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Ühe arsti kohta olete ol-
nud väga erinevates ame-
tites: alates sanitarist ning 
lõpetades ministriga. Mil-
line amet on olnud parim?

Tegelikult on see kogu aeg 
olnud ikkagi üks ja seesama 
amet: arsti amet. Muide iga 
arst peaks oma karjääri alusta-
ma kõige madalamalt ameti-
kohalt, sest ka arst peaks os-
kama pampersit vahetada ja 
süsti teha. Napoleongi alustas 
ju reamehena. Täielik ruma-
lus on koolitada tippjuhte, kes 
kunagi pole maitsnud lihttöö-
taja elu. Esimestel kursustel 
peaks iga arstitudeng proovi-
ma abiõe ametit, sest arsti elu 
ei ole ainult suurvisiit käed ta-
gumiku peal kõndides.

Miks valisite omal ajal 
arsti elukutse?

Kuna mul ei ole mingeid 
andeid: laulda ei oska, joonis-
tada ei oska… [naerab] No 
arstiks kõlbab küll…

Aga millised anded 
peavad olema heal arstil?

Hea arst peab oskama maa-
ilma haige silmade läbi näha. 
Ja seda oskust ei ole võimalik 
õppida, see peab olema kaasa-
sündinud. Arst peab oskama 
mõista, et see memmeke, kel-
le operatsiooni ta täna edasi 
lükkab, ei saa võib-olla järg-
mine kord uuesti tulla, sest 
buss iga päev linna ei sõida, 
vanamehele on juba nädala 
toidud valmis keedetud ja loo-

mad naabrite juurde hoiule 
antud. Sellepärast mulle ka see 
e-registreerimine ei meeldi, 
sest see ei arvesta patsiendiga, 
vaid määrab robotlikult vastu-
võtu päeva ja tunni. Ülimaks 
tehnikavahendiks olgu arstil 
vaid telefon.

Kogu see e-tervise ideoloo-
gia on ju õigupoolest püüd 
arsti masinaga asendada. Aga 
seda ei ole ju võimalik teha. 
Arstiteaduskonnas võiks hoo-
pis filosoofiat õpetada, et aren-
dada intuitiivset mõtlemist. 
Haiguse tunnuseid tuimalt 
reastades ei saa ju diagnoosi 
kätte ning masinatega haigust 
ei tuvasta. Isegi autoparanda-
ja kuulab esmalt mootori häält 
ja koputab siit ja koputab sealt. 
Sama lugu on vastuvõtuajaga, 

kui selleks on ette nähtud vaid 
10 minutit, siis on see ettepla-
neeritud arstlik praak!

Tunnen sügavat austust 
maa-arstide ees. See, et ma 
töötan PERH-is või TÜK-is, 
see ei tee mind eriliseks! Mis 
juhtub siis, kui elekter ära lä-
heb? Siis on Obinitsa arst 
meist kõigist parem. Ja kas kee-
gi selgitaks, mida üldse tähen-
dab termin „tipparst“? Kolleeg 
Jüri Tedremaa ütles selle koh-
ta kunagi tabavalt, et mõni arst 
on nagu ühe triki poni.

Tänapäeva noored residen-
did, kellega kokku olen puu-
tunud, on kadestamisväärselt 
targad. Ja ma ei halvustaks 
noori, kes välismaale lähevad. 
Kindlasti on neid, kes tagasi ei 
tule, aga need kes tulevad, too-
vad endaga kaasa värske hinga-
mise. Mu enda tütar töötas ars-
tina Rootsis. Tal oli seal kõik 
olemas – hea palk, praksis ja 
elukeskkond – aga ta tuli Ees-
tisse tagasi öeldes: me oleme 
seal nagu türklased, me ei su-
landu sealsesse ühiskonda.

Kuidas on edenenud neu-
rokirurgia eriala areng 
Tallinna poolt vaadatuna?

Meie neurokirurgial pole 
häbeneda midagi. Ravitule-
mused on igati euroopali-
kud.

DR ANDRES ELLAMAAGA 
vestles ENE SELART

Balti riikide siirda-
mise alane seminar

7. juunil toimus kliinikumis 
Eesti, Läti ja Leedu elundite 
siirdamise alase rahvusva-
helise koostöö seminar. Val-
davalt keskenduti kahele tee-
male – analüüsiti elundidoo-
norluse ja -siirdamisega seo-
tud teenuste rahastamist ning 
võimalusi riikidevaheliseks 
koostööks. Jõuti põhimõtteli-
se kokkuleppeni, et veel sel 
aastal sõlmitakse kolme riigi 
ministeeriumide vahel elundi-
vahetust võimaldav raamlepe. 

• TÜ senati maikuu istungil 
nimetati arstiteaduse audok-
toriks Helsingi Ülikooli pro-
fessor Mikael Knip välja-
paistvate teadussaavutuste 
eest endokriin- ja immuun-
süsteemi haiguste uurimisel 
ning pikaajalise koostöö eest 
Tartu Ülikooli teadlastega.

• Doktoritöö kaitseb dr 
Kairit Joost. 29. juunil kell 
14.30 kaitseb Biomeedikumi 
auditooriumis 1006 Kairit 
Joost filosoofiadoktori kraadi 
(PhD (neuroteadused)) taot-
lemiseks esitatud väitekirja 
„Pärilike ainevahetushaiguste 
valikskriining Eestis: uute 
diagnostikameetodite raken-
damine“. Juhendajad: prof Ur-
sel Soomets (TÜ biokeemia 
instituut), prof Katrin Õunap 
(TÜ lastekliinik), vanemtea-
dur Kalle Kilk (TÜ biokeemia 
instituut), Riina Žordania (SA 
TÜ Kliinikumi geneetikakes-
kus). Oponent prof Elisabeth 
Holme (MD, PhD), (Göteburgi 
Ülikool, Rootsi).

Dr Andres Ellamaa.
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ARSTITEADUSKONNAS

Täispikka intervjuud loe 
www.kliinikum.ee/leht/



Eelkõige soovin tänada kõi-
ki kaasautoreid ja oma ju-
hendajat prof Irja Lutsarit. 
See, et mind eraldi esile tõs-
teti, on nagu teenimatu au 
osaliseks saamine. Aga mul 
on hea meel, et meie mees-
kond on tähelepanu pälvi-
nud.

Viimastel aastatel on mul-
le südamelähedasemad uu-
rimisteemad olnud vastsün-
dinute infektsioonide ravi 
ning ravimite farmakokinee-
tika ja -dünaamika.

Kuidas teha head teadus-

tööd või mis on olulised fak-
torid? Steve Jobs on öelnud, 
et kui inimesed teevad seda, 
mis neid tõeliselt paelub, siis 
saavutavad nad igal juhul 
häid tulemusi. Teadustöös 
peab olema inspiratsiooni, 
midagi, mis pole ainult töö 
ja töö. Oluline on jõuda tea-
tud teadmiste tasemini, kus 
uurimistöö hakkab endaga 
kaasa tõmbama. Väga tähtis 
on hea meeskonna olemas-
olu, et ühiselt tekkiks palju 
erinevaid impulsse, et oleks 
olemas sünergia. Lisaks peab 
iga uurimisteema olema ka 
teostatav (ingl feasible).

Hea näide on meie osale-
mine ESNEE (European 
Study of Neonatal Exposure to 
Excipients) projektis, mis 

uurib vastsündinute ekspo-
neeritust ravimites sisaldu-
vatele lisaainetele üle Euroo-
pa. Eestile ülesandeks antud 
küsimustiku uuringu tege-
mine ei tundunud alguses 
sugugi põnev, aga nüüd on 
mul vastupidi väga hea meel, 
et just see osa projektist 
anti meile teha.

Eestis on liigesproteesidega 
patsientide taastusravi väga 
vähe uuritud, kuigi liigeseid 
on endoproteesitud juba 40 
aastat. Eesti Arstis ilmunud 
artikkel on osa uurimus-
tööst, mis viidi läbi 2005.–
2006. aastal TÜ Kliinikumi 
spordimeditsiini ja taastusra-

vi kliinikus. Töö eesmärgiks 
oli uurida põlveliigese endo-
proteesimise järgses perioo-
dis elukvaliteedi ning kõnni 

muutusi ja nende mõjutami-
se võimalusi erinevate füsio-
teraapia programmide abil 
perioodil 3-6 kuud pärast 
operatsiooni, mille kohta on 
väga vähe andmeid ka rah-
vusvahelistes teaduspubli-
katsioonides. Sooviksin täna-
da oma juhendajat prof Jaak 
Maaroosi igakülgse toetuse 
ja väärtuslike nõuannete eest 
ning kolleege ortopeedia 
osakonnast, kes olid lahkes-
ti abiks patsientide leidmisel 
uuringugruppi.

2        PERSOON  Kliinikumi Leht  juuni 2012 Kliinikumi Leht  juuni 2012        3

UUS TÖÖTAJA

Krista Jõgela
Alates 1. maist on üldinten-
siivravi osakonna vanemõde 
Krista Jõgela.

Krista Jõgela iseendast:
Lõpetasin Tartu Tervishoiu 

Kõrgkooli (TTK) 2001. aastal ning 
jätkasin õpinguid Tartu Ülikooli 
õendusteaduste osakonnas, kus 
kahjuks jäi lõputöö kirjutamata. 
Kaks aastat tagasi omandasin 
TTK-s õde-spetsialisti kutse in-
tensiivravi valdkonnas.

Juba TTK-s õppimise kõrvalt 
hakkasin tööl käima, alustades 
veresoontekirurgia osakonnas 
põetajana ning lõpetades post-
operatiivse palati õena. Kursuse-
õdede kutsel tulin õeks üldinten-
siivravi osakonda, kus olen nüüd-
seks olnud üksteist aastat. 
Põhitööle lisaks olen alates 2004. 
aastast olnud ka kiirabiõde, sest 
see töö annab huvitava ja elulise 
kogemuse patsiendi käsitlusest. 
Õetöö kogemusi on saadud 
seinast-seina, nii erakorralisest 
meditsiinist kui ka sisehaiguste 
valdkonnast.

Vanemõe ametikoha vastu-
võtmine oli ühelt poolt tahe end 
proovile panna ja teisalt soov 
edasi areneda. Mulle meeldib 
üldintensiivravi osakonna hästi-
toimiv meeskond ning väljakut-
seid pakkuv töö. Meeldib juba 
varasemast osakonnas kehtesta-
tud korrektsus ja kokkulepetest 
kinnipidamine.

Vähest töövaba aega meeldib 
veeta looduses või hea muusika 
ja raamatu seltsis.

Krista on sõbralik 
ja töökas
Krista on omandanud õe erine-
vad kutseoskused ja töötanud 
osakonnas intensiivraviõena, dia-
lüüsiõena ja vastutava õena. Väga 
tähtsal kohal on Krista jaoks 
meeskonnatöö ja üksteise toetus. 
Usun, et eelnev intensiivraviõe 
kogemus aitab teda keeruliste 
situatsioonide lahendamisel. Kris-
taga on kerge suhelda, ta on 
rõõmsameelne ja sõbralik inime-
ne, sealjuures tõsise töössesuhtu-
mise ja hea töövõimega. Usun, et 
üldintensiivravi osakond on saa-
nud endale väga hea vanemaõe.

MEELI SOLNIK
anestesioloogia ja intensiivravi 

kliiniku ülemõde

Milline on Sinu haridus-
käik ja eelnev töökoge-
mus, mis aitab Sind laste-
fondi juhi ametikohal?

Mu ema pidi arvestama as-
jaoluga, et suurest loomaar-
mastusest tõin lapsena koju 
kõik peavarjuta elukad. Ja igas 
seltskonnas, kus olid lapsed, 
kuulus mu jäägitu tähelepanu 
neile. Ka oma haridust ja töö-
elu puudutavad otsused olen 
tõenäoliselt langetanud lähtu-
des loomuomasest empaatia- 
ja missioonitundest. Nimelt 
olen õppinud Tartu Ülikoolis 
pedagoogikat nii bakalaureuse 
tasemel kui ka õpetajakoolitu-
ses ning hariduse juhtimist 
magistritasemel. Inimese-, 
ühiskonna- ja terviseõpetuse 
õpetajana Puhja Gümnaa-
siumis töötades läbisin veel ka 
seksuaalhariduse spetsialisti 
täiendkoolituse, mis andis li-
saks õpetajatööle ka lektoritöö 
kogemuse ülikoolis. Arvesta-
tava kogemustepagasi olen 
kaasa saanud erinevaid hari-
dusprojekte koordineerides ja 
juhtides (ESF kutseõppeasu-
tuste riiklike õppekavade väl-
jaarendamise projekt, EAS 
kolledžite arendusprogrammi 
projekt, ESF töökeskkonna-
spetsialistide koolituste pro-
jekt jne). Loodan, et need 
teadmised, oskused ja koge-
mused on mind lastefondi te-
gevjuhiks ette valmistanud.

Miks otsustasid sellele 
ametikohale kandi-
deerida?

Olen oma töö- ja haridus-
elus palju kokku puutunud 
laste ja noorte hariduse ning 
täiskasvanute koolitusega, se-
da nii üldhariduskoolis, kõrg-
koolis kui ka riiklikes asutus-
tes. Hiljaaegu jõudsin aga tõ-
demuseni, et minu sisemine 
missioon on oma tegevusega 
igakülgselt toetada erihoolt va-

javaid lapsi ja noori, sest neil 
on kõige väiksemad võimalu-
sed end ise aidata. Laste ravi-
tingimuste parandamine ja ka 
abivajavate lapsevanemate toe-
tamine on kindlasti see vald-
kond, kus on vaja sobiva välja-
õppega hoolivat inimest. Arva-
sin, et olen sobiv kandidaat ja 
mul on hea meel, et samamoo-
di otsustasid ka lastefondi nõu-
kogu liikmed ja juhatus.

Aga miks just Tartu Üli-
kooli Kliinikumi laste-
fond?

Olen üles kasvanud küll 
Tartumaal, kuid elanud-töö-
tanud mitmetes Eesti linna-
des. Ka praegusel eluhetkel ei 
ole ma end veel ühegi kohaga 
jäävalt sidunud ning usun, et 
seeläbi sobin hästi tutvustama 
üht suurt ja toimivat fondi 
kõikjal Eestis. Lastefondil on 
kontorid nii Tartus kui Tallin-
nas – seal, kus peamised koos-
tööpartnerid, sponsorid ja 
meie fondi vabatahtlikkond.

Kuidas hindad vabataht-
likku tegevust Eestis?

Arvan, et kodanikuühis-
konna tunnusjooned on ka 
meil Eestis jõudsalt maad võt-
mas ja vabatahtlik tegevus 
sealhulgas. Vabatahtlikuks ole-
mise sisu on läbimas murran-
gulisi muutusi ja meie fond 

oma rohkearvulise vabatahlik-
konna ja laialdase heategevu-
sega on selles osas hea eesku-
ju! Varasematel aegadel seos-
tus vabatahtlikkus ehk pigem 
välismaiste reisimisega ühen-
datud projektidega, nüüdsest 
ollakse aga üha rohkem val-
mis panustama oma vaba ae-
ga kodumaal teiste heaolu eest 
seistes.

Millised on lähimad (töö)
eesmärgid lastefondi 
juhina?

Lapsepuhkusele jääv seni-
ne lastefondi tegevjuht Külli-
ke Saar on koos fondi nõuko-
gu ja usinate vabatahtlikega 
teinud ära väga suure töö kaa-
sates püsipartnereid suurteks 
koostööprojektideks ja kogu-
des väikestele abivajajatele an-
netusi. Üle miljoni euro ula-
tuses annetusi kogunud fond 
võib juba mõelda selles suu-
nas, et parem tuhat üheeurost 
annetust kui üks tuhandeeu-
rone annetus, sest tuhande ini-
mese mõtteviisi mõjutamine 
on väärtuslikum investeering. 
Muidugi on kindlasti vaja jät-
kata hästi sissetöötatud tradit-
sioone suurte projektide juh-
timisel, mis toovad suuranne-
tusi. Heameel on tõdeda, et 
väga hästi on välja kujunenud 
koostöö lastekliiniku ja teiste 
kliinikutega, et soetada laste 
raviks vajalik aparatuur ja 
laiendada kogemusnõustami-
se teenust. Fond peab oluliseks 
ka vahendaja rolli - leida üles 
abivajajad üle Eesti, kellele riik 
abikätt ei ulata või ei abista pii-
savalt. Siinkohal kutsun üles 
kõiki kliinikumi töötajaid, kes 
teavad abivajavat last: täitke 
palun taotlus meie kodulehel 
lastefond.ee/abivajajale. 

Heade tegudeni!

AGNES MÄNNIKUGA
vestles ENE SELART

Lastefondi uus tegevjuht 
on Agnes Männik
Alates 12. juunist on Tartu Ülikooli Kliinikumi lastefondil uus 
tegevjuht Agnes Männik. Viis aastat fondi eesotsas olnud Küllike Saar 
läheb lapsehoolduspuhkusele.

Androloogia-
keskuse direktor 
dr Margus Punab 
pälvis viimase aasta 
teaduspublikatsioo-
nide eest Neinar 
Seli stipendiumi.

Agnes Männik.

Foto: Erakogu
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DR MAIE TALI
spordimeditsiini ja 
taastusravi kliinik

DR TUULI METSVAHT
Lasteintensiivravi osakonna 
juhataja

KOMMENTAAR

Lasteintensiivravi osakonna juhataja dr Tuuli Metsvaht 
pälvis viimase viie aasta teaduspublikatsioonide eest 
Neinar Seli stipendiumi.

Eesti Arsti teadusartikli preemia sai dr Maie Tali 
artikli eest „Põlveliigese osteoartroosiga naispatsientide 
liikumisfunktsiooni ja elukvaliteedi taastumine endoprotee-
simise järel“ (Eesti Arst 2011; 90(4):174–180)

KOMMENTAAR

Ortopeedid kooli-
tasid India arsti

Dr Aleem Ahmed Siddiqui 
võtab Indiasse kaasa uued 
teadmised ja head muljed 
ortopeedia osakonnast 
ning on tänulik võimaluse 
eest oma oskusi täiendada.

Kümme aastat ortopeedi-
na tegutsenud dr Siddiqui tuli 
nädalaks ajaks õppima LINK-i 
korporatsiooni puusa- ja põl-
veproteeside paigaldamist, 
mille kompetentsikeskuseks 
Põhja-Euroopas on kliinikumi 
ortopeedia osakond.

Mumbaist, 20 miljoni ela-
nikuga linnast, pärit orto-
peed Siddiqui sõnul oleks In-
dias naissoost ortopeed tõeli-
ne haruldus, sest inimesed 
usuvad, et naisekätes pole 
piisavalt jõudu nii palju tuge-
vust nõudva töö jaoks. Kliini-
kumis võis ta veenduda vas-
tupidises dr Sigrid Pauli ope-
reerimist jälgides.

Hämmastavad olid tema 
jaoks ka meie operatsiooni-
õdede oskused. Kliinikumis 
saab üks õde kogu instru-
menteerimisega hakkama, 
ulatades nii operatsiooniinst-
rumente kui ka saage-puure. 
Teine õde abistab mitte-
steriilsena, samas kui Indias 
ulatab üks õde ühtesid inst-
rumente ja teine teisi. Ning 
ka meie arstiteaduskonna üli-
õpilastel on tema meelest ha-
rukordselt head võimalused 
õppimiseks, Indias ei lubata 
tudengitel enne arstidiplomi 
kättesaamist patsienti isegi 
mitte puutuda. Pole litsentsi, 
pole õigust.

Mis veel kliinikumist meel-
de jäi? Dr Siddiquile meeldis 
ka patsientide operatsiooni-
järgne füsioteraapia, kus ru-
laatorit kasutav patsient ei 
nõjatu sellele kogu keha ras-
kusega, vaid toetub küü-
narvartele. Lisaks uutele pro-
teesimisoskustele kavatseb ta 
ka seda võtet juurutada ka-
hes erakliinikus, kus ta iga-
päevaselt töötab.

KLIINIKUMI LEHT

Traumatoloogia ja ortopeedia 
kliiniku juhataja dr Aare 
Märtson ja India ortopeed 
dr Aleem Ahmed Siddiqui.

Foto: Ene Selart
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Eestis on taastusravi viimase 
10-15 aasta jooksul muutu-
nud protseduuripõhisest lisa-
ravist iseseisva kontseptuaalse 
lähenemisega erialaks. Enam 
ammu ei peeta tõenduspõhi-
se taastusravi all silmas ravi-
kehakultuuri või heaolutee-
nust spaas. Igapäevases arstli-
kus tegevuses tundub aga sa-
geli, et taastusravi koht Eesti 
meditsiinimaastikul on kusa-
gil äärealadel ning seetõttu ei 
teata täpselt ka selle sisu ja te-
gevusi.

Juba kümme aastat tegut-
senud kliinikumi statsionaar-
ne taastusravi osakond ei ole 
siinkohal erandiks. Finantsee-
rimise valdkonnas on käimas 
läbirääkimised Eesti Haige-
kassaga, et tõsta taastusravi ra-
vipäeva hinda. Näiteks ei ole 
praegu ravipäeva maksumus-
se arvestatud õe ööpäevaring-
set juuresolekut, mis prakti-
kas on aga hädavajalik. Seda 
enam, et tihtipeale sattub stat-
sionaarsesse taastusravi osa-
konda patsiente, kes ei ole 

oma seisundi poolest taastus-
ravi patsiendid, aga keda tuleb 
ravida taastusravi päevarahade 
eest. Näiteks on osakonnas ra-
vitud ka II astme intensiivra-
vi patsiente, kelle ravipäeva 
maksumus on üle 200 euro 
kallim kui taastusravi ravipäe-
va hind.

Statsionaarse taastusravi 
osakonna vanemarst-õppejõu 
dr Aet Lukmanni sõnul kasu-
tavadki nad oma töös kõiki 
(taastus)ravivõimalusi, et pat-
siente elule tagasi võita. Taas-

tusravi toimub meeskonnatöö 
põhimõttel. Meeskonda juhib 
taastusarst ning sinna kuulu-
vad füsioterapeut, psühho-
loog, logopeed, tegevustera-
peut, sotsiaaltöötaja ja õen-
dus-hoolduspersonal. Tarvi-
duse korral liituvad teiste eri-
alade arstid, protesist, dieto-
loog. Mõistagi kuulub mees-
konda patsient ise ja tema tu-
giisikud. Aastate jooksul on 
kujunenud professionaalne ja 
üksteist mõistev kollektiiv.

Meeskonna igal spetsialis-
til on kindel eesmärk ühe või 
teise funktsioonihäire ravis. 
Koosolekutel arutatakse ühi-
selt patsientide funktsionaal-
se toimetuleku defitsiidi põh-
jusi, võimalikke ravitaktikaid, 
nende efektiivsust ja püsiva 
puude korral kohanemisteh-
nikaid.

Dr Aet Lukmann on opti-
mistlik ja leiab, et kuivõrd klii-
nikum on kolmanda etapi 
haigla, siis tulebki siin lahen-
dada keerulisemaid juhtumeid. 
„Siiski võiks Tartus tulevikus 
olla rohkem järelravi võimalu-
si,“ arvab dr Lukmann. „Seal 
võiksid abi saada kirurgilise- ja 
siseprofiiliga patsiendid, kes ei 
pruugi olla veel valmis inten-
siivseks taastusraviks. Praegu 
võib juhtuda nii, et omaosalu-
sega taastusravi saav patsient 
tasub sisuliselt oma akuutse 
haiguse ravipäevade eest ning 
vajalik taastusravi jääb patsien-
dil saamata.

Taastusravi kriteeriu-
mite järgi peaks patsient 

olema taastusraviga hõi-
vatud vähemalt 5 päeva 

nädalas ja 3 tundi päevas. Klii-
nikumis suudetakse patsien-
dile pakkuda ravi isegi 6 päe-
val nädalas. Intensiivse statsio-
naarse taastusravi etapis peaks 
patsient saama 45-60 minutit 
igat teraapia liiki, mis talle on 
näidustatud. Olgu selleks siis 
füsioteraapia või tegevusteraa-
pia või logopeedi teenus.

„Taastusravi on multidist-
siplinaarne meeskonnatöö, 
mis õpetab patsienti kui tervi-
kut käsitlema ka selles mõttes, 
et haiged on sageli keerulised 
ja mitme diagnoosiga. Esineb 
olukordi, kus hoopis kaasuvad 
haigused osutuvad edukat ra-
vi takistavaks põhiproblee-
miks. See ongi meie eriala võ-
lu ja valu, et meil on patsien-
te nii ortopeedia-, kardioloo-
gia- kui ka onkoloogia- või 
pulmonoloogia erialadelt,“ üt-
leb dr Lukmann.
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Peale seda viibis M ravil Pe-
terburi Sõjaväemeditsiiniaka-
deemias ja PERH-is. 2010. 
aasta suvel hinnati tema sei-
sund arstide konsiiliumi otsu-
sega vegetatiivseks. 26. augus-
til 2010 viidi M Saksamaale, 
kus ravi toimus põhiliselt III 
astme intensiivravi osakonda-
des ning alates 2011. aasta 
märtsist Kölni rehabilitatsioo-
nikliinikus. Üliraske aju- ja 
koljutraumaga patsienti on 
korduvalt opereeritud. Haigu-
se käiku on komplitseerinud 
korduvad erinevatest kolletest 

lähtunud sepsised.
Patsient M-iga tegeleb ko-

gu taastusravi osakonna mees-
kond: arst, logopeed, füsiote-
rapeudid, kliiniline psühho-
loog ja tegevusterapeut. Pal-
jud kliinikumi arstid – ena-
muse erialade esindajad – on 
nõu andnud, siinkohal neile 
suur tänu!

Patsiendi päevad annavad 
välja tõsise tööpäeva mõõdu ja 
nii ei jää tulemata ka oodatud 
tulemused. Nüüdseks on M 
füsioterapeudi juhendamisel 
suuteline istuma voodiäärel 

umbes 10-15 minutit järjest. 
Kahe füsioterapeudi kõrval-
abiga suudab ta siirduda jalga-
dele seisma ning toetuda jal-
gadele ca 15 sekundit. Patsient 
on adekvaatselt orienteeritud 
ning kontaktne ja suuteline 
suhtlema lisaks emakeelele ka 
veel mitmes võõrkeeles.

Paremas käes on aktiivsed 
liigutused ja ta suudab kätt ka-
sutada arvuti klaviatuuri sõr-
mitsemisel, hügieenitoimin-
gutes jne. Patsient suudab 
praegu ratastoolis istuda um-
bes tunni, mille ajal toimub 

tegevusteraapia. Harjutatakse 
arvuti kasutamist ja tehakse ka 
muid käeosavust parandavaid 
tegevusi. Oluliselt on parane-
nud kõne: tema hääldus on 
muutunud kuulajale arusaa-
davamaks, ka hääletugevus on 
normilähedane. Neelamine 
on paranenud sedavõrd, et 
patsient suudab püreeritud 
toitu süüa keskmiselt 100 g 
söögikorra ajal. Toimuvad ar-
tikulatsiooniharjutused ja nee-
lamisteraapia (ka koos reaal-
se toiduga). Edaspidi-
sed plaanid sisaldavad 

peale taastusravi ka 
hambumuse korri-

geerimist ja koljuplastikat.
Hoolimata üliraskest 

traumast on M enamasti 
heatujuline ja humoorikas, 
millele aitab kaasa vane-
mate vankumatu meele-
kindlus ja tugi. Töö kee-
rulise haigega on meile 
kõigile õpetanud veelgi 
rohkem empaatiat ja pan-
nud osakonna tööle ühise 
eesmärgi nimel pingutava 
meeskonnana.

Patsiendi haiguslugu on 
avaldatud tema ja ta vane-
mate nõusolekul. Omalt 
poolt soovivad nad tänada 
kogu osakonna töötajaid, 
kes on neisse suhtunud soo-
jalt ja alati abivalmilt.

Keskuses töötavad logopee-
did Anne Uriko ja Lagle Le-
hes. Keskuse looja ja juhata-
ja Anne Uriko on spetsiali-
seerunud neelamishäirete ra-
vile. Kuna Eestis ei ole või-
malik omandada düsfaagia 
ravi alaseid teadmisi, siis on 
Anne Uriko saanud vastava 
väljaõppe ning omandanud 
rahvusvahelised sertifikaadid 
Kreekas, USA-s, Saksamaal 
ja Soomes. Anne Uriko vas-
tuvõtule on oodatud eelkõi-
ge erinevate kõne- ja neela-
mishäiretega täiskasvanud. 
Lagle Lehes tegeleb peami-
selt laste kõneprobleemide-
ga ning nii laste kui täiskas-
vanute häälehäirete raviga. 
Ta on läbinud erinevaid hää-
leteraapia alaseid koolitusi.

Keskuse eesmärk on pak-
kuda patsiendikeskset, 
kompleksset ja kvaliteetset 
logopeedilist ravi erinevas 
vanuses patsientidele kõik-
jalt Eestist. Keskuses tööta-
vad lisaks logopeedidele ka 
kliiniline psühholoog, taas-
tusravi arstid ja füsiotera-
peut. Patsiendi jaoks tähen-
dab see vajadusel kõigi spet-
sialistide konsultatsioone ja 
ravi kohapeal. Keskuses te-
geletakse alljärgnevate logo-
peediliste häirete raviga.

Kõnehäired - toimub 
kompleksne kõnehindamine, 
patsiendi nõustamine ning 
vajadusel ravi ja kõne arengu 
dünaamika jälgimine. 

Häälehäired - ravi hõl-
mab esmast hääleseisundi 
hindamist (nt PRAAT prog-
rammiga) ja vajadusel hääle-
häire ravi. Uudse ravimeeto-
dina pakume spetsiifilist hää-
leteraapiat koos toetava elekt-
ristimulatsiooni VocaStim® 
aparaadiga. Teraapia sihtgru-
piks on funktsionaalsete ja 
orgaaniliste häälehäiretega 

patsiendid, keda vaevab kä-
hehäälsus, hääl on liiga nõrk 
ja/või pinges ja teised hääle-
ga seotud probleemid.

Neelamishäired - kes-
kuses tegeletakse teaduspõ-
hise neelamishäirete diag-
nostika (videofluoroskoopi-
line uuring), nõustamise ja 
raviga. Keskuses asub Balti-
kumi ainus uudne neuro-
muskulatuurset elektrilist 
stimulatsiooni ning elektro-
müograafiat võimaldav Vital-
Stim® aparaat. Neelamishäi-
rete ravis kasutatakse lisaks 
ainulaadset DPNS®-tehni-
kat neelupiirkonna mõjuta-

miseks. Lisaks toimub nee-
lamise hindamine tservikaal-
se auskultatsiooni abil erine-
vate toidukoostiste neelami-
se ajal ja selle järgselt.

Näonärvi  halvatuste 
taastusravi - keskuses toi-
mub nii tsentraalse kui peri-
feerse päritoluga näonärvi 
halvatuste ravi. Logopeed 
koostab individuaalse teraa-
piaplaani sõltuvalt kahjustu-
se raskusastmest ja ulatusest. 
Lisaks kasutatakse labiaal-go-
niomeetriat, elektrilist sti-
mulatsiooni jt meetodid.

Taastusarstidena tööta-
vad keskuses Aet Luk-
mann ning Jana Intšite. 
Taastusarsti töö hõlmab pat-
siendi arstlikku läbivaatust, 
antropomeetriliste andmete 
ja tervise riskitegurite hinda-
mist ning meditsiinilist 
nõustamist.

Kliiniline neuropsüh-
holoog Liisi Kööts-Aus-
mees tegeleb patsientidega, 
kellel on raske kohaneda te-
da tabanud uudse olukorra-
ga. Vajadusel hindab kogni-
tiivseid funktsioone, et leida 
patsiendi tugevaid külgi ning 
avastada piiranguid, mis 
võiksid mõjutada kõne- ja 
neelamisteraapias osalemist. 
Lisaks nõustab psühholoog 
pereliikmeid, soodustamaks 
nende psühholoogilist toi-
metulekut.

Füsioterapeut Triin 
Kaldur on spetsialiseerunud 
pea- ja kaelapiirkonna füsio-
teraapiale. Füsioteraapias ra-
kendatakse miimika- ja mä-
lumislihastele mõeldud ve-
nitusi ja massaažitehnikaid 
ning lõdvestavaid ja tugevda-
vaid terapeutilisi harjutusi. 
Rakendatakse näopiirkonna 
elektroteraapiat ja tegeletak-
se rühi korrigeerimisega.
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Taastusravi – 
väikesed imed suures argipäevas

Avati kõne- ja 
neelamishäirete keskus

Statsionaarse taastusravi võtmeküsimuseks on: kuidas tulla toime alla omahinna ja töötada 
üle oma võimete. Seejuures igapäevaselt väikesi imesid korda saates.

Statsionaarses taastusravi osakonnas avati juuni alguses logopeedilist 
(st kõne-, hääle- ja neelamishäired) teenust pakkuv kõne- ja neelamis-
häirete taastusravi keskus. Keskuse loomise tingis vajadus järjepideva 
kõne- ja neelamishäirete ravi järele.

Vanemarst-õppejõud Aet 
Lukmann.

Keskuse juhataja logopeed 
Anne Uriko.

Fotod: Jaak Nilson

Foto: Erakogu

Vastuvõtt toimub 
Riia 167 kab C 330.

Vastuvõtule saab 
registreerida kliinikumi 
etteregistreerimis-
telefonil 731 9100.

Lisainfo: 
knhkeskus@kliinikum.ee 
või kabineti tel 731 8976.

Vajalik on eriarsti või 
perearsti saatekiri.

Ühe patsiendi lugu

Patsient M viibib kliinikumi statsionaarse taastusravi osakonnas alates 15. augustist 2011. 
Saatuslik õnnetus juhtus 2010. aasta veebruaris, kui toona 21-aastasele üliõpilasele kukkus pähe 
jääkamakas, hävitades umbes ühe kolmandiku tema ajust.

Vaade füsioteraapia saali.



Intensiumiga liitumise mõtte 
algataja oli Eestis dr Valdo 
Toome (PERH), kes töötades 
Kuopio ülikooli haiglas anes-
tesioloogina tutvus põhja-
naabrite ülikoolihaiglate vahe-
lise intensiivravi kvaliteedi 
andmebaasiga. Peale pool aas-
tat väldanud andmevahetuse 
piloteerimist otsustati sõlmi-
da liitumisleping. Eestist on 
Intensiumiga liitunud kõik 
kolm kliinikumi täiskasvanu-
te intensiivravi osakonda 
(üld-, neuro-, pulmonoloogi-
line-) ja PERH osaleb ühe 
osakonnaga.

Konsortsium korraldab 
kvaliteediindikaatorite regist-
reerimist, töötlemist ning ana-
lüüsi kõigist osalevatest haig-
latest. Professionaalsel tasemel 
andmeanalüüs tagab ravikva-
liteedi usaldusväärse hindami-
se, milleks Eestis puudub tä-
nasel päeval ressurss ja kom-
petents. Konsortsiumis osale-
mise suurim väärtus on või-
malus rahvusvaheliseks võrd-
luseks.

Rahvusvahelise analüüsi 
põhjal võib järeldada, et täis-
kasvanute intensiivravi tule-
mused on kliinikumis sama-
väärsel tasemel Soome ülikoo-
lihaiglatega. Samas pole aga 
teada, kas intensiivravi kvali-
teet on ühtlasel tasemel taga-
tud ka kogu kliinikumi tee-
ninduspiirkonnas. Anestesio-
loogia ja intensiivravi kliiniku 
juhataja prof Joel Starkopfi sõ-
nul on printsiip – õigele hai-
gele õige ravi õiges kohas – 
tervishoiukorralduse nurgaki-
viks: „Eriti kehtib see inten-
siivravi puhul, mis on üks kal-
limaid ja komplekssemaid ra-
viteenuseid.“ Kõigi teenin-
duspiirkonna haiglate/osakon-
dade osalemine kvaliteediana-
lüüsis võimaldaks hinnata ja 
teada saada, kas intensiivravi 

on tagatud ühtlasel tasemel 
kõigile teeninduspiirkonna 
elanikele ning kas kriitilises 
seisundis haiged on õigeaeg-
selt saadetud kõrgemasse ra-
vietappi. Samuti annaks see 
ülevaate intensiivravi ressurs-
side kasutamisest teenindus-
piirkonnas, mis oleks oluline 
tervishoiukorralduse efektiiv-
suse hindamiseks.

Soomes on eesmärgiks sea-
tud, et tipphaigla haldab ka 
oma teeninduspiirkonda kuu-
luvate madalama etapi haigla-
te intensiivravi, sest kui nen-
des on intensiivravi tase nõrk, 
siis ei tööta süsteem terviku-
na. Hea oleks, kui vigu saaks 
süsteemselt kõrvaldada. „Kva-
liteedi analüüsi eesmärk on ka 
jälgida, kuidas süsteem tege-
likult toimib. Muidu võib 
meile jääda petlik mulje, et me 
ravime väga hästi,“ ütleb prof 
Joel Starkopf.

Intensiivravi kvaliteedi hin-
damisel on väga oluline hos-
pitaalinfektsioonide (HI) ana-
lüüs (seire, diagnoosimine, ra-
vi). HI haigestumuskordajate 
poolest tähtsamates intensiiv-
raviosakondades oleme jõud-
nud Euroopa keskmistele 
väärtustele väga lähedale. See 
on üks kliinikumi kvaliteedi-

kontrolli edulugusid: tänu in-
fektsioonikontrolliteenistuse 
süsteemsele tegevusele on HI 
esinemissagedus vähenenud 
täiskasvanute intensiivravis 
viimase viie aastaga kaks kor-
da. HI valdkonnas on väga 
oluline ka võrdlus iseendaga 
aastate lõikes, sest igas osa-
konnas on unikaalne patsien-
tide struktuur ja osakondi 
omavahel võrrelda on teine-
kord raske.

2011. aastal koostas Euroo-
pa Intensiivravi Selts (Euro-
pean Society of Intensive Care 
Medicine) dokumendi, mis si-
saldab 13-punktilist indikaa-
torite nimekirja, et jälgida, 
hoida ja parandada intensiiv-
ravi kvaliteeti (nt voodihõive, 
haiglasuremuse standarditud 
suremuskordaja, tsentraalvee-
ni kateetriga seotud vereringe 
infektsioonid, ventilaator-
pneumoonia jt)

Millistes valdkondades 
saaksime end parandada? 
Keskmine intensiivravil viibi-
mise aeg on meil pikem kui 
Soome haiglates. Osaliselt on 
see tingitud meie teistsugusest 
patsientuurist, osaliselt erine-
vast ravitaktikast. Olukorra 
parandamiseks oleks tarvis pa-
remaid ressursse, nt praegu on 
Eestis õdede töökoormus 

väga suur patsientidel jääb 
puudu füsioteraapia võima-
lustest jne.

Hetkel ei suuda kliinikum 
kogu Intensiumi poolt paku-
tavat potentsiaali täielikult ära 
kasutada. Soomes tehakse lau-
sa muljetavaldavalt palju in-
tensiivravi-alaseid teadusuu-
ringuid (nt neerupuudulikku-
se või sepsise esinemine in-
tensiivravi patsientidel). Tule-
vikus võiks põhjanaabrite ees-
kujul analüüsida ka patsienti-
de elukvaliteeti peale inten-
siivravi lõppu 6 ja 12 kuu 
möödudes. Saaksime Inten-
siumist vastava võrdlusmater-
jali, aga praegu ei ole kliiniku-
mil ressursse, et seda teha.

Prof Starkopf ütleb, et tu-
levikus on plaanis ellu viia 
projekt intensiivravi kvalitee-
di hindamisest kliinikumi tee-
ninduspiirkonnas. Projekti 
esimeses etapis planeeritakse 
kvaliteedianalüüsi kaasata 
Lõuna-Eesti Haigla ja Ida-Vi-
ru Keskhaigla, lisaks tuleks 
analüüsi lülitada ka kliiniku-
mi erakorralise kardioloogia ja 
kardiokirurgia osakonnad. Hi-
lisemas etapis on kavas kaasa-
ta Narva, Viljandi, Valga ja 
Põlva haiglad.
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Prof Joel Starkopf.

Intensium – riikidevaheline 
kvaliteedi hindamine intensiivravis

Magistritöö DRG-põhise tasusta-
mise mõjust haigla käitumisele

DRG-põhine tasustamissüs-
teem on üks mitmetest erine-
vatest haiglate tasustamissüs-
teemidest tervishoius, mis põ-
hineb ravijuhtude klassifitsee-
rimisel kliiniliselt ja ressursi-
kuludelt sarnastesse rühma-
desse. DRG-põhise süsteemi 
rakendamise esmaseks ees-
märgiks oli haiglate juhtimise 
ja kvaliteedi parandamine loo-
dud analüüsivahendi abil. Al-
les hiljem leiti, et sama süstee-
mi on võimalik kasutada ka ta-
sustamisel. Ent samaaegselt 
tuleb jälgida ja analüüsida süs-
teemi võimalikke mõjusid 
haigla käitumisele. Varasemad 
uuringud teiste riikide kohta 
on näidanud keskmise ravil 
viibimise kestuse langust, ko-
deerimisprobleeme, ülekodee-
rimist ning muutusi mitmetes 
näitajates. Teoreetilised käsit-
lused on välja toonud, et nen-
del muutustel võib olla mõju 
ka ravikvaliteedile, mida on 
keeruline kindlaks teha.

Eestis kasutuselolev DRG-
põhine tasustamine põhineb 
teenusepõhisel rahastamisel. 
Sellest tulenevalt on raviasu-
tuste probleemiks teenusepõ-
hised hinnad, mis ei vasta ala-
ti haigla tegelikele kuludele, 
kuid mis on aluseks DRG-põ-
hisele tasustamisele. Kui ter-
vishoiuasutus ei suuda või saa 
muuta enda tegevust efektiiv-

semaks ja kärpida tegelikke 
kulusid, siis on võimalik ta-
sustamise süsteemi erinevatel 
viisidel mõjutada. DRG-põ-
hise süsteemi kasutamise ees-
märgiks on läbipaistvuse suu-
rendamine, mõjutades efek-
tiivsust ja toetades haiglate 
juhtimist. Seega võiksid haig-
lad DRG-põhist süsteemi ka-
sutada enam ravitegevuse 
efektiivsuse ja kvaliteedi hin-
damisel ja analüüsimisel. Ku-
na raviasutuste kulud on väga 
kõrged siis on loomulik, et 
pööratakse tähelepanu ka ala-
tasustamisele, mis tasustami-
sega kaasneb.

Autori arvates on DRG-
põhise tasustamise puhul kõi-
ge tähtsam eeldus raviarvete 
korrektne kodeerimine ning 
õigete teenuskoodide kasuta-
mine. Eesti Haigekassa juhu-
valikute tulemused on näida-
nud, et enamasti peetakse ko-
deerimisreeglitest kinni, kuid 
esineb siiski ka vigu – raviar-
vel on diagnooside järjekord 
vale, kaasuvad diagnoosid ei 
ole korrektsed ega vasta ravi-
dokumendis kirjeldatule, 

diagnoosi või NOMESCO 
kirurgiliste protseduuride 
(NCSP) koodid on ebatäpsed 
ega väljenda seisundit õigesti 
ning ei vasta osutatud teenu-
se sisule.

Haigla majanduslikku käi-
tumist võivad lisaks tasusta-
missüsteemile mõjutada väga 
mitmed tegurid. Seetõttu on 
keeruline teha kindlaks tegu-
reid, mis on olnud mõjutatud 
otseselt tasustamissüsteemist. 
Haigla ala- ja ületasustamine 
sõltub ka seadusandluses toi-
muvatest muudatustest ning 
hinnamuudatustest. Kuna 
DRG hindasid korrigeeritak-
se tuginedes mineviku and-
metele siis mõjutavad hinda-
sid otseselt eelmise perioodi 
ravijuhud.

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
kogemus näitab, et DRG-põ-
hist süsteemi tajutakse eelkõi-
ge tasustamissüsteemina ning 
mitte võimalusena kasutada 
seda oma tegevuse efektiivsu-
se analüüsimisel ja juhtimise 
parandamiseks. Analüüsi tu-
lemusena võib öelda, et DRG-
põhise tasustamissüsteemi 

mõjusid haigla majandusliku-
le käitumisele ei olnud võima-
lik statistiliste meetoditega an-
tud magistritöös tuvastada. 
Seetõttu viidi täiendavalt läbi 
intervjuud haigla juhtidega. 
Kliinikumi juhatuse esimehe 
Urmas Siiguri sõnul ei ole 
DRG-põhine tasustamissüs-
teem otseselt haigla majan-
duslikku käitumist mõjuta-
nud, kuna ükski arst ei tee 
uuringuid ega planeeri pat-
siendi ravi raha või ravi mak-
sumuse järgi. Probleemid ja 
puudused esinevad tema sõ-
nul hoopiski süsteemi baasis 
– nimelt ei ole teenusepõhi-
sed hinnad kulupõhised. See-
tõttu ei saa ka DRG-põhised 
hinnad vastata tegelikele ku-
ludele.

Autori arvates esineb ka 
kliinikumis kodeerimisprob-
leeme ja andmed näitasid, et 
ka haiglas viibimise kestus on 
võrreldes 2000. aastate algu-
sega vähenenud. Seega võib 
oletada, et sellele on vähemalt 
osaliselt mõju avaldanud 
DRG-põhise tasustamissüs-
teemi rakendamine. Kokku-
võtteks võib öelda, et haigla 
tegevust iseloomustavad näi-
tajad muutuvad ajas, kuid on 
keeruline hinnata, millised te-
gurid on olnud mõjutatud ot-
seselt tasustamissüsteemist. 
Selleks, et saada täpsemat ja 
konkreetsemat hinnangut 
DRG-põhise süsteemi mõju-
de olemasolust, võiks kindlas-
ti edaspidi analüüsida kitsa-
maid valdkondi (näiteks konk-
reetset diagnoosi, DRG grup-
pi vms). Tulemuste üldistami-
seks oleks vajalik kasutada 
mitme haigla võrdlusand-
meid, et saada paremat ülevaa-
det DRG grupis olevate ravi-
juhtude sisust.

Juba viis aastat on kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliinik olnud osaline rahvusvahelises 
intensiivravi kvaliteedi hindamise konsortsiumis Intensium, mille tuumiku moodustavad Soome 
ülikoolihaiglad ning kuhu lisaks kuuluvad ka Berni ülikoolihaigla, Charité ülikoolihaigla Berliinis, 
Tartu Ülikooli Kliinikum ning Põhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH).

22. mail kaitses kliinikumi analüüsi-marketingi teenistuse turundusosakonna juhataja Pille Justus 
Tartu Ülikooli majandusteaduskonnas magistritöö teemal „Raviteenuste eest tasustamise viisi mõju 
haigla majanduslikule käitumisele Sihtasutus Tartu Ülikooli Kliinikum näitel“. 
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PILLE JUSTUS
analüüsi-marketingi-
teenistuse turundusosa-
konna juhataja

Täiskasvanute intensiivravi  standardiseeritud 
suremuskordaja ülikoolihaiglates 2011. a

Tasustamismeetodite osakaalud statsionaarses 
eriarstiabis protsentides perioodil 2006-2010

Allikas: Eesti Haigekassa, 2010

Allikas: Intensium Oy
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Kuues kursus läbi – kuhu edasi?

Tahame olla positiivsed ja toetavad

Gümnasistid külastasid kliinikumi
Arstiteaduskonna tänavustel lõpetajatel näivad tuleviku osas olevat valikud nagu vene muinasjutus: 
valid vasakpoolse tee ja lähed välismaale – saad rikkaks, aga avalikkuses hurjutada; valid parem-
poolse tee ja jääd Eestisse – langed vaesuses/töökoorma all kangelasena; valid keskmise tee 
proovides nii seda kui teist – võid hoopiski tühjade pihkudega jääda.

Kas HIV-positiivsete stigmatiseerimine on olemas või mitte? Selles küsimuses on erinevatel 
huvigruppidel raske ühisele arusaamisele jõuda.

Eesti HIV-positiivsete Võrgus-
tiku (EHPV) liikmed usuvad, 
et stigma eksisteerib. EHPV 
sõnul ja nende poolt koostatud 
uurimistöö alusel on stigmati-
seerimine ning sellega kaasnev 
diskrimineerimine ühiskonnas 
levinud. Seetõttu otsustasime 
Eesti Arstiteadusüliõpilaste 
Seltsis midagi ise ära teha, et 
olukord paraneks.

Iga aasta maikuu kolman-
dal pühapäeval tähistatakse 
rahvusvahelist AIDSi-ohvrite 
päeva, mille raames viiakse 
115 riigis läbi küünlasüütami-
se tseremoonia. Mis on taoli-
se ürituse eesmärk? Lugedes 
küünlasüütamise tseremoonia 
ametlikku kodulehte on seal 
kahe peamise põhjusena välja 
toodud inimeste teadlikkuse 
tõstmine ning ühiskonna eri-
nevate tasandite õhutamine 
lahenduste poole liikuma.

Eestis toimus see aktsioon 
teadaolevalt Tartus, Narvas ja 
Tallinnas. Meie, Eesti Arstitea-
dusüliõpilaste Seltsi Seksuaal-
tervise töögrupis, leidsime, et 
kui tahta jõuda rohkemate ini-
mesteni tuleb kasutada teisi 
meetodeid. Parim viis inimes-
tele sõnumit edastada on mee-

dia. Otsustasime oma panuse 
rahva teadlikkuse tõstmiseks 
anda läbi maakonnalehtede ar-
vamuslehekülgede. 21 maa-
konnalehest saime nõusse 12. 
Lisaks paberkandjale trükitud 
lugudele avaldati mõned meie 
artiklitest ka interneti väljaan-
netes, mis said tähelepanu osa-
liseks ja soodustasid diskus-
siooni.

Kindlasti on meie seas nii 
mõnigi, kes stigma olemas-
olusse ning diskrimineerimis-
se ei usu või arvab hoopis, et 
see tulenebki liigsest meedia 
kajastusest ning aruteludest. 
Sellest tekib ehk küsimus – 
miks me seda tegime?

Siinkohal oleks paslik 
meelde tuletada Eesti Arsti-
teadusüliõpilaste Seltsi visioo-
ni: „Meie unistuseks on, et 
maailma kõige tervemad 
ja õnnelikumad inimesed 

elavad Eestis!“
EHPV võrgustiku liikmete 

poolt läbiviidud uuringu tu-
lemusel selgus, et HIV-posi-
tiivsed siiski tunnevad ühis-
konna hukkamõistu ning sel-
le tulemusel ka sotsiaalset eba-
kindlust.

Hiljuti korraldasime Tartus 
ka ürituse ”HIV – Inimene vs 
Meditsiin”, kus lisaks dr Mat-
ti Maimetsale käisid rääkimas 
EHPV esindajad. Kui neilt kü-
sisime, mida saaksime meie 
kui tulevased arstid olukorra 
paranemiseks ära teha, siis 
vastasid nad: ,,Olge positiiv-
sed ning toetavad!”

Oma tegevuste ning suh-
tumise läbi tahamegi olla po-
sitiivsed ning toetavad. Loo-
dame, et suudame oma tead-
mistega kummutada valearu-
saamu ja negatiivseid hoiakuid 
ühiskonnas.

Alguses ei osanud ma sellest praktikast 
midagi oodatagi, kuna polnud kunagi /.../ 

osakonnaga kokku puutunud. Kuid sain sealt 
palju teadmisi. Korralduslik pool sujus hästi, 
kõik arstid ja õed olid väga sõbralikud ja vas-
tasid meie küsimustele meeleldi. Praktika 
jooksul sain teada enda kohta, et ei kannata 
eriti teatud protseduure nagu näiteks biopsia. 
Samuti sain hakkama kõikide antud ülesan-
netega. Olen väga rahul, et valisin just selle 
osakonna, ning olen rahul, et seal oli nii rõõm-
sameelne seltskond koos. See praktika mõju-
tab mu edasisi valikult suurelt, kuna nüüd 
kavatsen kindlalt minna õppima meditsiini ja 
tulevikus tahaks tegeleda lastega.

***

Korralduslik pool oleks võinud olla natuke 
parem, et osakonna arstid ja õed oleksid 

võinud olla meie praktikast rohkem teadlikud. 
Oleks oodanud võib olla rohkem tegevusi. 
Kuid kõik mida tahtsin näha, sain ka näha. 
Praktika lõpus võin öelda, et olen kindel, et 
tahan töötada meditsiini alal ja saan sellega 
hakkama. 

***

Läbitud praktika põhjal tean, et kindlasti ei 
taha saada ei õeks ega hooldusõeks, sest 

töö on väga raske ja nõuab läbikäimist igasu-
guste inimestega. Mul ei ole seda motivatsioo-
ni, et sundida end joodikule kaasa tundma ja 
teda kasima. Samuti ajab inimeste toitmine 
mul südame pahaks. Inimesi ma kindlasti ra-
vida ei taha, aga seda teadsin ma juba enne.

***

Lastetoas oli kogu aeg sama tegevus, aga 
igav ei hakanud kordagi. Väga põnev oli 

erinevaid lugusid kuulda ning lapsi vaadata. 
Endal tekkis juba soov ämmaemandaks saa-
da ning koju jõudes uurisin õppevõimaluste 
kohta.

***

Lõpuks nägin ära ka selle, mida tahtsin – 
karmi lõikehaava, nägemata jäi muidugi 

elustamine, aga inimlikus vaatepildis oli see 
loomulikult hea. Peale praktikat tunnen, et 
võiks isegi arstiteaduskonda astumise peale 
mõelda, enne olin selle pea välistanud. 

***

Praktiliste oskuste arendamiseks sain proo-
vida vererõhu mõõtmist. See pealtnäha vä-

ga lihtne asi nõuab selgelt palju harjutamist ja 
harjumist aparaadi käsitsemisel. Mina ei saa-
nud seda oskust käppa, kuid mõistan nüüd, 
kuidas see toimib. Lisaks näidati kopsumahu 
mõõtmist, sain ka seda enda peal testida.

***

Enda kohta sain teada nii palju, et ma 
talun opiruumis kõike (ka surma, olen ju 

lahkamisel käinud ja isegi lahkamisel osale-
nud – seljanahka maha kraapinud). Ei karda 
ma verd ega koledaid pilte (kõige jõhkramad 

olid: amputatsioon, proteesi paigaldamine ja 
keisrilõige).

***

Näiteks nägin, kuidas võtta kanüüli ära ja 
kuidas mõõta vererõhku (seda sain ka 

hiljem ise proovida, mitte küll patsiendi, aga 
kahe toreda õe ja iseenda peal). Esimene päev 
kulges rahulikult ja kohati ka igavalt, sest 
õdede kohustuste hulgas on uskumatult palju 
paberitööd ja arvuti taga istumist.

***

Sain näha kuidas näeb välja „mõõga neela-
mine“. Seega sain teadmisi selle tegelikust 

olemusest. Lisaks õppisin, et hoolimata pat-
siendi valust, tuleb siiski protseduur lõpule viia 
patsiendi tervise huvides. Aga seda tuleb 
sooritada võimalikult valutult!

***

Õde rääkis juuresolnud sugulasele, et ta 
ikkagi motiveeriks patsienti liigutama. 

Olin ka ise tubli motiveerija ning ütlesin talle, 
et liigutada on küll valus, kuid kui ta seda ei 
tee, siis aina valusamaks see läheb. Õde kiitis 
mind mitu korda ka hea motiveerimistöö eest. 
Patsiendil oli tegelikult kohustus ka 60 korda 
päevas jalgu tõsta, mida ta ei teinud.

***

See praktika andis mulle tohutu positiivse 
elamuse, sest nii personal kui patsiendid 

olid ääretult toredad ning õed kiitsid meid 
pidevalt, mis tuju heaks tegi. Samuti ei tekki-
nud seal iial väsimusmomenti, kuna kui olime 
pidevalt liikumises, oli kõik väga põnev, ning 
istudes oli siiski nii palju, millest mõelda. 
Keskkond oli seal väga rahulik ning mõnus, 
mulle meeldib vaikne atmosfäär.

***

See oli suurepärane kogemus ja loodan 
tõesti, et seda tehakse ka edaspidi järgmis-

tele klassidele. Sellega õppis tohutult palju, 
isegi kui juurde ei räägitud, paljast vaatami-
sest said asjadele pihta ning seostada neid 
varem õpituga.

***

Tagasi jõudes kiitis meie juhendaja meid 
asjalikkuse eest ja, et ise juba kõik ära 

tegime. Kuna meile midagi enam pakkuda ei 
olnud, saadeti meid koju, aga kutsuti kas või 
vabatahtlikuna tagasi.

KLIINIKUMI LEHT

Tänan kooli nimel kõiki korralda-
jaid ja juhendajaid kliinikumist, aga 
ka teisi meie meditsiinisuuna nel-
ja-aastase ajaloo jooksul selle eden-
damiseks õpetust jaganud ja vaeva 
näinud inimesi. 

Kool peab Eesti gümnaasiumi-
des ainulaadse meditsiini õppesuu-
na loomist ja toimimist koostöös 
TÜ arstiteaduskonna, kliinikumi ja 
Tartu Tervishoiu Kõrgkooliga väga 
vajalikuks ja edukaks. Lisaks erikur-
sustele koolis õpitakse arst-õppe-
jõudude ja õdede juhendamisel ca 
5 kursuse (5 x 35 tundi) mahus ars-
titeaduse ja tervishoiu aluseid. Kon-
kurss meditsiini õppesuunda on 
meie kooli suurim, sisseastujaid 
kaugematestki Eesti kohtadest ning 
õpilased õppega väga rahul. Kuna 
loengutes ja praktikumides saavad 
õpilased hea ülevaate peamistest 
prekliinilistest ja kliinilistest eriala-
dest, on õppimine meditsiinisuu-
nas muuhulgas abiks ka edaspidisel 
elukutse valikul. 

Soovin jaksu tänuväärse koostöö 
jätkamiseks!

Kliinikumi ülemõdede poolt välja-
pakutud osakondade hulgast said 
õpilased ise valida endale kõige 
meeldivamad. Eelnevalt tutvustati 
noortele ka konfidentsiaalsuslepin-
gu sisu, patsientidega suhtlemise 
juhiseid ning hügieenialaseid reeg-
leid. Aitäh Tamme Gümnaasiumi 
õpilastele positiivse tagasiside ja  et-
tepanekute eest, millega püüame 
edaspidi arvestada.

Esimest korda avanes Tartu Tamme Gümnaasiumi 11. klassi õpilastel võimalus olla nädal aega 
töövarjudena kliinikumis. Eelnevalt on loodusklassi meditsiinisuuna 23 õpilast läbinud koolis 
arstiteaduse aluste kursused. Järgnevalt õpilaste muljeid kliinikumist.

GRETE HIRVESOO
stud.med III
Eesti Arstiteadusüliõpilaste 
Selts, Seksuaaltervise 
töögrupi juht

KOMMENTAAR

URMAS 
TOKKO

Tartu Tamme 
Gümnaasiumi 

bioloogiaõpetaja

MARINA 
BELJAEV

koolitusosakonna 
projektijuht

Praegune plaan on Eestisse 
residentuuri jääda. Minu 

esimene ja ainuke valik on on-
koloogia. Kui see plaan ei rea-
liseeru, siis üks variant on 
minna Etioopiasse. Olen seal 
vabatahtliku tööd teinud ja te-
an, et mul on võimalus sinna 

tagasi minna.
Osa lõpetajad ei tea veel 

täpselt, mida nad tahavad. Ja 
teised ei tea, mis eriala valida. 
Miks Eestist ära minnakse? 
Mineku põhjusteks võib olla 
kogemuste otsimine, aga ka 
raha või lihtsalt frustratsioon, 

sest inimesed tunnevad, et 
neid ei taheta siia. Aga Soome 
tahetakse. Eestis ei ole mõis-
tetud, et kui keegi tudengi 
poole naerataks, siis oleks tal 
palju raskem ära minna.

RILLE 
PIHLAK

Plaan A on minna güneko-
loogia ja sünnitusabi eri-

alal residentuuri. Olen selle 
enda jaoks selgeks mõelnud, 
see on minu soov ja suur ta-
he ning selle nimel ka pingu-
tan. Kindlat varuvarianti mul 
hetkel veel ei ole, vaatan ra-
hulikult, mis võimalused mul 

on, kui peaks tekkima olu-
kord, et jään soovitud kohast 
ilma. Ütleme nii, et laevapile-
teid veel ostetud ei ole.

Mul on tunne, et see aasta 
lahkub Eestist veelgi rohkem 
lõpetanuid kui varasematel 
aastatel. Tean paljusid, kes võ-
tavad aasta vabaks ja töötavad 
välismaal või kes ei proovigi 
kuskile astuda, kuna ei ole 

oma erialavalikus 100% kind-
lad. Soome minejatel on või-
malus palju õppida ja prakti-

seerida ning seda üldarstina. 
Eestis on üldarstiks olemine 
praeguse Eesti meditsiinisüs-
teemi juures vähem väärtusta-
tud ja tasustatud. Ma kindlas-
ti ei vaata viltu nende peale, 
kes lähevad. Mind seob Eesti-
ga minu pere ja sõbrad, tahan 
siin töötada. See on see, mille 
pärast ma kuus aastat tagasi 
arstiteaduskonda astusin.

KOMMENTAAR

PAULA 
PÄRNA

Õppetöö toimumist toetab Euroopa Sotsiaalfond 
projekti Loodusteaduste ja tehnoloogia süvaõppe 
säilitamine ja arendamine (üleriigilise õpilaste 
valikuga) Tartu Tamme Gümnaasiumis raames.
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Eelkõige oli väga hea just 
viimane arenguseminar. 

Tekkis ühine arutelu kliiniku-
mi probleemidest, mis on klii-
nikute vahel ja mis takistavad 
koostööd. Rühmatöödes pa-
kuti välja oma nägemust kü-
simuste lahendamiseks. Väga 
tore oli kaasa mõelda, aruta-
da, kuulata. Diskussioon 

ühendas, tekkis tunne, et me 
jagame eesmärke. Maret Tark 
tegi ülevaate finantsteenistu-
se seisukohtadest, Merje Tikk 
aga rääkis analüüsi-marketin-
gi teenistuse vaatenurgast 
õendustegevusele. Tähtis on-
gi ühtne ülevaade ja mõistmi-
ne, et iga keskastme juht ei ole 
oma tegevustes üksi. Lily Sa-

lus sisekontrolliteenistusest 
pani veelkord kõigile südame-
le konfidentsiaalsuse nõudeid 
ja sellest tulenevat lugupida-
mist nii patsientide kui ka kol-
leegide suhtes. Kindlasti peaks 
arenguseminare korraldama 
ka tulevikus.

Õendusjuhtide arenguse-
minar andis hea võima-

luse näha, kuidas teised õen-
dusjuhid töötavad: problee-
mid on meil ju sarnased, aga 
võimalikke lahendusi on mit-
meid. Seminar avardas silma-
ringi, kuna olen veel suhteli-

selt uus oma ametipostil, siis 
on mul teistelt küllaga kuula-
ta ja õppida. Väga huvitav oli 
näiteks politseikaplani ette-
kanne sellest, kuidas politseis 
surmateateid edastatakse. 
Pealtnäha see ju vanemõe tööd 
ei puuduta, aga süvitsi minnes 
mõtestab see vägagi meeskon-
natöö olemust. Et on olukor-

di, kus tuleb toimida mitme-
kesi ning koostöös tulevad la-
hendused. Kui üksi pead mur-
da, siis võibki seda tegema jää-
da. Sageli kiputakse üksinda 
lahendusi otsima, aga rohkelt 
häid ideid on ka meid ümb-
ritsevatel inimestel – küsi, 
kuula ja võimesta. Suured tä-
nud seminari korraldajatele.

Ülemõdedel on koosole-
kud kaks korda kuus, va-

nemõed omavahel nii tihti 
kokku ei puutu, aga ka meil 
on ühiseid probleeme, mille-
le tuleks koos lahendusi otsi-
da. Väga hea kogemuse – pal-
ju julgust ja enesekindlust – 
andis rühmatöö tulemuste esi-

tamine teiste õendusjuhtide 
ees. Oluline on oskus mitte 
karta oma ideede väljaütlemist. 
Rühmatööd võikski arenguse-
minaridel rohkem olla. Vajalik 
on, et kõik räägiksid ja ei pel-
gaks oma mõtteid avaldada. 
Sain arenguseminarilt ka mõt-
teid, kuidas õe iseseisvaid vas-

tuvõtte kõrvakliinikus raken-
dama hakata. Lisaks tuli välja 
ka see, et me kõik ootame roh-
kem tagasisidet mitmesuguse 
dokumentatsiooni täitmise 
kohta, nt probleemjuhtumite 
registreerimise puhul infot, 
kuivõrd on teavitamine aida-
nud olukorda parandada.

Kliinikumi ortopeedia osa-
konnas saavad aastas umbes 
1000 patsienti tehisliigese. 
Enamasti tulevad patsiendid 
ettevalmistatuna ja vajalike 
teadmistega edasise elukorral-
duse kohta pärast operatsioo-
ni. Kuid paljud saabuvad ka 
puudulike teadmistega ja eri-
nevate terviseprobleemidega, 
mis on eelnevalt jäänud la-
hendamata. Oma igapäeva-
töös kogeme endoproteesimi-
sele tulevate patsientide mee-

lehärmi ja pahameeltki kui 
mõne terviseprobleemi tõttu 
operatsioon edasi lükkub.

Seepärast otsustasimegi te-
ha teavitustööd ja käisime Tar-
tu maakonna 5 omavalitsuses 
105 inimesele rääkimas ja sel-
gitamas novembrist–veebrua-
rini, mida peaks teadma enne 
ja pärast operatsiooni. Samuti 
jagasime teavet, mis patsienti 
ees ootab ortopeedia osakonda 
tuleku päeval, operatsiooni-
päeval ja kolmel järgneval päe-

val. Tutvustasime ka abivahen-
deid ja nende kasutamist (küü-
narkargud, rulaator, haarats 
jne). Milliseid harjutusi ning 
miks tuleb enne ja pärast lõi-
kust kodus teha. Ning mida 
peab patsient teadma oma ter-
visest ja ravimitest enne haig-
lasse tulekut, kui talle on pla-
neeritud liigesevahetuse ope-
ratsioon (kroonilised haigused, 
naha terviklikkus, igapäevaselt 
võetavad ravimid jne).

Need olid meile väga siirad 

ja meeldivad tunnid. Looda-
me, et oma tegevusega aitasi-
me kaasa inimeste teadlikku-
se kasvule ja seeläbi ka töö su-
juvamaks ja patsiendisõbrali-
kumaks muutmisel. Samuti 
plaanime jätkata selliste teabe-
päevade korraldamist ka mu-
jal Lõuna-Eestis.

MARGIT HAAVIK, 
GALINA SCHNEIDER 

ja INGRID LIIMAND
ortopeedia osakonna 

teabepäevade meeskond

Mõtteid õendusjuhtide 
arenguseminarilt

Kuidas me käisime ortopeediliste 
haigete teadlikkust tõstmas

Maikuus toimus teist aastat järjest kliinikumi õendusjuhtide arenguseminar, kus kuulatakse 
üheskoos erialaseid loenguid ning, mis veelgi olulisem, suheldakse omavahel rühmatöö käigus.

Tartu Lapiteki Klubi koondab 
16 naist kõige erinevamatelt 
elualadelt ja koos on käidud 
juba 13 aastat. „Oleme ühise 
kiiksuga,“ naerab klubi eest-
vedaja Elo Aasrand. Ehk et 

koos on neid nii kaua hoid-
nud ühine mõtteviis ning ar-
mastus käsitöö vastu. Lisaks 
tekkidele valmistati kingitu-
seks ka papusid ja jakke.

5. juunil käis kliinikumi las-
teosakondades külas Dok-
tor Kloun mustkunstnik Ai-
var. Lapsed said ka ise trik-
kide tegemisel kaasa lüüa 
ning takistuseks polnud ei 

kipsis käsi ega tilgastatiiv. 
Naeru- ja rõõmuravi jagus 
kõigile, nii haigetele lastele 
kui ka murelikele lapseva-
nematele.

MTÜ Kodukultuuri Selts 
Tõrvandi juhataja Mare Raja-
mäe ütleb, et papude „tehno-
loogia“ said nad kliinikumist 
õde Sirje Keerdo käest ning 
„finantsid“ Hasartmängumak-
su nõukogule esitatud projek-
ti kaudu.

KLIINIKUMI LEHT

Sünnitusosakond sai 
beebidele lapitekid

Mustkunstnik Aivari 
külaskäik kliinikumi

25. mail kinkisid Tartu Lapiteki Klubi liikmed 
sünnitusosakonnale omatehtud lapitekid.

Foto: Ene Selart

Foto: Ene Selart

Tõrvandi käsitööprouad vestlusringis (vasakult) Mare Rajamäe, Linda Mertsina, Elga Ruben ja Helin Laaneots. 
Peeglist paistavad dr Anne Antson ja abiõde Darja Vassiljeva.

Vanemämmaemand Sirje Kõvermägi (vasakult esimene) lapitekke vastu 
võtmas, lapiteki autor Aino Melts ja klubi eestvedaja Elo Aasrand.

Foto: Maarja Lombiots

1. juuni sai lastekliini-
kus vääriliselt tähista-
tud – toimekad Tõrvan-
di käsitööprouad and-
sid üle oma annetuse 
vastsündinutele – 210 
paari beebipapusid.

Tõrvandi 
käsitööprouade
annetus

KOMMENTAAR

KATRI ŠINKAREV
psühhiaatriakliiniku 
ambulatoorse osakonna 
vanemõde

PIRET VIDER
kõrvakliiniku kirurgia 
osakonna vanemõde

IRINA SAPATŠUK
stomatoloogiakliiniku 
lastestomatoloogia osakonna 
vanemõde
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Kes on pildil? 
(aasta on 1962)

Käsiraamatu esitrükk ilmus 
1998. aastal, sellele järgnesid 
II (2002) ja III (2006).

Võrreldes eelnevatega on 
käesolev väljaanne palju mahu-
kam, kuna Ühendlabori ana-
lüüside menüü on aastate jook-
sul tunduvalt laienenud ja kõik 
uued analüüsid on viimases kä-
siraamatu versioonis ka kajas-
tatud. Samuti on üle vaadatud 
ja vajadusel korrigeeritud ning 
kaasajastatud kõik eelmistes 
väljaannetes ilmunud peatü-
kid. Peatükkide koostamise ja 
toimetamisega on ametis ol-
nud pea kõik Ühendlabori ars-
tid ja spetsialistid. Samuti on 
konsultantidena abiks olnud 
paljud klinitsistid. Suur tänu 
kõigile! Kogu materjali on kok-
ku pannud ja raamatuks vor-
mistanud toimetajad Urmas 
Siigur ja Kaja Kallion.

Ühendlabori kä-
siraamat on mõel-
dud abimeheks nii 
õdedele, arstidele 
kui üliõpilastele, 
andes vajalikku in-
fot analüüside ole-
muse, proovivõtu 
nõuete, referents-
väärtuste ja tule-
muste interpretee-
rimise osas.

Analüüsid on raamatus tä-
hestikulises järjekorras, vaja-
dusel võib analüüsi leida ka 
raamatu lõpus oleva ainere-
gistri või lühendite registri 
abil. Samuti on käsiraamatust 
leitav info Ühendlabori struk-
tuuri kohta ja raviarste nõus-
tavate spetsialistide kontaktte-
lefonid.

Lisaks paberraamatule on 
olemas ka käsiraamatu veebi-

versioon, mis on 
k ä t t e s a a d a v 
Ühendlabori ko-
dulehel (http://
www.kliinikum.ee/
yhendlabor/). Vee-
biversioon ja pa-
berkäsiraamat või-
vad peagi teinetei-
sest erineda, kuna 
info uueneb ja 

täieneb kiiresti ning viimased 
muudatused kajastuvad ainult 
veebis.

Käsiraamatut jagatakse ta-
suta nii kliinikumi arstidele-
õdedele kui ka kliinikumivä-
listele klientidele. Infot käsi-
raamatu kohta saab Ühendla-
bori sekretärilt Diana Liivatilt 
(diana.liivat@kliinikum.ee).

KAJA KALLION
käsiraamatu toimetaja, laboriarst

HOPE 2012 
kliinikumis

Eesti on osalenud HOPE 
(Euroopa haiglate ja ter-
vishoiu föderatsioon) te-
gemistes viimased 10 aas-
tat ning Eestipoolseks 
riiklikuks koordinaatoriks 
on Haiglate Liidu tegevdi-
rektor Hedy Eeriksoo.

Tänavuse vahetusprog-
rammi juhtteema oli “Aging 
health workforce – aging pa-
tients: multiple challenges for 
hospitals in Europe” ning sel-
le raames külastas Eestit 2 
väliskülalist - personalijuhi 
ja psühholoogina töötav 
Birte Nørgaard Mikkelsen 
Taanist ning tervishoiuöko-
nomist Antonio Clemente 
Hispaaniast.

Programmi koolitusosa 
toimus erinevates Eesti koh-
tades, Tartus viibisid külali-
sed 23.-28. maini. Nende 
siinne programm oli üsna 
mitmekesine, hõlmates üle-
vaadet nii ravimiameti, üli-
kooli, tervishoiukõrgkooli, 
linna tervishoiuosakonna, 
perearstide kui kliinikumi 
tegemistest.

Külalised tunnustasid 
Eesti tervishoiusüsteemi kii-
ret arengut, kuid möönsid 
samas, et elanikkonna vana-
nemisega seotud problee-
mid vajaksid senisest oluli-
selt rohkem tähelepanu ja 
ressursse. 

Ennekõike tuleks nende 
hinnangul rohkem panusta-
da õendus- ja põetustee-
nuste paremale kättesaada-
vusele, et kõigil eakatel ini-
mestel oleks vajadusel või-
malik saada kvaliteetset abi 
kas oma kodus või sotsiaal-
hoolekandeasutuses.

Kliinikumist osaleb täna-
vu vahetusprogrammis õen-
dushoolduse osakonna ju-
hataja Kristina Oja, kellel on 
võimalik 4 nädala jooksul 
tutvuda Portugali tervis-
hoiusüsteemiga.

DR VIRGE PALL
kliinikumi 

HOPE-koordinaator

Ühendlabori käsiraamat IV

Vastus saata 23. juuliks e-posti 
aadressile ene.selart@kliinikum.ee  
või kirja teel aadressile Kliinikumi 
Leht, L. Puusepa 1a, 50406 Tartu.
Kõigi õigesti vastanute vahel 
loositakse välja Kliinikumi 
Lehe aastatellimus koju.

Värskelt on trükist ilmunud Ühendlabori käsiraamatu IV väljaanne.

Foto: Ene Selart

Käsiraamatu esitlusel tundis uue trükise üle heameelt kogu ühendlabori-pere.


