analüüsivõimet ja positiivset 
tagasisidet. Ja mis ehk kõige 
olulisem: veel suurema taht-
mise, lausa vajaduse, saada 
heaks arstiks.

Kuressaares perearstina te-
gutsev Ingrid Tamm, kellel oli 
suvel isiklik kogemus kahe 
abiarstiga, oli abijõuga väga ra-
hul. Tema hinnangul on tege-
mist tänuväärse süsteemiga, 

kuna abi on hädasti tarvis. 
Tööle vormistamisega prob-
leeme polnud, rahalisi arusaa-
matusi ka mitte. Noored 
omandasid kiiresti praksises 
käibel olevad arvutisüsteemid 
ja mõistsid paberimajanduse 
korrektsena hoidmise oluli-
sust. Patsientide tagasiside on 
olnud väga positiivne, mõned 
tuletavad siiamaani hea sõna-
ga meelde. Doktor Tamm loo-
dab, et varajane isiklik koge-
mus perearstitööga toob tule-
vikus selle ameti juurde palju 
motiveeritud ja tublisid kol-
leege.

Kokkuvõttes võib öelda, et 
tundub, et abiarstil on meie 
meditsiinimaastikul oma koht 
täiesti olemas. Kasutegur on 
täheldatav nii tudengite, ars-
tide kui patsientide seisuko-
hast vaadatuna.

IVIKA PALU 
stud. med. V

Valmis eskiisprojekt
Suvel sai valmis Maarjamõisa meditsiinilinnaku II ehitusjärgu eskiisprojekt, mille alusel 
kavandatakse uued korpused J, K ja L.

Kuidas läks abiarstidel?
Joonis: AW² arkkitehdit Oy

Kliinikumi II ehitusjärgu vaade N. Lunini tänava poolt.

3. novembril algusega
kell 21.00 toimub klubis 

Atlantis Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonna iga-
aastane rebastepidu. 

Kavas on vallatud etteasted, 
põnevad mängud ja loomu-
likult mängib VI kursuse oma 

bänd El Hormones. 
Eelmüügis piletid hinnaga 
5 eurot saadaval Biomeedi-

kumi raamatukogus ja 
TÜ Kliinikumi infolauas. 
Pileti saab lunastada ka 

ülekandega: 
Swedbank 221033116261 
või SEB 10022402081006/ 

Tõnis Eilat. 
Ukselt pilet 10 eurot.

Olete kõik oodatud!

Pikisilmi oodatud abiarsti süsteem on lõpuks käivitunud ja värsketel 
abiarstidel esimene töökas suvi seljataga.

KOMMENTAAR

IRJA UIBOLEHT
apteegi direktor

Võimalus osaleda protsessis, 
mille tulemusena peaksid val-
mima Euroopa standarditele 
vastavad ja spetsiaalselt aptee-
gile mõeldud kaasaegse sisus-
tusega ruumid, on ühtpidi vä-
ga vastutusrikas, aga teisalt vä-
ga põnev. Esimene visand tu-
levasest apteegist tekitas palju 

vaidlusi ja mõtteid, mida ise-
keskis arutasime ja Ravimi-
ametiga konsulteerisime. Meie 
noor proviisor visandas osavalt 
joonise apteegipoolsest näge-
musest. Koos projektijuhtide 
ja arhitektidega oleme nüüd-
seks jõudnud mõlemaid poo-
li rahuldava kompromissini. 

Eks ikka tahaks paremat asu-
kohta, rohkem pinda jne, kuid 
üldjoontes on projekteerimis-
protsess toimunud üksteist ar-
vestavas õhkkonnas ja loode-
tavasti see nii ka jääb, et tule-
muse üle võiks lõpuks ainult 
rõõmu ja rahuldust tunda.

Uue asja saamisega kaasneb 
reeglina rõõm. Uue hoone 
valmimise rõõmule eelneb vä-
hemalt kaks etappi: projektee-
rimine ja ehitamine. Siseklii-
nik on püüdnud anda oma pa-
rima II ehitusjärgu planeeri-
misse. Kui uue maja projek-
teerimise algfaasis kohtuveski-
te jahvatamine lausa lõputu 
tundus, oli rahulolematust sel-
gelt tunda. Kui asi lõpuks lii-
kuma hakkas, näis selliseks 

suureks tööks nii vähe aega 
olevat, et arvestatava tulemu-
seni jõudmine paistis võima-
tu. Esimeseks tööks oli ruumi-

programmi ning -kaartide täit-
mine, millega saime hakkama. 
Meie mõistlikke soove arves-
tati. Võimalik, et varasem sun-
nitud viivitus tuli siin isegi ka-
suks, kuna lisaaeg andis igale 
osakonnale võimaluse oma va-
jadustes paremini selgusele 
jõuda. Visioon kliinikumi kak-
siktornidest tekitas sisekliini-
kus positiivset tagasisidet ja 
meile endalegi üllataval kom-
bel oleme tulemusega üsna ra-

hul. Mõistmine sisekliiniku ja 
Toomas Kivastiku ning arhi-
tektide vahel on pidevalt tõus-
vas joones arenenud. Mulle oli 
äärmiselt meeldiv viimane 
koosolek arhitektidega, kui 
Skype’i abil said tehtud viima-
sed muudatused. Tänaseks on 
pusle tükid kokku sobitatud. 
Tahaks väga loota, et see kurat, 
kes ennast pisiasjadesse pei-
dab, projekti järgmistes etap-
pides domineerima ei pääse.

Radio- ja onkoteraapia uue 
osakonna projekteerimisega 
oleme koos arhitektidega ak-
tiivselt tegelenud aasta algusest 
saadik. Kuna osakond on suur 
ning selles ravitakse nii statsio-
naarseid kui ka ambulatoor-
seid kiiritus- ja keemiaravi va-
javaid vähihaigeid, siis on pa-
rima töökorralduse ning 
funktsionaalsuse tagamiseks 
olnud palju diskussioone.

Väga kiirelt kulgesid statsio-

naarse osakonna ning ambu-
latoorse keemiaravi keskuse 
kohta käivad arutelud. Projek-
teerimisel arvestati kõiki meie 
soove nagu osakonna paikne-
mine ühes hoones, optimaal-
ne ravikohtade arv, haigete 
kerge ligipääs ambulatoorsele 
keemiaravi keskusele ning po-
likliinikule ja kiiritusravi kes-
kusele. Ambulatoorse keemia-
ravi keskuse lähedus kiiritus-
ravi keskusele on äärmiselt 

vajalik, sest üha enam ja enam 
vähihaigeid saavad mõlemat 
ravimeetodit korraga.

Kõige suuremaks arutelude 
allikaks oligi uus kiiritusravi 
keskus. Parema ravi kättesaa-
davuse tagamiseks suurendati 
lineaarkiirendite punkrite arvu 
ning parandati seitset eskiis-
projekti versiooni. Kuigi tööd 
on olnud palju, on viimase ver-
siooniga rahul nii osakonna 
töötajad kui ka projekteerija.

JANA JAAL
radio- ja onkoteraapia 
osakonna vanemarst-õppejõud 
onkoloogia erialal

REIN KERMES
sisekliiniku direktor

Arstiteaduskonna

Foto: erakogu

Ivika Palu.

REBASTE-
PIDU

*

*



Ta suurt töövõi-
met ja pühendu-
must psüühika-
häirete ravile näi-
tavad tema sulest 
ilmunud 8 teadus-
likku ja 11 aime-
list monograafiat, 
416 artiklit ning 
20 õppevahendit 
üliõpilastele. 

J. Saarma juhendamisel on 
kaitstud 20 kandidaadi ja dok-
tori väitekirja, neist neli tema 
initsiatiivil 1952. a psühhiaat-
riakliinikusse loodud origi-
naalse metoodikaga kõrgema- 
ja vegetatiivse närvitegevuse 
uurimise laboratooriumi 
baasil, kus valmis ka 28 üliõpi-

laste teaduslik-
ku võistlustööd. 
1975. a määrati 
J. Saarmale koos 
seitsme kolleegiga 
psühhofarmako-
nide kliinilis-eks-
perimentaalsete 
uuringute eest 
Nõukogude Eesti 
preemia.

Olles 1968-1978. a Eesti 
tervishoiuministeeriumi peap-
sühhiaater ja 1975.-1983. a 
psühhiaatria kateedri juhata-
ja, on tema teeneks kõikides 
maakondades psühhiaatria ka-
binettide loomine, samuti las-
tepsühhiaatria arendamine 
Eestis. J. Saarma tegevus lei-

dis tunnustust paljude rahvus-
vaheliste erialaseltside ja üli-
koolide poolt, mille tegev- või 
auliikmeks ta valiti. 1972-1983 
oli ta Maailma Psühhiaatrite 
Assotsiatsiooni kõrgema när-
vitegevuse sektsiooni ase-esi-
mees, hiljem esimees, 1974. a 
Nõukogude Liidu Meditsii-
niakadeemia korrespondent-
liige. J. Saarma teaduslik ja 
praktiline tegevus õppejõuna, 
samuti organisatoorne töö 
psühhiaatrilise abi tõhustami-
sel on olulisel määral mõjuta-
nud kogu psühhiaatria aren-
gut ja mainet Eestis.

DR JÜRI LIIVAMÄGI
TÜ emeriitdotsent
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Fotol on näha lavastatud stseen rase-
dast naisest, kes toodi kiirabiga naiste-
kliinikusse. Patsiendi osas oli dr Ülle 
Kadastik, kelle peas parukas jõnksudes 
edasi-tagasi liikus, kui dr Krista Sitska 
tal lohutamiseks juukseid silitas. Teist 
nii lõbusat pensionile saatmise üritust 
ma ei mäleta. Ühtegi pisarat ei valatud. 
Võib olla oli asi selles, et dr Sitska ise 
on nii positiivne inimene. Võib olla ka 
selles, et tegemist on suhteliselt noore 
pensionäriga. Ürituse käigus söödi ära 
suurem hulk pannkooke.

FRED KIRSS
naistekliiniku vanemarst-õppejõud 
sünnitusabi ja günekoloogia erialal

Eelmises pildimängus küsisime, kes on kiirabiarst. 
Õige vastus on naistekliiniku arst dr Fred Kirss, kes 
mängis kolleeg dr Krista Sitska pensionile saatmisel 
kiirabiarsti, patsiendi rollis oli dr Ülle Kadastik.
Seekord oli eriti palju vastajaid ning mis peamine, 
kõik vastasid õigesti! Loosi tahtel võitis Kliinikumi Lehe 
aasta-tellimuse koju dr Heidi-Õie Jürjenson.  Palju õnne!

Vastuvõtust 
arstiteaduskonda

Tänavuste sisseastujate tule-
mused ületasid jällegi vara-
semad rekordid. Minimaalne 
sissesaamise garanteerinud 
pallide arv arstiteaduse eri-
alal oli 86,6 riigieelarvelisel 
(RE) kohal, hambaarstiteadu-
ses 87,4 RE ning proviisori-
õppes 81,2 RE kohal. Eelmise 
aastaga võrreldes tõusis ka 
medalistide osakaal. Kui 
2010. a olid ligi pooled es-
makursuslastest lõpetanud 
gümnaasiumi kuld- või hõ-
bemedaliga, siis sel aastal 
55% (arstiteaduse erialal sui-
sa 61%). Arstiteaduse erialale 
sissesaanutest olid 17 saavu-
tanud kõrgeid kohti vabariik-
likel olümpiaadidel. Heal ta-
semel täienduse üle võib 
rõõmu tunda, samas seab 
see ka kõrgemad nõudmised 
õppejõududele.

Residentuur

Sel aastal oli üle aegade suu-
rim residentuuri õppekohta-
de arv (134), neist täideti 
131. Kandideerijaid oli 156, 
neist 73 kahele erialale. Arsti 
põhiõppe lõpetajaid oli täna-
vu 125 (sh 18 välismaalast), 
neist kandideeris residentuu-
ri 79 ja sai sisse 73. Samas 
mullustest lõpetajatest kan-
dideeris 26 ja sisse sai 19. 
Kõige tugevam konkurss oli 
pediaatria erialale, kus 1 ko-
hale oli 10 avaldust. Ülejää-
nud pediaatria erialad olid 
koos kõrvalerialadega.

Doktoriõpe

Arstiteaduskonnas alustas 
doktoriõpet rekordiliselt suur 
arv õppureid - 32 uut dokto-
ranti. Neist 16 on arsti hari-
dusega, ülejäänud on kas 
biomeditsiini, bioloogia, pro-
viisori või rahvatervishoiu 
valdkonna magistrid.

Tartu Ülikoolis

Ülikooli uude nõukogusse, 
kus on ainult viis ülikooli 
esindajat, valis praegune TÜ 
nõukogu närvikliiniku juha-
taja prof Toomas Asseri.

ülevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna 

dekanaadi juhataja

ARSTITEADUSKONNAS Meenutades professor 
Jüri Saarmat
24. oktoobril möödub 90 aastat silmapaistva psühhiaatri ja
Eesti teenelise arsti prof Jüri Saarma sünnist.

Tegevust alustab 
MRT kool 
Eesti Radioloogiaühing (ERÜ) 
korraldab alates sellest sügi-
sest magnetresonantstomo-
graafia (MRT) koolitusi radio-
loogidele ja eriarstidele, kes 
igapäevaselt selle uuringuga 
kokku ei puutu, aga soovivad 
oma teadmisi täiendada. 

Koolituse eesmärk on õpeta-
da tegevradioloogidele, radio-

loogiatehnikutele, eriarstidele ja 
residentidele MRT uuringu leiu 
hindamist.

Avaloengud toimuvad Tartus 
21. oktoobril ja Tallinnas 3. no-
vembril, kus tutvustatakse MRT 
uuringute füüsikalisi aluseid. 
Nendel, kes planeerivad hiljem 
oma eriala loengutel osaleda, 
oleks soovitav kuulata ka ava-
loengut.

Koolituse korraldamise init-
siatiiv tuli radioloogiaühingult, 

seda aitavad läbi viia PERH-i ja 
kliinikumi radioloogid. Edaspidi 
on kavas neuroradioloogia, 
muskuloskeletaalradioloogia 
ning kõhupiirkonna-, südame- ja 
onkoloogilise MRT uuringu ala-
sed koolitused. Toimumiskohad 
ja maksumus veel täpsustuvad.

Lisainfo: www.ery.ee

DR PILVI ILVES
ERÜ MRT kooli kuraator,

radioloogiakliiniku juhataja


