
Kolmepäevane õenduse kon-
verents keskendus viiele pea-
misele teemale – onkoloogia 
eriala õendusjuhtimine, 
sümptomite käsitlus, patsien-
tide turvalisus, uusimad vähi-
uuringud ning onkoloogia-
õdede roll. Konverents lõppes 
paljutähenduslike ning nii 
mõnegi kategooria puhul es-
makordsete tunnustuste jaga-
misega. 

Laureaadiks osutus ka Tar-
tu Ülikooli Kliinikumi hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku 
õde Lemme-Liis Aruväli, päl-
vides rahvusvahelise tunnus-
tuse RECaN - Recognising 
Cancer Nursing Award 2018. 
Esimest korda välja antud 
tunnustuse eesmärk oli väär-
tustada onkoloogia eriala õde-
sid ning nende tööd. Lemme-
Liisi puhul sooviti esile tõsta 
tema avatud olekut, pidevat 
arenemise soovi ning Eesti 
kogemuse Euroopasse too-
mist. 

Tegelikult oli Lemme-Liis 
Aruväli, kes esines Münche-
nis kahe ettekandega, RECaN 
projektiga seotud aga juba va-
rem. „Osalesin 2016. aastal 
Euroopa onkoloogia õdede 
meistriklassi kursusel, kus 
kohtusin EONSi praeguse 
presidendi Lena Sharp’iga. Sa-

mal ajal oli käivitunud ka 
RECaN projekt, mis võttis 
uurimise alla neli Euroopa rii-
ki, millest üheks valiti meist-
riklassi järgselt Eesti. Projekti 
eesmärk oli koguda andmeid 
onkoloogia õenduse kohta 
ning uuringu üks osa oli ka 
töörühma Eestis viibimine, 
igapäevase töökorralduse jäl-
gimine ja vestlemine kliiniku 
personaliga,“ selgitab Lemme-
Liis. Tema sõnul olid andme-
te kogujad üllatunud Eesti 
õdede professionaalsusest. 

Rahvusvaheliselt tunnusta-
tud õde on kliinikumis tööta-
nud kuus ja pool aastat. Selle 

aja sisse on mahtunud väga 
tormiline erialane areng, aga 
ka läbipõlemine. Ta toob väl-
ja, et Eestis ei ole eraldi spet-
sialiseerumist onkoloogia 
õendusele, vajalikud spetsiifi-
lised oskused omandatakse 
hoopis töö käigus. Et onko-
loogiliste patsientide arv on 
liikunud pidevas tõusutrendis 
ning õdede töö võib olla 
emotsionaalselt keeruline, ot-
sustas Lemme-Liis 2017. aas-
tal Eesti Onkoloogiaõdede 
Ühingu (EOÜ) presidendi 
Heleri-Mall Roosmäe julgus-
tusel luua noorte kolleegide 
toetamiseks onkoloogiaõdede 

ühingu tütarrühmituse 
ESTYCaN (Eesti Noored 
Onkoõed). Rühmituse ees-
märk on ühendada noored (35 
eluaastat ja vähem) töötavad 
õed üle kogu Eesti. Rühmitus 
seisab hea selle eest, et liikme-
tele oleks tagatud teadmised 
võimalustest end koolitada 
erialaselt nii Eestis kui ka vä-
lismaal, tagatud emotsionaal-
ne tugi ning et alustavad õed 
tunneksid julgustust jätkata 
töötamist antud erialal. „Li-
saks igapäevastele töökohus-
tustele peavad õed olema 
toeks nii patsiendile kui ka te-
ma lähedastele. Meie töö hõl-
mab väga palju erinevaid 
stressitekitavaid aspekte, aga 
samal ajal ei tohi me unusta-
da iseennast. Euroopa tasemel 
tunnustus annab  kinnitust, et 
meie väikese riigi onkoloogia-
õdede tööd hinnatakse ja väär-
tustatakse kõrgelt. See on jul-
gustav ja lootustustandev,“ üt-
leb Lemme-Liis. 

Ta usub, et mistahes erialal 
on kogemuste vahetamine, 
teineteise tunnustamine ning 
hästi toimiv meeskonnatöö 
edasiviivaks jõuks.  
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19.–23. oktoobril toimus Saksamaal Münchenis ESMO (European Society for Medical Oncology) 
2018. aasta kongress. Ligikaudu 26 000 onkoloogia eriala meditsiinitöötaja koondava ühingu aasta-
kongress hõlmas endas ka EONS (European Oncolgy Nursing Society) konverentsi EONS11. 

Lemme-Liis Aruväli



Tartu Ülikooli Kliinikumi 
arengu juhtimise aluseks on 
pikaajalisi arengusuundi ja te-
gevuspõhimõtteid kajastav 
kliinikumi strateegia (2018–
2030) ning sellest lähtuv lähi-
aastate eesmärke ja kavanda-
tud tegevusi sisaldav kolme-
aastane arengukava. Arengu-
kavast lähtuvalt püstitatakse 
igaks kalendriaastaks konk-
reetsed aastaeesmärgid. Lisaks 
kogu organisatsiooni arengu-
dokumentidele on olemas ka 
struktuuriüksuste viieaastased 
arengukavad ning konkreetse 
aasta eesmärgid. 

Arengudokumentide 
koostamise, üle vaatamise 
ja kinnitamise senine prot-
sess. Kliinikumi strateegia 
koostamise algatas nõukogu 
2017. aasta märtsis ning see 
viidi läbi nõukogu, juhatuse 
ning struktuuriüksuste esin-
dajatest koostatud töögrupi 
poolt. Strateegia kinnitas nõu-
kogu 5. veebruaril 2018. Kol-
meaastase tegevuskava on 
nõukogu seni kinnitanud igal 
aastal tegevusperioodi aasta 
võrra pikendades. Kliinikumi 
aastaeesmärgid kinnitab nõu-
kogu lõppeva kalendriaasta 
viimasel kuul. Tegevuskava ja 
aastaeesmärkide täitmist hin-
dab nõukogu koos majandus-
aasta aruande täitmisega märt-
sis.

Sel aastal lähtutakse 
arengukava koostamisel 
Tartu Ülikooli Kliinikumi 
strateegiast 2018–2030 ning 
selle koostamisel kokku le-
pitud prioriteetidest. Eral-
di on plaanis tähelepanu 
pöörata personali valdkon-
na tegevustele.

Strateegilised prioritee-
did 2018–2030

1. Patsiendi- ja perekesksus,  
 parim patsiendikogemus

2. Meie töötajad
3. Terviklik tervishoiu- 
 piirkond
4. Integreeritud ja  
 järjepidev ravi
5. Ravikvaliteet
6. Kliiniline õpe, teadustöö  
 ja innovatsioon

Selleks, et kliinikute ja tee-
nistuste arengusuunad olek-
sid töötajatele selgesti mõiste-
tavad ja et kõigil töötajatel 
oleks edaspidi senisest parem 
võimalus kaasa rääkida, kor-
raldavad kliinikud lähtuvalt 
struktuuriüksuse suurusest ja 
funktsioonist sobivas vormis 
arenguseminarid, kus aruta-
takse üheskoos läbi võimali-
kud arendustegevused ning 
prioritiseeritakse need.

Kliinikumi kolmeaastase 
arengukava koostamisel on 
soov kasutada nn bottom up  
lähenemisviisi, kus kliinikud 
ja teenistused panevad esmalt 
paika oma arengusuunad ja 
lähtuvalt nendest kujuneb 
kliinikumi arengukava, pida-
des sealjuures silmas kliiniku-
mi strateegilisi prioriteete. 
Arengukava koostatakse aas-

tateks 2019–2021. Nõukogu 
vaatab iga-aastaselt arenguka-
va küll üle, kuid selle kehti-
vuse aega ei muuda. Kolme 
aasta möödumisel koostatak-
se uus kolmeaastane (2022–
2024) arengukava.

Muudatusena on kavas 
protsesside ja dokumentide 
sünkroniseerimine nii sisult 
kui vormilt kogu kontserni 
ulatuses. Samuti on plaanis ar-
vestada riiklike ja maakondli-
ke arengukavadega. Kliinikud 
ja teenistused ei alusta aren-
gudokumentide koostamise-
ga siiski nullist, vaid saavad 
suures osas lähtuda varasema-
tel aastatel kinnitatud struk-
tuuriüksuste arengudoku-
mentidest. Vajalik on siiski te-
gevuste kaasajastamine, pla-
neerides sealjuures arendus-
tegevuse elluviimiseks konk-
reetne ajavahemik ning nime-
tada tegevuse eest vastutaja. 
Aastane tegevuskava on nn 
elus dokument, mille täitmist 
jälgitakse järjepidevalt. Tütar-
haiglad harmoniseerivad oma 
arengukavad ja tegevuskavad 
kliinikumiga. 

Edaspidi on plaanis alusta-

da arengudokumentide koos-
tamisega oluliselt varem ning 
võtta arvesse senisest enam nii 
töötajate kui ka patsientide, 
partnerite, rahastajate ja teiste 
huvigruppide arvamust. 

Olulised kuupäevad:

• 7. november 2018 – toimus 
laiendatud juhatuse koos-
olek, kus tutvustati kliini-
kute ja teenistuste juhti- 
dele arengudokumentide 
koostamise põhimõtteid ja 
ajakava. 

• 5. detsember 2018 – kliini-
kud ja meditsiinilised tee-
nistused esitavad juhatusele 
kolme aasta (2019–2021) 
arengukava koos 2019. aas-
ta tegevustega.

• 10. detsember 2018 – juha-
tus esitab nõukogule aren-
gukava ja tegevuskava. 

• 13. detsember 2018 – aren-
gudokumentide arutelu ja 
kinnitamine kliinikumi 
nõukogu koosolekul. 

PRIIT EELMÄE
Juhatuse esimees
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 UUS TÖÖTAJA

Olga Rätsep
Olen sündinud ja kasvanud 
Kohtla-Järve linnas. Peale Kohtla-
Järve Järve Vene Gümnaasiumi 
lõpetamist astusin Tartu Ülikooli 
arstiteaduskonda ja juba 4. kur-
susel hakkasin huvi tundma he-
matoloogia vastu. Mind inspiree-
ris dr Marju Hein, kes oli mu he-
matoloogia praktika juhendaja. 
See kogemus mõjutas kindlasti 
mu otsust residentuuri valimisel 
ning pärast arstiteaduskonna lõ-
petamist otsustasin süveneda 
hematoloogiasse. Hematoloogia 
on äärmiselt huvitav, mitmekülg-
ne, väga kiiresti arenev ja nõuab 
pidevat enesetäiendamist. Kuna 
meie patsiendid tulevad ravile 
korduvalt ning eduka ravi järg-
selt jäävad ka jälgimisele, kuju-
neb selle perioodi jooksul arsti ja 
patsiendi vahel tugev, siiras ja 
usalduslik side. Pean seda väga 
oluliseks ja selle väärtus on minu 
jaoks hindamatu. 

Alates maikuust töötan täis-
kohaga hematoloogia-onkoloo-
gia kliinikus hematoloogia ja 
luuüdi transplantatsiooni osa-
konnas arst-õppejõuna, kus 
mind ümbritseb väga toetav ja 
sõbralik meeskond. Üheks täht-
saks isiklikuks saavutuseks pean 
juunis Stockholmis toimunud 
Euroopa Hematoloogia Assot-
siatsiooni (EHA) eksami edukat 
sooritamist.

Teen oma tööd südamega ja 
soovin teha kõik endast oleneva, 
et patsiendid tunneksid vaata-
mata oma raskele diagnoosile 
igakülgset toetust ja abivalmi-
dust ning saaksid maailma stan-
darditele vastavat kvaliteetset 
ravi. Vaba aja pühendan oma 
perele. 

Olgat tunnen nüüdseks juba ter-
ve igaviku (4-aastane residen-
tuur tundub ju kui igavik). Kogu 
selle aja jooksul on mind võlu-
nud tema abivalmidus, teadmis-
himu ja tasakaalukus. Ei ole te-
ma suust veel „ei“ sõna kuulnud. 
Loodame teda mitte ära rikkuda, 
et ka 100 aasta pärast tema koh-
ta sama juttu võiks kirjutada.

DR AIN KAARE
Hematoloogia ja luuüdi  

transplantatsiooni osakond

KOMMENTAAR

Doktoritöö juhendajad olid 
dotsent Tiia Tamme (dr. med. 
(arstiteadus)), TÜ hambaars-
titeaduse instituut ja profes-
sor Pille Taba (dr. med.), TÜ 
kliinilise meditsiini instituut. 

Oponendiks dotsent Me-
rete Bakke (PhD), Depart-
ment of Odontology, Faculty 
of Health and Medical 
Sciences, Kopenhaageni  
Ülikool, Taani.

Kokkuvõte

Sialorröad ehk liigset sülje-
voolust defineeritakse kui 
keha võimetust kontrollida 
suuneelu kogunenud sek-
reeti, mille tulemuseks on 
liigne sülje voolamine. 
Sialorröa võib esineda nii 
lastel kui täiskasvanutel 
krooniliste neuroloogiliste 
haiguste korral, nagu laste 
tserebraalparalüüs, amüot-
roofne lateraalskleroos ja 
Parkinsoni tõbi. Probleem ei 
ole tingitud mitte niivõrd 
süljeerituse rohkusest, vaid 
neelamisreflekside langusest, 
lihaste nõrkusest ja koordi-
neerimatust tegevusest.

Botulismitoksiin A 
(BNT-A) on kasutusel ol-
nud mitmete kesknärvisüs-
teemi häirete (düstooniad, 
spastilisus) ravis mitmeküm-
ne aasta jooksul; uue näidus-
tusena on lisandunud liigse 
süljevooluse vähendamine. 
BNT-A süstimine süljenäär-
metesse vähendab süljeeri-
tust, seega kergeneb väikse-
ma süljekoguse alla neelami-
ne. Sülje ja suuõõne mikrof-
loora muutused võivad põh-
justada häireid suuõõne ter-
vises, mille oluline kompo-
nent on sülje puhastav ja an-
tibakteriaalne toime.

Käesoleva töö eesmärk oli 
uurida BNT-A ravi efektiiv-

sust ja ohutust süljenäärme-
te süstimisel sialorröa ravis 
kesknärvisüsteemi haiguste-
ga patsientidel. Peale ravimi 
toimeefekti oli uuringuküsi-
museks muutused suuõõne 
mikroflooras ja sülje oma-
dustes, mis võivad olla mõ-
jutatud BNT-A süstimise ta-
gajärjel tekkinud süljekogu-
se vähenemisest.

Uuringu tulemused näi-
tasid, et süljevoolus vähenes 
ravi käigus statistiliselt olu-
lisel määral. Hambumushäi-
re mõjutas tserebraalpara-
lüüsiga patsientidel süljeeri-
tuse intensiivsust. Sialorröad 
esines rohkem Parkinsoni 
tõvega haigetel, kelle domi-
neeriv häire oli bradükinee-
sia – liigutuste aeglus ja koh-
makus –, ja vähem treemor-
dominantse kliinilise alatüü-
bi korral. Sülje koostises ja 
S. mutans’i hulgas muutust 
ei esinenud, kuid laktobat-
sillide kogus näitas statistili-
selt olulist tõusu.

Süljevooluse ravi BNT-A 
süstidega on efektiivne, kuid 
võib viia suuõõne isepuhas-
tumisvõime langusele.

12. novembril kaitses Janne Tiigimäe-Saar filosoofiadoktori kraadi  
(PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud väitekirja „Botulinum  
neurotoxin type A treatment for sialorrhea in central nervous system 
diseases“ („Kesknärvisüsteemi haigusest tingitud sialorröa ravi  
botulismitoksiiniga“). 

Aasta lõpp on kliinikumis traditsiooniliselt toimekas. Lisaks igapäevastele toimetustele  
tegelevad kliinikud ja teenistused arengukava koostamisega ning järgmiseks aastaks  
tegevuseesmärkide püstitamisega. 

Dr Janne Tiigimäe-Saar 
kaitses doktoritööd

Kliinikum koostab  
oma arengukava 

Doktoritöö teema kas-
vas välja kliinilise töö 

käigus. Lasteneuroloog 
Anneli Kolk palus abi väi-
kesele patsiendile, kel oli 
tõsine probleem hüpersa-
livatsiooniga. Esimesele 
patsiendile järgnesid teised 
ja nii kogunes materjal esi-
meseks artikliks. Kliinilise 
töö käigus selgus, et botu-
lismitoksiini süste oli ka-
sutatud kümmekond aas-
tat, kuid oli mitmeid vas-
tuseta küsimusi, näiteks, 

milline on optimaalne 
doos, et saavutada ra-
viefekt? Puudulik oli ka 
valdkond botulismitoksii-
ni süstide mõjust suuõõne 
tervishoiule. Nii formulee-
rusid kliinilise töö küsimu-
sed doktoritöö uuritavateks 
eesmärkideks. Oluline on 
märkida, et tegemist on 
Euroopa Liidu kliiniliste 
uuringute registris regist-
reeritud uuringuga (Eud-
raCT). Selles, et dissertat-
sioon käsitles just neid ak-

tuaalseid ravi- ja teaduskü-
simusi, on suur roll ka 
doktoritöö teisel juhenda-
jal prof Pille Tabal. 

Dr Janne Tiigimäe-Saar 
on äärmiselt meeldiv, töö-
kas noor kolleeg, kes on 
Tartu Ülikooli arstiteadus-
konna hambaarstiteaduse 
eriala lõpetatud cum laude 
ning kelle doktoritöö jõu-
dis kaitsmisele nominaal-
ajaga.

DR TIIA TAMME
Juhendaja

KOMMENTAAR
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Tartu Ülikooli Kliinikumi 
psühhiaatriakliiniku, Tartu 
Ülikooli bio- ja siirdemedit-
siini instituudi ning Tartu 
Ülikooli psühholoogia insti-
tuudi teadlaste koostöö on vii-
maste aastate jooksul võimal-
danud laiapõhjaliselt uurida 
Eestimaal elavate psühhoosi-
haigete aju ja tervikorganismi 
koostoimimise eripärasid.  

Skisofreeniaspektri häired 
on kroonilise kuluga psüh-
hootilised häired. Haigestu-
takse enamasti noores täiskas-
vanueas ning isiku edasise toi-
metuleku prognoosi osas on 
väga suure tähendusega ühelt 
poolt esmase psühhoosiepi-
soodi puhune meditsiiniline 
sekkumisstrateegia ning teisalt 
patsiendi individuaalsed eri-
pärad, mis tulenevad 
geneetilistest te-
guritest ning 
ajutegevuse 
k o h a n e -
misvõime-
kusest kesk-
kondlike mõjudega. 

Ühiskonna arengutest 
tulenevalt on saanud oluliseks 
psüühikahäireid vallandavaks 
keskkondlikuks mõjuteguriks 
uimastite tarvitamine. Nii al-
koholi, tubakatoodete kui ka 
illegaalsete psühhoaktiivsete 
ainete tarvitamise ebasoovita-
vad tagajärjed tulevad ilmsiks 
eelkõige geneetilise eelsoodu-
musega isikutel, kes omavad 
ainetega kokkupuuteid just 
noores eas, mil aju tasandil 
närvivõrgustiku areng on lä-
bimas olulist küpsemisfaasi. 

Kanep on globaalselt kõige 
sagedamini tarvitatav psüh-
hoaktiivne aine. 2015 aastal.
avaldatud Maailma Uimasti-
te Raporti (World Drug Re-
port 2015) kohaselt ligikaudu 
181.8 miljonit inimest vanu-
ses 15–64 tarvitavad kanepit 
mitte-meditsiinilistel eesmär-
kidel. Kahtlemata on kanepi 
ja teiste uimastite tarvitamine 
noorte seas tõusutrendis ka 
Eestimaal. 

Kanepiga seoses levivad 
populaarsed vääruskumused 
ja -hoiakud, et tegemist on vä-
hem tervist kahjustava psüh-
hoaktiivse ainega kui näiteks 
alkohol või teised uimastid. 
Tegelikkuses on kannabinoi-
dide tarvitamine seotud mit-
mete lühiaegselt või püsivalt 
avalduvate ebasoodsate taga-
järgedega. Kanepi tarvitami-
sega kaasnevad sageli järgmi-
sed terviseprobleemid: ärritu-
vus, rahutus, ärevus, depres-
siivsus, agressiivsus, unehäi-
red, impulsiivsus, kognitiivse 
funktsiooni langus ning füü-
silised sümptomid nagu näi-
teks valud, külmavä-
rinad, 

higistamine, kehatempera-
tuuri tõus, hingamisteede hai-
gusseisundid. Teatud juhtu-
del võivad kaasneda dereali-
satsioonielamused, illusoor-
sed kujutelmad või meelepet-
telised elamused ühes psüh-
hootilisele häirele omaste 
mõttekäigu ja väljendunud 
reaalsuse tunnetuse häiretega. 
Psühhootilised sümptomid 
võivad aine tarvitamise lõpe-
tamisel ajas taanduda, kuid 
teatud (geneetilise eelsoodu-
musega) isikutel võib kanepi 
tarvitamine vallandada kroo-
nilise psühhootilise häire 
avaldumise. 

Eeltoodust tulenevalt alga-
tasime teadusprojekti ”Ained 
ja Arenevad Ajud ehk AAA-
uuringu”, mille eesmärgiks 
on hinnata noorte vaimse ter-
vise seisundi, isiksuseoma-
duste ja eluviiside seoseid ui-

mastite, eeskätt kanepi prob-
leemse tarvitamisega Eesti-
maal. Uuringu tulemused 
võimaldavad paremini välja 
arendada sekkumisi abivajaja-
tele.

Kutsume üles kõiki 
16–45-aastaseid Eesti elanik-
ke osalema ”AAA-uuringus”. 
Link eesti- või venekeelsele 
veebipõhisele küsimustikule 
on leitav Tartu Ülikooli Klii-
nikumi psühhiaatriakliiniku 
kodulehel: https://www.klii-
nikum.ee/psyhhiaatr ia-
kliinik/41-teadusuuring. 

Anonüümse küsimustiku 
täitmine võtab aega umbes 
üks tund. Uuringusse sobi-

vad ka need, kes pole 
psühhoaktiivseid 

aineid tarvita-
nud. Soovijad 
saavad küsi-
mustiku lõ-
pus tagasisi-
det oma 
psühhoosi-

riski, isiksuse 
omaduste ja ai-

nete tarvitami-
sega seotud tervi-

seriskide kohta.
Õppeaasta alguses võtsime 

gümnaasiumide ja kutsehari-
dust pakkuvate õppeasutuste-
ga ühendust, et võimalikult 
suur hulk noori saaks uurin-
gusse kaasatud. Koostööd tei-
nud koolidele pakkusime ta-
suta loengu teemal „Ained ja 
Arenevad Ajud“ ning oleme 
teinud ka samasisulisi avalik-
ke loenguid (järgmine loeng 
toimub 11.12.2018 kell 18:00 
Tartus Biomeedikumis (Ravi-
la 19, auditoorium 1006)). 

Loodame, et AAA-uuringu 
küsimustik jõuab veebilingi 
vahendusel võimalikult palju-
de Eestimaal elavate noorte-
ni!

LIINA HARING
Vanemarst-õppejõud  

psühhiaatria erialal
Psühhiaatriakliinik

Mõned päevad hiljem andis 
dr Helgi Saar intervjuu Klii-
nikumi Lehele patoloogiatee-
nistuse 9. korruse ruumides. 
„Miljonivaade,“ ütleb ta nal-
jatledes ruume tutvustades. 
Ning rõhutab tõsiselt, et pa-
remaid töötingimusi ei oska-
gi tahta. Kui üheksateist aas-
tat tagasi patoloogiateenistus 
loodi, tegutses kaks eraldi osa-
konda – Maarjamõisa ning 
Toome osakond. Viimane 
neist asus Vallikraavi tänaval 
ning just selle osakonna juha-
taja ametit pidas ka dr Saar.  

Küsimuse peale, kas dok-
tori tööelu on olnud ette pla-
neeritud, vastab ta: „Ei, abso-
luutselt mitte. Elu läks ise nii. 
Tol ajal määrati tööle suuna-
misega ja nii sai minu tööko-
haks Tartu Linna Onkoloogia 
Dispanser. Seal alustasin klii-
nilis-biokeemiliste analüüsi-
dega ning hiljem rajasin tsü-
toloogia kesklabori,“ räägib dr 
Saar. 

Kui küsin, mis tema arva-
tes on kõige enam viiekümne 
aasta jooksul eriala arengut 
mõjutanud, ütleb ta, et im-
muunhistokeemia. Ent kind-
lasti on muutunud nii töökor-
raldus kui ka laborite varusta-
tus. Tollal olid ka algelised la-
boritarvikud väga defitsiitsed. 
„Võrreldes tänapäevase auto-
matiseeritusega tegime meie 
kõike käsitsi,“ selgitab Helgi 
Saar. Ka kirjandus, täiendused 
ning koolitused, mis tänapäe-
val on nii kättesaadavad ja ise-
enesest mõistetavad, said siis 
võimalikuks vaid Moskva ja 
Leningradi kaudu. 

Kui küsida, millised hetked 
dr Helgi Saare tööelus on ol-
nud eredaimad, rõhutab ta 
1980ndaid, mil ta süvenenult 
asus tegelema histoloogilise 
diagnostikaga. „Olen väga tä-
nulik histoloogia professorile 
Kalju Põldverele, kes õpetas 
mulle palju ja innustas selle 

valdkonnaga tegelema,“ ütleb 
dr Saar. Ning lisab, et pato-
loogia jaoks peab ikka sättu-
must olema. „Mulle meeldib 
minu eriala vaheldusrikkus, 
ajurakud on pidevalt töös. 
Töö peab sõna otseses mõttes 
pinget pakkuma,“ rõhutab 
doktor. 

Dr Saar tegeleb elupuhuse 
diagnostikaga ning lahangute-
ga kokku ei puutu. Peamiselt 
on ta koostööd teinud onko-
kirurgidega. „Töö on inten-
siivne, mõtlema ja otsustama 
peab mõnikord kiirelt, operat-
siooniaegsete kiiruuringute 
puhul sageli minutitega,“ sel-

gitab doktor. Ta tõstab ka esi-
le, et kogu diagnostika toimub 
siin, kliinikumis, oluliselt kii-
remini võrreldes põhjanaabri-
tega. 

Intervjuu lõppedes palun 
dr Saarel ennustada, kuhu te-
ma eriala võiks järgmise viie-
kümne aasta jooksul jõuda. 
„Kogu meditsiin automatisee-
rub, selle vastu ei saa, ent 
inimmõistus jääb asendama-
tuks. Ka meil patoloogiatee-
nistuses on paljud tööprotses-
sid automatiseeritud, kuid ko-
hati on siiski vaja inimkäsi 
ning lõppdiagnoosi saab pan-
na siiski ainult arst,“ lausub dr 
Helgi Saar. Ta lisab, et on kin-
del, et patoloogia eriala kogub 
populaarsust, mida tõestab ka 
viimastel aastatel uute ja tub-
lide residentide ametisse astu-
mine. „Ise ma ei kujuta ette, 
et oleksin mõne muu töö va-
linud,“ ütleb lõpetuseks dr 
Helgi Saar. 

DR HELGI SAAREGA  
vestles HELEN KAJU
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Dr Helgi Saarel täitus  
50 aastat patoloogitööd
Nädalapäevad tagasi õnnitlesid kolleegid dr Helgi Saart, tänades teda patoloogia eriala  
arendamise ja praktiseerimise eest viimasel viiel aastakümnel.

Mulle meeldib patoloogia  
vaheldusrikkus”

Teadusuuring  
„Ained ja Arenevad Ajud“

Mul on olnud au ja 
rõõm õppida ning 

töötada dr Saare kõrval 
pea kümme aastat. Tema 
teadmistejanu, täpsus, 
põhjalikkus ja energili-
sus on imetlemisväär-
sed. Oma tööd tehes 
loodan, et dr Saar ei pea 
minu õpingute ajal mul-
le pühendatud aega rai-
satuks. Tervist ja jõudu!

LIIS SALUMÄE
Patoloogiateenistuse  

direktor

KOMMENTAAR

AAA-uuringu  
läbiviijad

Dr Helgi Saar

 Foto: Kliinikumi Leht

ANNIKA VIIMSALU, MD
Psühhiaatriakliinik
Arst-resident

KARIN KARIS, MSc
Bio- ja siirdemeditsiini  
instituut 
Doktorant

ANNI LEEDO, MD
Psühhiaatriakliinik
Arst-resident

HELENA KISAND, MD
Psühhiaatriakliinik
Arst-resident

LIINA KLAMMER, MD
Psühhiaatriakliinik
Arst-resident

LIINA HARING, MD PhD
Psühhiaatriakliinik
Psühhiaater
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Regionaalhaigla ja kliinikumi 
vahel sõlmitud lepingu ees-
märk on uuendada ühiselt ve-
rekeskuste ja verekabinettide 
tarkvara. Tänane verekeskus-
te ja verekabinettide tarkvara 
on pea 20-aastane. Kahe haig-
la vahelise koostöö esimeseks 
sammuks on nõuete ühtlus-
tamine ning analüüsi läbivii-
mine 2019. aastal, lisaks eel-
arve kavandamine ja rahastus-
allikate leidmine. Eestis on 
neli verekeskust ning uus 
tarkvara peab vastama kõigi 
keskuste nõudmistele.

Kliinikumi juhatuse esime-
he Priit Eelmäe sõnul võimal-
dab loodav süsteem teha suu-
re sammu edasi veretoodete 

käitlemise kvaliteedis ja tagab 
parema jälgitavuse doonorist 
retsipiendini, mis on väga olu-
line patsiendi ohutuse tagami-
sel. „Uus süsteem peab või-
maldama ka operatiivset info-
vahetust verekeskuste vahel, 
mis loob täiendava võimaluse 
kulude optimeerimiseks ja 

patsiendi ohutuse tagami-
seks,“ kommenteerib Priit 
Eelmäe. 

Nii kliinikum kui regio-
naalhaigla rõhutavad koostöö 
olulisust. „Haiglad peavad in-
fotehnoloogialahenduste osas 
tegema koostööd ning seekau-
du vähendama topelt tööd, 
sest vajadused on haiglatel ju 
sarnased,“ ütles regionaalhaig-
la juhatuse esimees Agris Pee-
du. „Loodame, et see projekt 
on edukas ning on aluseks ter-
vishoiuteenuste e-lahenduste 
harmoniseerimisele kahes 
suurhaiglas,“ lisas Peedu.

KLIINIKUMI LEHT 

Kliinikum ja  
Regionaalhaigla alustavad 
infotehnoloogiaalast 
koostööd 
12. novembril kohtusid Tartu Ülikooli Kliinikumi ja Põhja-Eesti Regionaal-
haigla juhatused Tallinnas, et arutada koostööplaane. Infotehnoloogia- 
alase koostöö raames sõlmiti kahe haigla vahel oktoobri lõpus konsortsiu-
mileping, mille eesmärk on teha koostööd vereinfosüsteemi arendamisel. 

 TÄNUAVALDUSI

November 2018, lastekliinik 

Soovime väga tänada hea-
tahtlikku dr Doris Marki,  
lastekliiniku EMO ning ägeda-
te infektsioonide osakonna 
meeldivat personali meie las-
tele osutatud kiire abi, sõbrali-
ku hoole ja ravi eest! Edu ja 
jõudu Teile igasse päeva! 

November 2018,  
psühhiaatriakliinik

Olin unehäiretega ravil juba 
teist korda. Esimesel korral 
katkestasin ise, sest arvasin, et 
olengi jälle terve. Kordusravi 
võtsin väga tõsiselt ja tahan 
öelda, et õde Ketlin Veeväli 
tegi minuga imet. Nii kannat-
likku, kaasaelavat ja toredat 
inimest kohtab elus harva. 
Saan juba pikemat aega 
 uinuda ilma unerohuta.

November 2018, anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinik

Stomatoloogia kliiniku ham-
baravi meeskond soovib süda-
mest tänada anesteesia mees-
konda hea koostöö eest 
13.11.2018 4. operatsiooni-
toas. Anesteesia poolel toime-
tasid dr Mare Kubjas ja arst-
resident Eliis Otter. Raskete 
patsientide puhul parandab 
hea meekonnatöö, abivalmi-
dus ja kaasamõtlemine oluli-
selt osutatava teenuse kvali-
teeti.

November 2018, hemato- 
loogia-onkoloogia kliinik 

Tänan kogu südamest kõiki 
hematolooge, kes korraldasid 
minu ravi. Eriti tahaksin täna-
da järjekindlat, asjatundlik-
ku dr Marge Rahu raviplaani 
koostamise eest koos teiste 
arstidega ja ravi alustamist 
ning selle ravi kindlameelset 
plaanilist jätkamist dr Olga 
Rätsepa poolt. 

November 2018,  
kirurgiakliinik

Tahan avaldada suurt tänu  
dr Mart Ellerile positiivse suh-
tumise, kõrgelt professionaal-
se lähenemise ja edukalt läbi 
viidud operatsiooni eest! Soo-
vin suurt edu Teie vastutusrik-
kas töös!

November 2018, radioloogia-
kliinik/südamekliinik

Tänuavaldus dr Toomas 
Hermlinile, raviarst dr Priit 
Tammjärvele, intensiivravi 
personalile ning järelravi osa-
konna kollektiivile! Südamli-
kud ja siirad tänud abi ja hoo-
litsuse eest. Jõudu ja jaksu 
edaspidiseks! 

1. Me soovime kaitsta oma 
patsiente, lähedasi ja kol-

leege. Arstitudengid liiguvad 
kliinilises õppes igapäevaselt 
haiglas ringi ja kohtuvad eri-
nevate patsientidega. Kuna 
patsientidel võib palju haigusi 
olla, on alati risk, et arstitu-
deng on tulnud mõne haige 
patsiendi juurest, kellel on 
gripp. Ei saa eeldada, et kõik 
patsiendid on vaktsineeritud ja 
vaktsineerides iseennast, saa-
me vähendada kandlust ühelt 
patsiendilt teisele või patsien-
tidelt koju oma lähedastele. 

2. Arstitudengite õppes on 
iga seminar ja tund olu-

line ning puudumisi kerge-
käeliselt ei lubata. Nii käivad 
paljud arstitudengid haigena 
koolis, teades, et haigena õp-
pides on tähelepanu- ja kes-
kendumisvõime vähenenud. 
Gripiviiruse korral on põhi-
listeks sümptomiteks kõrge 
palavik, väsimus, halb enese-
tunne, pea-, liigese- ja lihas-
valud – sümptomid, millega 
soovitame igal patsiendil ko-
ju jääda.

3. Usume vaktsiini toimes-
se ja selle ohutusse. Gri-

piviiruse vastu vaktsineerides 
ei hoia me ära tavapärast kül-
metumist ja nohuga möödu-
vaid haigusi, vaid kaitseme en-
nast 3-4 gripiviiruse tüve eest, 
mille korral on tüsistused kõi-
ge raskemad. Gripi tüsistus-
tesse suri eelmine aasta ligi 
100 inimest ja raskeimad gri-
pitüsistused on eakate ja väi-
kelaste hulgas. Samas levinu-
mad kõrvaltoimed on süste-
koha valu ja hellus, samuti 
võib esineda palavikku, väsi-
must ja lihasvalu. Tõsiseid 
kõrvaltoimeid tekib väga har-
va ja neist kõige raskem on 
anafülaktiline šokk. Seetõttu 
soovimegi, et vaktsineerimine 
toimuks meditsiiniasutuses 
või apteegis, kus on võimalus 
šoki sümptomite esinemisel 
adrenaliini manustada.

4. Haiguse kõige parem ra-
vi on selle ennetus. 

WHO hinnangul on vaktsi-
neerimine kõige efektiivsem 
nakkushaiguste ennetusviis. 
Gripiviirusesse haigestumise 
vältimiseks tuleb vaktsiini 
korrata iga aasta, sest viirus on 
muutmisvõimeline ja eelmise 
aasta vaktsiin ei pruugi see 
aasta enam töötada.

5. Tahame olla eeskujuks 
oma patsientidele ja lä-

hedastele. Ennast vaktsineeri-
des, seda sotsiaalmeedia kam-
paaniaga #minavaktsineerin 
esile tuues ja ühiselt kandes 
märke „vaktsineeritud“, saa-
me julgustada oma patsiente. 
Näitame, et vaktsiin on ohu-
tu, seda tasub iga-aastaselt te-
ha ja see kaitseb meid ennast 
ning meie lähedasi.

Eesti Arstiteadusüliõpilas-
te Selts (EAÜS) ja Meditsii-
niteaduse valdkonna üliõpi-
laskogu (MVÜK) on ühiselt 
üritanud tagada, et arstituden-
gil oleks võimalus ennast 
vaktsineerida võimalikult mu-
gavalt ja soodsalt. Meie ees-
märk on, et arstitudengil ei 
jääks vaktsiin tegemata, kuna 
võib juhtuda, et kiire elutem-
po juures ei jõuta sellega te-
geleda või otsustati viimase 

10€ eest bussipilet koju osta. 
Loodame, et võimaldades ühi-
selt vaktsineerida 50% sood-
sama hinnaga, tekitame tu-
dengites harjumuse ennast 
oktoobris-novembris vaktsi-
neerida ja tänu sellele ka tule-
vastes tervishoiutöötajates.

EAÜSi vaktsineerimise 
töögrupp vaktsineeris see aas-
ta 340 arstitudengit tänu Me-
ditsiiniteaduste valdkonna de-
kanaadi ja Tartu Ülikooli Klii-
nikumi toetusele ning kliini-
kumi nakkushaiguste osakon-
na abile. Eelmine aasta vaktsi-
neerisime 308 tudengit, eelis-
järjekorras kliinilise õppe tu-
dengeid. 70% neist vaktsinee-
risid end EAÜSi ja MVÜKi 
korraldatud vaktsineerimisel. 
Iga aasta avaldab üle 400 tu-
dengi soovi osaleda ühisvakt-
sineerimises ja enamustele 

vaktsiini doosidele registree-
rutakse esimese 48 tunni 
jooksul. Meil on ka hea meel 
näha, et iga kursusega on vakt-
sineerimise hõlmatus kasva-
nud. Küsitluse tulemustest 
lähtuvalt vaktsineeris ennast 
eelmisel aastal 1. kursuse tu-
dengitest 42%, 5. kursuse üli-
õpilastest vaktsineeris juba 
96%.

EAÜSi vaktsineerimisgru-
pi järgmise aasta eesmärgiks 
on, et riik pakuks kõigile ars-
titudengitele tasuta vaktsinee-
rimise võimalust, et meil ei 
jääks keegi soovijatest vaktsi-
neerimata. Lisaks on mureko-
haks Eestisse toodavate vakt-
siinidooside väiksed kogused, 
mistõttu kõik sooviavaldajad 
ei saa ennast vaktsineerida. 
Toetame riigi ettepanekut 
pakkuda järgmise gripihooaja 
alguses vanematele inimeste-
le tasuta gripi vastu vaktsinee-
rimist ja loodame, et seeläbi 
vaktsineerimise hõlmatus 
Eestis tõuseb ning surmade 
arv väheneb.

ANU PARVELO 
EAÜSi vaktsineerimisgrupi liige

5 põhjust, miks arstitudeng  
ennast vaktsineerib

Anu Parvelo 

Loodav süsteem 
võimaldab teha 
suure sammu  
veretoodete  
käitlemises

”
Fotod: Erakogu

Kliinikumi ja Regionaalhaigla juhatused

Foto: Põhja-Eesti Regionaalhaigla



NIPT test on täpseim meetod 
enamlevinud kromosoomhai-
guste (trisoomia 21, trisoomia 
18 ja trisoomia 13) avastami-
seks lootel raseduse esimesel 
trimestril. Test põhineb  ema 
veres  ringleva rakuvaba DNA 
määramisel. Osa rakuvabast 
DNA-st ema veres pärineb 
lootelt ning kui vereanalüüsis 
leitakse tavapärasest erinev 
hulk 21. 18 või 13. kromosoo-
me, siis viitabki see vastavalt  
Downi, Edwardsi või Patau 
sündroomile lootel. Tuleb ar-
vestada, et NIPT on siiski vaid 
sõeltest ning positiivse testi 
korral, tuleb leid kinnitada 
täpsema uuringuga lootema-
terjalist. Selleks tuleb teosta-
da invasiivne uuring koorion-
biopsia või amniotsentseesi 
teel. Tänu NIPTile saame täp-
sema sõeltesti vastuse ning 
seega on nende naiste arv, kes 

invasiivset uuringut vajavad 
väiksem. 

Kuigi NIPT on täpne sõel-
test, ei asenda see praegu ka-
sutusel olevat raseduse esime-
sel trimestril teostatavat vere-
seerumi markerite määramist 
ja ultraheliuuringut. Ultrahe-
liuuring võimaldab avastada 
tõsiseid väärarendeid ka kro-
mosoomirikketa loodetel. 
Kombineeritud sõeltest  an-
nab lisaks kromosoomirikete 

riskihinnangule informatsioo-
ni ka kasvupeetuse riski koh-
ta. 

Kui seni saatis Tartu Üli-
kooli Kliinikum kõik NIPT 
testid analüüsimiseks välja-
poole Eestit, siis alates no-
vembrist saame kliinikumis 
pakkuda ka Tartus Terviseteh-
noloogiate Arenduskeskuse 
täppismeditsiini laboris välja 
töötatud testi NIPTIFY. 

Neil rasedatel, kelle risk 

sünnitada kromosoomihaigu-
sega laps, on vereseerumil ja 
ultraheli uuringul põhineva 
sõeltestile tulemusena madal, 
on võimalik teostada NIPT 
omal kulul. Kliinikumis pa-
kutakse NIPTIFY testi, mis 
määrab Downi, Edwardsi ja 
Patau sündroomi 151 euro 
eest;  Panorama testi, mis li-
saks eelnenule testib ka X-
kromosoomi arvuanomaaliaid 
ja triploidiaid  ning ühtlasi on 
kasutatav ka kaksikraseduse 
korral, 366 euro eest ning 
laiendatud Panorama testi 
milles sisalduvad valitud mik-
rodeletsioonid 500 euro eest. 

Lisainfo: https://www.klii-
nikum.ee/geneetikakeskus/su-
ennieelne-diagnostika/nipt.

KLIINIKUMI LEHT 

Novembrikuu esimesel päeval tegi Tartu Ülikooli Kliinikumi juhatus külaskäigu Põlva kolleegide juurde. 
Pärast põhjalikku haiglaga tutvumist arutati kohtumisel edaspidiste koostöökohtade ning haiglate  
tegevuskavade ja eesmärkide üle. Kliinikumi juhatus tänab Põlva haiglat sooja vastuvõtu eest!
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Kliinikumi juhatus tutvus Põlva haiglaga

Tartu Ülikooli Kliinikum ja 
Citypark Eesti OÜ sõlmisid 
26. oktoobril 2018 kontses-
sioonilepingu N. Lunini 16 
kinnistule hoonestusõiguse 
alusel parkimismaja ehitami-
seks ja parkimisteenuse  
korraldamiseks. Sellega seoses 
muutub kinnistul parkimine 
tasuliseks, ent kliinikumi töö-
tajatele kehtib erihind ning 
võimalik on valida kahe tasu-
misviisi vahel. 

1. detsembrist 2018 kehtib 
N. Lunini 16 kinnistul tasuli-
ne parkimiskorraldus parki-
misalal CP106 kõikidel näda-
lapäevadel ööpäevaringselt 
hinnaga 1 euro ühe parkimis-
tunni eest. Täpsed parkimis-
reeglid  on leitavad www.city-
park.ee või CP106 parkimis-
alale sissesõidul.

Tartu Ülikooli Kliinikumi 
töötajatele kehtestab Citypark 
Eesti N. Lunini 16 kinnistul 
parkimiseks erihinna. Esime-
ne võimalus on osta parkimi-
ne üheks kalendrikuuks, mis 
maksab 30 eurot. Soodushin-
naga parkimist saab vormista-
da veebilehel http://eparkimi-

ne.ee/pargi/kliinikum. Kuuta-
su ei garanteeri personaalseid 
parkimiskohti. 

Teine võimalus on tasuda 
parkimise eest päevatasuna. 
Üks ööpäev (24 tundi) parki-
mist kliinikumi töötajatele 
maksab 1.50 eurot. Päevatasu 
eest tasumine toimub läbi 
SMSi ning erihinnaga parki-
mine rakendub kliinikumi 
töötajate sõidukite registree-
rimismärgi alusel. Tasulisel 
alal parkimist alustades tuleb 

saata parkimise algust tähistav 
sõnum koos registreerimis-
numbriga telefonile 1902  
(autonumber, tsooni tähis). 
Soodushinnaga päevatasu ra-
kendub ainult kliinikumi töö-
tajatele, mistõttu tuleb tööta-
jatel edastada sõidukite regist-
reerimisnumbrid kliinikute 
vanemõdedele. Need tööta-
jad, kes kasutavad kliinikumi 
telefoninumbreid, peavad 
kinnitama kirjalikult ka enda 
nõusoleku parkimistasude 

kinnipidamiseks töötasust.
Parkimise muudatus on 

seotud 24. juulil 2018 juhatu-
se poolt kinnitatud riigihanke 
tulemusega. „Riigihanke ees-
märk oli parkimismaja ehita-
miseks ja edasiseks parkimis-
teenuse korraldamiseks leida 
pakkuja kontsessiooni korras. 
Edukaks tunnistati Citypark 
Eesti poolt esitatud pakku-
mus,“ selgitab juhatuse liige 
Marek Seer. 

Uus, ehitatav parkimisma-
ja on kuuekorruseline, selle 
brutopind on 12 000m2, ma-
hutades ära vähemalt 432 
märgistatud parkimiskohta. 
Parkimismaja ehitus saab al-
guse 2019. aasta kevadel, mis 
on omakorda ettevalmistus 
Maarjamõisa meditsiinilinna-
ku III etapi ehitustöödega 
alustamiseks 2020. aastal. Ta-
suliseks muutuva parkimisala 
kõrval, N. Lunini 14 ja Ravi-
la 19 kinnistutel, on parkimi-
ne jätkuvalt tasuta. 
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Parkimiskorralduse  
muudatused 1. detsembrist 

Androloogia mobiilses diagnoosikabi-
netis tehakse pea 95% vajaminevatest 
uuringutest ning patsient ei pea sõit-
ma Tartusse uuringutele. Mobiilse ka-
bineti vastuvõtule võib pöörduda kõi-
gi meestele eriomaste haiguste kaebus-
tega: eesnäärmehaigused, seksuaalhäi-
red, meeste üleminekuiga, hüpogona-
dism, viljatus, sugutrakti ägedad ja 
kroonilised põletikud, kõik peenise ja 
munandikoti haigused, rinnahaigused 
meestel.

 Mobiilse diagnoosikabineti vastu-
võtule broneerimine toimub etteregist-

reerimiskeskuse telefonil 731 9100 või 
731 9323, kliinikumi kodulehel, aga ka 
e-kirjaga meestekliinik@kliinikum.ee. 
Internetis vastuvõtule broneerides tu-
leb täpsustada kabineti asukoht. 

Haigekassa tingimustel meestears-
ti vastuvõtule pöördumine eeldab saa-
tekirja. Ravikindlustatud isikutele keh-
tib esimesel visiidil visiiditasu 5 eurot. 
Ravikindlustuseta ja saatekirjata me-
hed saavad pöörduda tasulisele vastu-
võtule.

KLIINIKUMI LEHT

Androloogia mobiilne 
diagnoosikabinet  
2019. aasta alguses

JAANUAR

2.–5. jaanuar Narva, Haigla 5

9.–11. jaanuar Rakvere, Lõuna Põik 1  
(EMO sissepääsu ees)

14.–15. jaanuar Haapsalu, Vaba 6

16.–18. jaanuar Hiiumaa, Rahu 2

21.–26. jaanuar Kuressaare, Aia 25

28.–29. jaanuar Viljandi, Turu 8/10

30. jaanuar Võru, Jüri 19A 

VEEBRUAR

1. veebruar  Võru, Jüri 19A

5.–7. veebruar Valga, Peetri 2

11.–12. veebruar Rapla, Alu tee 1

13.–15. veebruar Rakvere, Lõuna Põik 1

18.–22. veebruar Ahtme, Ilmajaama 14

25.–28. veebruar Narva, Haigla 5

Lastefond toetab  
mitteinvasiivset sünnieelset testi 
(NIPT) lapseootel naistele
Alates juunist 2018 kuni selle aasta lõpuni pakub Lastefond oma abikätt neile Tartu Ülikooli  
Kliinikumis rasedusaegsel jälgimisel olevatele lapseootel naistele, kellel on suurem tõenäosus  
kromosoomihaigusega lapse sünniks. Nimelt tasub Lastefond nende eest NIPT testi kulud. 

N. Lunini 16 kinnistu

Fotod: Kliinikumi Leht

Foto: Nele Tammeaid
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Kongressil käsitleti tänapäeva 
sünnitusabis aktuaalseid tee-
masid. Naistekliiniku vanem-
ämmaemand Sirje Kõvermä-
gi toob välja, et koolitus on  
väga oluline, et hoida ja paran-
dada ämmaemandate kompe-
tentsi sünnitusel. “Kuivõrd  

täna on ca 40% sünnitustest 
ämmaemanda juhtimisel ja 
vastutusel, on selline rahvus-
vaheline koolitus vajalik kaas-
aegsete suundadega kursis 
olemiseks ja sünnitusabi kva-
liteedi tagamiseks,” selgitab ta.

Välikoolituse järgselt on 

plaanis korraldada naisteklii-
niku sünnitusosakonnas ka 
koolituspäev, et saadud tead-
misi ja uudiseid jagada ka teis-
te ämmaemandatega. 

KLIINIKUMI LEHT 

Ämmaemandad osalesid  
sünnitusabi välikoolitusel

Foto: Sirje Kõvermägi 

Tartu Ülikooli Kliinikumi naistekliiniku ämmaemandad osalesid  
14.–17. novembril Veneetsias ülemaailmsel sünnituse kongressil  
Birth Congress Clinical Challenges in Labour and Delivery.  
Koolitusreisi toetas Lastefond. 

19.–30. novembril toimub kliinikumis töötajate rahulolu-uuring, et koguda tagasisidet tööelu  
puudutavate nüansside kohta. Info enim tähelepanu vajavate valdkondade kohta aitab planeerida 
kliinikumi edasisi tegevusi. 

16. novembril tegi kliinikumi juhatus külas-
käigu Valga haiglasse, kohtudes nii juhatuse 
esimehe Margus Ulsti kui ka nõukogu esin-
dajate Külliki Siilaku ja Margus Lepikuga. 
Üheskoos arutati koostöökohtade ja ees- 
ootava tegevuskava koostamise üle. 
Muuhulgas toimus ka töökoosolek,  
kuna Valga haigla liitub alates 14. detsemb-
rist kliinikumi elektroonilise haigusloo  
infosüsteemiga. 
Aitäh Valga haiglale sooja vastuvõtu eest!

Kliinikumi juhatus kohtus Valga haigla juhtidega

Ämmaemandad (vasakult) Helle-Mai Tabo, Evelin Gross, Emily Naarits, Häli Viilukas, Pille Teesalu ja  
Kadri Mahlapuu. 

 TÄNUAVALDUSI

November 2018,  
spordimeditsiini ja  
taastusravi kliinik 

Soovin südamest tänada ko-
gu personali õendusosakon-
nas, kes tegelevad minu ema-
ga. Soovin avaldada tänu 
inimliku suhtumise eest osa-
konnajuhataja Angelika  
Lallile, dr Airi Kasemägile, 
sotsiaaltöötaja Johanna 
Hollole, kes teevad oma tööd 
südamlikult ja mõistvalt.  
Tänan väga õde Ene Kokki ja 
teisi õdesid õendustoimingute 
professionaalse ja hooliva  
läbiviimise eest. Kiidan teid 
kõiki abivalmiduse ja süda-
mega tehtud töö eest.  
Sügav kummardus!

November 2018,  
traumatoloogia ja ortopeedia 
kliinik/toitlustusteenistus

Minu suurim tänu prof Aare 
Märtsonile ja tema meeskon-
nale eduka operatsiooni läbi-
viimise eest! Samuti tänud ko-
gu ortopeedia osakonnale - 
õed, hooldajad, füsioterapeu-
did jt - igati professionaalse  
ja meeldiva teeninduse eest.  
Tänu teile paranen jõudsasti 
nüüd juba kodus. Tänud ka 
toitlustusteenistusele maitsva 
koduse toidu eest!

November 2018,  
hematoloogia - onkoloogia 
kliinik/toitlustusteenistus

Väga meeldiv kogemus haig-
las viibimisest. Tänu dr Mari 
Punabile ja kogu osakonna 
personalile – väga hea hoolit-
sus. Toitlustus superhea.  
Tänu kokkadele!

Kõik kliinikumi töötajad on 
väga oodatud küsitlusest osa 
võtma. Seekord on küsitlus 
varasemaga võrreldes mõne-
võrra lühem ning selle täitmi-
seks kulub kõigest viis minu-
tit. Küsitlus on anonüümne ja 
viiakse läbi rahvusvaheliselt 
kasutatava auditeeritud, taa-
deldud ja avaliku tarkvaraga 
Limesurvey. Küsitlusankeedis 
on 17 küsimust ning lisaväl-

jad ettepanekute ja arvamuste 
lisamiseks.  Kliinikumi tööta-
jad on oodatud vastama või-
malikult objektiivselt ja ausalt 
ning ka vabas vormis ettepa-
nekud ning kommentaarid on 
väga teretulnud. 

Elektroonilise küsitlusan-
keedi link saadeti töötajate 
tööalase e-posti aadressidele 
19. novembril ning seda on 
võimalik täita 30. novembri-

ni. Töötajatele, kes ei kasuta 
elektroonset infosüsteemi, 
saatis personaliteenistus pabe-
ril küsitlusankeedid struktuu-
riüksustesse. Täidetud ankee-
did tuleb töötajatel viia hilje-
malt 30. novembriks kantse-
leides asuvatesse kogumiskas-
tidesse.

Rahuloluküsitluse üldista-
tud tulemusi tutvustatakse 
2019. aaasta jaanuari jooksul.

Rahulolu-uuringu link 
asub aadressil: https://uuring.
kliinikum.ee/index.php?r 
= s u r v e y / i n d e x & s i d = 
639148&lang=et.

Iga töötaja arvamus on olu-
line!
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Iga töötaja arvamus on oluline

 

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Tervise- ja tööminister Riina 
Sikkut kohtus valdkonna de-
kaani ja prodekaanidega, et 
arutada meditsiinihariduse ja 
-teadusega seonduvat. Arsti-
teadlased on mures, et Eesti 
tervisesüsteemi teadus- ja 
arendustegevuse ning inno-
vatsiooni strateegias kokku le-
pitud eesmärgid on siiani suu-
remas osas ellu viimata. 

Valdkond on korduvalt 
juhtinud ministeeriumi tähe-
lepanu meditsiiniteaduse ala-
rahastusele ja strateegias luba-
tu tegematajätmisele ning tei-
nud ettepaneku, et terviseuu-

ringute tarbeks tuleks luua ra-
hastusfond.

Peatuti kolmandatest riiki-
dest saabuvate arstide hinda-
mise teemal. Praegu on me-
netluses seaduseelnõu, milles 
käsitletakse kolmandatest rii-
kidest tulevate tervishoiutöö-
tajate hindamist ja kogu prot-
sessi ülesehitust. Valdkonna 
seisukoht on, et kvaliteedi ta-
gamiseks on väga oluline siia 
tööle tulevate arstide eesti 
keele oskus ja riigi praktika-
toetuse kasutamine vaid nen-
de saabujate jaoks, kelle järe-
le on mõnes haiglas vajadus ja 

kellel on tööle asumiseks sõl-
mitud eelkokkulepped. 

Valdkonna esindajad and-
sid ülevaate õppetööst. Muu 
hulgas nenditi, et tuleb teha 
veel palju tööd, et doktori-
kraadil oleks Eestis rohkem 
väärtust. Arutleti ka residen-
tuuriga seonduva üle: räägiti 
plaanist viia residentide palka-
de maksmine sotsiaalminis-
teeriumist üle haigekassasse, 
vajadusest pikendada mõnin-
gaid residentuuriprogramme 
ning osakoormusega residen-
tuurist. Osakoormust saaks 
võtta kindlatel tingimustel 

ning see oleks rakendatav eri-
aladel, kus väljaõpe ja töö ise-
loom seda võimaldaksid.

Samuti räägiti vajadusest li-
sada rahvatervise arenguka-
vasse teaduse aspektid, haige-
kassa ning ülikooli koostööst 
ravijuhendite ja kvaliteediin-
dikaatorite alal ning hästi käi-
ma läinud kliiniliste uuringu-
te keskusest, kuhu on hiljuti 
loodud digitervise arendusük-
sus. Peatuti ka Eesti haiglavõr-
gu arendamisel, haiglate võr-
gustamisel ning meditsiinitea-
duste valdkonna ja haiglate 
koostöö teemadel.

TÜ senatis 26. oktoobril
Senat valis meditsiiniteaduste 
valdkonna bio- ja siirdemeditsiini 
instituudi rakulise immunoloogia 
juhtivteaduriks Kai Kisandi.

Professor Alireza Fazeli  
inauguratsiooniloeng
Bio- ja siirdemeditsiini instituudi 
kliinilise genoomika ja perso-
naalmeditsiini professor Ali-
reza Fazeli peab oma inaugurat-
siooniloengu teisipäeval, 4. det-
sembril kell 16.15 ülikooli aulas. 

Doktoritööde kaitsmised 
•  Olga Tšuiko doktoritöö  
„Kromosomaalne ebastabiilsus 
imetajate varajastes embrüotes“  
kaitsmine toimub 26. novembril 
2018 kell 15.00 aadressil Ravila 
19–1006.

•  Maarja Tootsi doktoritöö 
,,Farmakoloogiline väljakutse  
diabeedi fenotüübi arengu pi-
durdamiseks Wolframi sündroo-
mi näriliste mudelites“ kaitsmine 
toimub 30. novembril kell 11.00 
aadressil Ravila 19–1038.

•  Kärt Kriisa doktoritöö „Atsüül-
karnitiinide, põletiku ja oksüda-
tiivse stressi määra kajastavate 
biomarkerite profiilid esmase 
psühhoosiespisoodiga patsienti-
del enne ja pärast antipsühhoo-
tilist ravi“ kaitsmine toimub 30. 
novembril 2018 kell 14.00 aad-
ressil Ravila 19–1006.  

•  Xuan Dung Ho doktoritöö 
„Osteosarkoomi geneetilise pro-
fiili iseloomustus“ kaitsmine toi-
mub 4. detsembril 2018 kell 
15.00 aadressil Ravila 19-1006.

•  Karit Reinsoni doktoritöö 
„Uued diagnoosimeetod kaasa-
sündinud ainevahetushaiguste 
varajaseks avastamiseks Eestis“ 
kaitsmine toimub 18. detsembril 
kell 15.00. aadressil L. Puusepa 
8, A. Linkbergi auditooriumis.

KRISTINA HERMANN
Meditsiiniteaduste valdkonna  

turundus- ja kommunikatsiooni-
spetsialist

Minister Sikkut kohtus meditsiini-
teaduste valdkonna esindajatega
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Tänuavaldus  
naistekliinikule ja 
anestesioloogia  
ja intensiivravi 
kliinikule 
Sooviksin tänada kogu teie 
kollektiivi suurepärase töö 
eest! Olen ise Tallinna inime-
ne, kuid seal mul arstidega ei 
vedanud nii hästi. Seega ot-
sustasin, et kui ma pean tege-
ma kunstviljastamise, siis  
ainult Tartus. Soovitati mul-
le dr Aire Sekavinit, keda ma 
kiidan taevani! Ta oli nii sõb-
ralik, kaasaelav ja suurepära-
se mäluga. 

25. rasedusnädalal pidin 
kutsuma kiirabi kõrge palavi-
ku tõttu. Hakkasin kõige roh-
kem suhtlema suurepärase 
spetsialistiga, dr Anne Roht-
metsaga. Jälle tahan kiita ko-
gu sünnituseelset osakonda, 
kus olid väga sõbralikud äm-
maemandad, fantastiline arst 
ja abivalmis hooldusteenuste 
personal. Ämmaemand kont-
rollis mind iga kord, kui ma 
esitasin oma mured ja ettepa-
nekud. Hoolduspersonal oli 
samuti kiire ja täpne, kui oli 
midagi vaja tuua. Eriti suure 
tänu tahan aga öelda dr  
Anne Rohtmetsale. 

Haiglas viibimise ajal jagas 
personal infot ja hoolitses mi-
nu ja lapse eest ööpäevaring-
selt. Sünnituse ajal kohtu-
sin ämmaemand Enel  
Ploomiga. Temaga koos oli 
mul sünnituse ajal turvaline 
tunne. See, kuidas ta rääkis 
rahuliku häälega ja kordas 
sada korda, et ta on minu lä-
hedal. Tegi kõik, mis oli vaja, 
ei rääkinud liiga palju, aga 
samas andis väga asjalikku 
nõu, mida ja millal tuleb teha. 
Fantastiline inimene, ausõna! 

Nüüd suhtlen pidevalt las-
teintensiivravi osakonnaga, 
kus minu laps on. Seal saan 
igal ajal arstidega rääkida ja 
saan neilt arusaadavalt kõige 
olulisemat infot. Kogu Tartus 
viibimise ajal on tunne nagu 
oleksin erakliinikus, kuigi pa-
latid on patsiente täis ja tööd 
kõigil üle piiri. Suured tänud, 
et te olemas olete! Mul on hea 
meel, et ma sattusin Tartu 
haiglasse ja sain ravi kõrgel 
tasemel!

Rein Rannapi  
aastalõpukontsert

Vastuse palume saata 10. detsembriks e-postiga  
aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee või tigupostiga  
aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Õigesti vastanute vahel loositakse välja Kliinikumi Lehe  
aastatellimus. Head nuputamist!

Oktoobrikuu pildimängu fotol 
võistles dr Ehrenberg kliinikumi 
spordipäeval. 
Kuna õigeid vastuseid ei laekunud, 
jäi lehetellimus loosimata. 

Mitmes Casa Nova  
ehitusetapp on pildil?

 

Kaotatud ja  
leitud esemed
Alates 1. detsembrist on kliiniku-
mis kaotatud ja leitud esemete 
jaoks olemas igas hoones kokku-
lepitud kohad, kuhu kliinikumi 
töötajad ja patsiendid saavad nii 
leitud asju viia kui ka kaotatud 
asjade kohta päringut esitada. 

Kaotatud-leitud esemed  
asuvad edaspidi: 
L. Puusepa 1a - valveruum
L. Puusepa 2 - inforuum
L. Puusepa 6 - inforuum
L. Puusepa 8 - L. Puusepa tänava 
poolne inforuum
Riia 167 - üldriidehoid
Raja 31- üldriidehoid
Kuperjanovi 1 - infolaud

Palume ausatel leidjatel viia 
kaotatud-leitud esemed leiuko-
hale lähimasse hoonesse. 

KLIINIKUMI LEHT 

Õiendus
Oktoobrikuu Kliinikumi Lehes  
ilmunud Tartu Arstide Liidu ar-
tikli „Tartu Arstide Liidu väljasõit 
viis Eesti suurimasse linna –  
Pärnusse“ juhtlause oli eksitav, 
kuna see oli kujundustööde käi-
gus jäänud sinna varasemast  
lehenumbrist. Kliinikumi Leht 
vabandab eksituse pärast. 

Kliinikumi ja meditsiiniteaduste valdkonna ühine  
aastalõpukontsert toimub reedel, 14. detsembril  
algusega kell 18:00 Tartu Ülikooli aulas.  
Kontserdil musitseerib pianist Rein Rannap, kelle  
kavas on tuntud klassikateemade töötlused plaadilt 
“Selfid klassikutega” ja omalooming.

Kontserdil annab kliinikum üle preemiad nii parimate-
le kolleegidele kui ka sel aastal doktoritöö kaitsnud 
kliinikumi töötajatele. Kontserdile järgneb vastuvõtt, 
kus saab kolleegidega suupisteid nautides vestelda. 
Vastuvõtt toimub Tartu Ülikooli kunstimuuseumis  
(ülikooli peahoone I korrusel).

Pilet maksab 10 eurot, üliõpilastele 5 eurot. Pileteid 
saab osta L. Puusepa 8 ja L. Puusepa 1a kantseleidest, 
stomatoloogia-, kõrva-, laste- ja psühhiaatriakliiniku-
test ning meditsiiniteaduste valdkonna dekanaadi 
sekretäridelt.

Kohtumiseni kontserdil! 


