
Tartu Ülikooli Kliinikumi ortopeediakliiniku 
ülemarst-õppejõu prof Aare Märtsoni sõnul 
kasutati proteesi, mis asendab puusanapa 
piirkonda ja kinnitub vaagnaluusse, luu-
kasvaja korral esimest korda. Varem on 
sarnast proteesi kasutatud vaagnaluu de-
formatsioonide korral. „Suuri kasvaja re-
konstruktsioone tuleb Kliinikumis aastas 
ette viis kuni kümme. Kondorsarkoomi eri-
päraks on aga teiste ravivõimaluste puu-
dumine, mistõttu kiiritus- ja keemiaravi 
asemel on ainsaks võimaluseks kirurgiline 
ravi,“ selgitas prof Märtson. 

Patsiendil, kel lõikus läbi viidi, asus paha- 
loomuline kõhreline kasvaja ehk kondor-
sarkoom parema puusanapa piirkonnas. 
„Operatsiooni käigus eemaldati kasvajast 
kahjustatud vaagnaluu koos puusanapa-
ga, millest tekkinud tühimik täideti defekti 
asendamiseks proteesiga, mis kinnitati 
vaagnaluusse,“ kirjeldas prof Aare Märtson.  

Innovaatilise operatsiooni meeskond koos-
nes nii Kliinikumi ortopeediakliiniku kui 
ka operatsiooniteenistuse kolleegidest, 
samuti kuulus operatsioonimeeskonda ka 
Helsingi Ülikooli Haigla professor Minna 
Laitinen. „Prof Laitinen on kasutanud antud 
ravimeetodit Helsingis korduvalt. Seetõttu 
konsulteeris ortopeediakliiniku arst-õppe- 
jõud Kaspar Tootsi temaga patsiendi  
keerulist ravijuhtu, mille tulemusel oli 
prof Laitinen hea meelega valmis ka ope-
ratsioonimeeskonnaga ühinema,“ lausus  

prof Märtson. Lisaks oli operatsiooni juu-
res ootel ka veresoontekirurgia osakonna 
juhataja prof Jaak Kals. „Suurte veresoonte 
tõttu on tegemist anatoomiliselt keeruli- 
se piirkonnaga, mistõttu on ka Soome sel-
liste operatsioonide juures alati valmis ka 
veresoontekirurg,“ selgitas ülemarst-õppe-
jõud.

Prof Minna Laitineni sõnul on vaagnapiir-
konna resektsioonid ortopeedilise onko-
loogia ühed nõudlikumad operatsioonid 
– ka see operatsioon kestis seitse tundi. 

„Kuigi vaagnasarkoomide eemaldamisi on 
erinevaid, siis antud operatsioonil kasu-
tatud proteesi on võimalik kasutada vaid 
siis, kui kasvaja tõttu eemaldatakse kogu 
puusaliiges,“ sõnas prof Laitinen. Professo-
ri sõnul on patsiendi taastumise eeldatav 
funktsionaalne tulemus hea. „Loodame, 
et patsient saab kõndida piiramatuid va-
hemaid – lühikestel distantsidel ilma toe-
ta ning pikematel kepi abil,“ selgitas prof 
Laitinen. 
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Kasvajast kahjustatud vaagnaluu  
tühimik asendati uudse proteesiga
Veebruaris 2023 viidi Kliinikumis läbi pahaloomulise luukasvaja eemaldamine puusanapa piirkonnas, 
mille järel asendati kasvajast kahjustatud ala uudse proteesiga. 

Prof Minna Laitinen koos operatsioonimeeskonnaga Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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ALGUS LK 1

Foto: Andres Tennus

„Kliinikumi ambulatoorsed vastuvõtud on 
Ida-Virumaa regiooni vähiravi vajavate 
patsientide jaoks olnud olemas juba vara-
semalt, mistõttu oli meile teada ka Narva 
patsientide ootus käia keemiaravil kodu 
lähedal kulutamata pikki sõidutunde Tar-
tusse. Seega on meil väga hea meel laien-
dada vähiravi võimalusi Eesti suuruselt 
kolmandas linnas,“ lausus Tartu Ülikooli 
Kliinikumi ravijuht dr Andres Kotsar. 

Kui patsientide vähiravi eest vastutavad 
Narvas Kliinikumi hematoloogia-onko-
loogia kliiniku arstid, siis kõik vajalikud 
ruumitingimused on selleks loonud Nar-
va Haigla. „Narva Haigla teeb omalt poolt 
kõik, et meie piirkonna haiged pääseksid 
võimalikult kiiresti onkohematoloogilisele 
konsultatsioonile ja ravile elukoha lähedal, 
samuti vajadusel kõrgemasse ravi etappi. 
Oleme loonud Narva Haiglasse tingimused, 
mis on vajalikud kaasaegse vähiravi osuta-
miseks ja viljakaks koostööks Tartu Ülikooli 
Kliinikumi onkoloogide ja hematoloogide-
ga nii Narva Haiglas kui juhtivates vähikes-
kustes. Tänan kõiki Tartu Ülikooli Kliinikumi 
vähiraviarste panuse eest vajaliku abi osu-
tamise ja arendamise eest Narva Haiglas,“ 
kommenteeris Narva Haigla juhatuse liige 
dr Ago Kõrgvee.

Üks eeldustest, mis võimaldas planeerida 
keemiaravi Narva Haiglasse, on väga hea 
koostöö kohaliku haigla teiste üksustega. 
„Ravi viivad läbi küll Kliinikumi arstid, ent 
see ei oleks võimalik ilma diagnostikata, 
radioloogiliste uuringuteta ning teiste eri-
alakliinikute panuseta,“ lausus Kliinikumi 
hematoloogia-onkoloogia kliiniku juht dr 
Kristiina Ojamaa. Dr Ojamaa kinnitas, et 

Narva on nüüd üks osa Kliinikumi vähiravi 
süsteemist. „Patsiendi jaoks tähendab see 
ka kiiremat diagnoosi ja ravi. Kui Ida-Vi-
rumaa patsiendid pöörduvad meie vas-
tuvõtule perearsti või mõne muu eriarsti 
suunamisel, tehakse esimesed vajalikud 
uuringud Narvas, mille põhjal otsustakse 
patsientide Tartusse suunamise vajadus 
ning ka suunamise kiirus sõltuvalt vähi-
raviga alustamisest,“ selgitas dr Kristiina  
Ojamaa. Ta lisas, et keemiaravi on üks vä-
hiravi põhikomponent, mida sageli kom-
bineeritakse kas kirurgilise raviga või kii-
ritusraviga.

 „Keskmiselt vajavad patsiendid keemia-
ravi ühe kuni kolme nädala tagant, seal-
juures võib selle kestus varieeruda ühest 
süstist kuni viie-kuue tunnini. Kasvaja-
vastases süsteemravis liigub ravitegevus 
aina enam statsionaarist ambulatoorseks.  
Juba 85–90% keemiaravi kuuridest viiakse 
läbi ambulatoorsetes tingimustes. Uued  
ravimid on efektiivsed, mistõttu elavad 
täna neljanda staadiumiga patsiendid 
kauem. See omakorda tähendab jällegi 
suuremat ravikuuride vajajate arvu,“ rää-
kis hematoloogia-onkoloogia kliiniku juht.  
Dr Ojamaa hinnangul on lisaks ravitegevu-

sele oluline ka Ida-Virumaa elanike tead-
likkuse tõstmine, et patsiendid ei jõuaks 
vähiravile liiga hilja. 

„Oleme kogenud, et Kliinikumi eriarstid 
on Narva elanike poolt oodatud ning soo-
jalt vastu võetud. Lisaks hematoloogidele  
ja onkoloogidele – dr Ain Kaare, dr Mari 
Punab, dr Marju Kase ning dr Sandra Kase 
– on Narva patsientide päralt ka Kliiniku-
mi onkokirurgiline kompetents – dr Taavi  
Põdramägi ning dr Inga Vaasna,“ ütles ka 
ise Narvas vastuvõtte läbi viiv dr Ojamaa. 

Kliinikumi arstide vastuvõtule pöördumi-
seks on vaja perearsti või mõne teise eriala 
arsti saatekirja. Vastuvõtuaega Narva Haig-
lasse hematoloogile või onkoloogile saab 
broneerida Kliinikumi kõnekeskuse tele-
fonil 731 9100 (E-R 07.30-18.00), Kliinikumi 
registratuuris kohapeal, kodulehe vormi 
kaudu, Kliinikumi patsiendiportaali ePat-
sient kaudu, üleriigilise Digiregistratuuri 
kaudu, Narva Haigla registratuuri telefonil 
356 0469 või 356 1144 või Narva Haigla re-
gistratuuris kohapeal. 
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 „Kui COVID-19 pandeemia esimeste laine-
te ajal oli plaaniline ravi oluliselt häiritud, 
kohtusime regulaarselt Tartu perearsti-
de esindajatega selleks, et jagada kiirelt 
olulisimat teavet ning leida võimalusi, et 
patsientide ravi ei kannataks. Nüüd, mil 
COVID-19 pandeemia ei mängi meie iga-
päevaelus enam nii suurt rolli, otsustas 
Kliinikumi juhatus laiendada otsesuhtlust 
perearstidega ka teistesse regioonidesse,“ 
rääkis ravijuht dr Andres Kotsar. 

Dr Kotsar tõi välja, et praeguseks on koos-
töökohtumised lisaks Tartu regioonile toi-
munud peamiselt Ida-Virumaal, kus Kliini-
kumi erialasid tutvustavad veebiseminarid 
on kogumas aina enam kuulajaid. „Alusta-
sime nende erialade tutvustamisega, mis 
on esindatud vaid Kliinikumis, samas kõi-
kide Eesti patsientide jaoks – harvikhaigu-
sed, meditsiinigeneetika, meestekliinik,“ 
sõnas ravijuht. 

Lisaks veebiseminaridele on perearstid oo-
datud ka kontaktseminaridele nende ko-
dukohas. Kohtumiste üks eesmärk on kor-
rata üle e-konsultatsioonide võimalused 
patsientide suunamiseks eriarsti vastuvõ-
tule. „E-konsultatsioon on jätkuvalt väga 
hea võimalus tagada patsiendile võimali-
kult kiire ja sujuv raviteekond, võimalda-
des tervishoiusüsteemis selekteerida pat-
siente, kes kuuluvad perearsti vaatevälja 
ning kes vajavad eriarsti juurde pääsemist, 
võttes sealjuures arvesse ka ajalise kiiru-
se,“ selgitas Kotsar. 

Kliinikumis toimuvad e-konsultatsioonid 
juba 28 erialal. „Näeme, et tulevikus hak-
kavad vastuvõtud toimuma kõikidel eri-
aladel e-konsultatsioonide kaudu. See on 
ajavõit nii patsiendile kui tervishoiusüstee-
mile, kuna enne vastuvõttu saab patsien-
dile määrata juba ka vajalikud uuringud, et 
esimene kontakt arstiga oleks võimalikult 

efektiivne ja tulemuslik,“ rõhutas dr Kotsar. 
E-konsultatsioonide infoseminaridel on 
lisaks ravijuhile esindatud ka e-konsultat-
sioonidele vastavate erialade esindajad. 
„Oleme kohtumistel kogunud ka perears-
tide tagasisidet praeguse süsteemi kohta 
kuni selleni, millised on ootused eriarsti 
e-konsultatsiooni vastusele. Samuti oleme 
selgitanud, kuidas e-konsultatsiooni vor-
mistada, millised eelandmeid eriarst vajab 
või milliseid uuringuid on vajalik eelnevalt 
patsiendile korraldada kuni selleni, et kon-
sulteeritakse ka mõne keerulise patsiendi 
juhtu. Sageli on mureks keerulised sise-
haigustega patsiendid, kes jäävad mitme 
eriala vahele, ent see pole ainult Ida-Viru 
regiooni eripära,“ rääkis ravijuht. 

Kui e-konsultatsiooni tulemusel selgub, et 
patsient tuleb Kliinikumi arstide poolt üle 
võtta, võtavad Kliinikumi töötajad ka ise 
patsiendiga ühendust, et korraldada vajali-
kud uuringud enne visiiti. „E-konsultatsioo-
nid on end kindlasti õigustanud, samuti 
nende tutvustamine perearstidele. Samas 
seisab hulk arendustöid patsiendi sujuva 
teekonna tagamiseks veel kindlasti ees. 
Kui täna patsient haiglast koju läheb või 
erakorralise meditsiini osakonda külastab, 
ei jõua info automaatselt perearstini. See-
ga võiks parem info liikumine erinevate 
tervishoiuasutuste ja infosüsteemide vahel 
olla üheks tuleviku eesmärgiks,“ sõnas dr 
Andres Kotsar. 
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Keemiaravi on nüüd kättesaadav  
ka Narva elanikele

Regulaarsed kohtumised perearstidega  
kiirendavad patsiendi raviteekonda

Tartu Ülikooli Kliinikumi ja Narva Haigla koostöö tulemusel on alates märtsikuust Narva ja teistel 
Ida-Virumaa elanikel võimalik käia keemiaravi seanssidel kodukoha lähedal Narva haiglas.  
Keemiaravi viivad läbi ülikoolihaigla arstid ning teised Narva haigla erialaspetsialistid.

Tartu Ülikooli Kliinikum korraldab alates 2022. aastast regulaarseid üle-eestilisi kohtumisi  
perearstidele. See tähendab nii kontaktseminare kui ka veebiseminare, mõlemal juhul on  
eesmärgiks suurendada Kliinikumi ja perearstide koostööd, tutvustada ravivõimalusi Kliinikumis  
ning koguda tagasisidet e-konsultatsioonide käigus esile kerkinud murekohtade osas.

Prof Märtson rõhutas Kliinikumi ja Helsin-
gi Ülikooli Haigla heade suhete ja koostöö 
väärtuslikkust, mille tulemusel tagatakse 
parim võimalik ravi patsientidele üle kogu 
Eesti. „Selliste suurte ja haruldaste kasva-
jate kirurgiline ravi on mõistlik koondada 
ühte keskusesse, Soomes on üheks selli-
seks HUSi traumatoloogia ja ortopeedia 
kliinik, kus prof Minna Laitinen ka ametis 

on. Eestis on selleks keskuseks ülikooli-
haigla,“ sõnas prof Märtson. 

Lisaks edukale operatsioonile oli prof Laiti-
nenil hea meel Kliinikumi professionaalse 
meeskonna ning sooja vastuvõtu üle. „Olin 
väga positiivselt üllatunud, kui hästi oli 
kõik ettevalmistatud, tegemist oli uudse 
operatsiooniga. Teil on suurepärane per-
sonal ning võite oma haigla üle olla väga 
uhked,“ sõnas prof Laitinen.

Operatsioonil osalesid: prof Minna Laitinen 
Helsingi Ülikooli Haiglast ning Kliiniku-
mist prof Aare Märtson, dr Kaspar Tootsi, 
arst-resident Kaido Stroom, operatsioo-
niõed Viktoria Ikonen ja Signe Avamä-
gi, anestesioloogia osakonna juhataja dr  
Kaie Stroo ning anesteesiaõde Jevgenia 
Aleksejeva.

KLIINIKUMI LEHT 

Narva on nüüd  
üks osa Kliinikumi  
vähiravi süsteemist.  
Patsiendi jaoks  
tähendab see ka  
kiiremat diagnoosi  
ja ravi

Dr Kristiina Ojamaa

Ravijuht dr Andres Kotsar

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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Meditsiiniteaduste valdkonna  
aasta õppejõud on Raivo Puhke
Tartu Ülikooli üliõpilasesinduse moodus-
tatud komisjon valis esitatud taotluste 
põhjal möödunud aasta parimad õppejõud 
igas valdkonnas. Tartu Ülikooli 2022. aasta 
õppejõud meditsiiniteaduste valdkonnas 
on sporditeaduste ja füsioteraapia insti-
tuudi funktsionaalse morfoloogia lektor 
Raivo Puhke.

Parima prekliinilisele õppejõu  
tiitli sai Jana Kivastik

Tartu Ülikooli üliõpilasesinduse bio- ja siir-
demeditsiini instituudil on traditsioon iga 
aasta valida arstiteaduse prekliinilise osa 
õppejõudude seast välja parim, keda tun-

nustatakse aukirja ja lilledega. Tänavu sai 
parima prekliinilise õppejõu tiitli  inimese 
füsioloogia kaasprofessor Jana Kivastik.

Uus kursus „Arstid tagasi  
tervishoidu“ algab aprillis

Sotsiaalministeerium sõlmis Tartu Ülikooli 
meditsiiniteaduste valdkonnaga lepingu, 
et korraldada 18 arstile tervishoiutöötajate 
registrisse kandmiseks vajalik praktika 
ja teoreetiline koolitus. Uus kursus algab 
3. aprillil. Koolituskursus „Arstid taga-
si tervishoidu“ on mõeldud Eestis arsti 
eriala omandanud arstidele, kes ei ole eri 
põhjustel kantud Eesti tervishoiutöötajate 
registrisse, kuid sooviksid naasta praktilis-
se tervishoidu.

Doktoritööde kaitsmised

• 31.03.2023 kell 12.00 Kristiina Sepp: 
„Kompetentsipõhine ja inimkeskne 
apteegiteenus – arendamine ja raken-
damine Eestis”, Ravila 19-1006

• 31.03.2023 kell 15.00 Linda Sõber: 
„Kilpnäärmehaiguste ja kirurgilise ravi 
mõju patsiendi hääle- ja neelamiskvali-
teedile“, Ravila 19-1006

Kaitsmiste toimumiskoha täpsem teave: 
med.ut.e

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna  
kommunikatsioonispetsialist

Tähiseni jõudmiseks pööravad Tartu Üli-
kooli Kliinikum ja Tervisekassa tänavu ke-
vadel erinevate tegevustega tähelepanu 
elundidoonorlusele, innustades juba otsust 
kaaluvaid inimesi astuma järgmist sammu 
ning täitma organidoonoriks olemise tah-
teavaldust.

Sotsiaalministeeriumi 2019. aastal tellitud 
uuringu järgi inimeste hoiakutest elundi-
doonorluse suhtes selgus, et pisut enam 
kui pooled Eesti elanikud oleksid nõus 
oma elundite surmajärgse loovutamisega. 
Ometi on tahteavalduse täitnud vaid 3,04% 
täiskasvanud elanikkonnast.

Tartu Ülikooli Kliinikumi transplantatsioo- 
nikeskuse direktori dr Virge Palli sõnul  
mõtleb suur osa Eesti täiskasvanutest elun-
didoonorlusest pigem positiivselt ja oleksid 
nõus oma organeid surma järgselt loo- 
vutama, kuid kahjuks ei jõua nende orga-
nite loovutamise soov kriiitilisel ajahetkel 
meedikuteni. „Seni kuni inimesed meile 
oma otsusest teada ei anna, ei ole meil 
võimalik pärast inimese surma kindel olla, 
kas järgime lahkunu elupuhust tahet,“  
lisas dr Pall.

„Elundite ja kudede loovutamisega nõus-
tumine on hindamatu heategu, mis võib 
olla ainus võimalus mõne teise inimese 
elu päästmiseks. Tõenäosus, et inimene 
sureb ajusurma ja satub doonoriks, on olu-
liselt väiksem kui see, et ta võib ise vajada 
koe- või elundisiirdamist. On ülioluline, et 
Eestis oleks piisavalt inimesi, kes nõustu-
vad pärast oma surma olema elundidoo-
noriks,“ ütles dr Pall.

Elektroonilise tahteavalduse täitmine on 
lihtne – kõik täisealised inimesed saavad 
seda teha juba tuttavaks saanud patsiendi-
portaalis www.digilugu.ee. Menüüst tuleb 
valida tahteavaldused ning märkida oma 
otsus – kas nõusolek või keeldumine – ning 
kinnitada see digiallkirjaga. „Allkirjastatud 
tahteavaldust saab digiloos alati muuta 
ning kindlasti soovitaks oma otsusest anda 
teada ka lähedastele,” tõi dr Pall välja.

„Perekondade roll ning selle teema üle 
lähedastega arutlemine on elundidoo-
norluse juures väga oluline – kui inimene 
ise tahteavaldust täitnud ei ole, püütakse 
lahkunu tahe välja selgitada lähedastega 
vesteldes. Seega leevendab pereliikme 

poolt juba eluajal väljendatud arvamus lä-
hedaste läbielamisi keerulisel hetkel,“ lisas 
dr Pall. 

Veel selgitas Pall, et lähedaste otsus ei 
pruugi kokku langeda lahkunu sooviga. 
Seega on kõige parem valik oma soovi aval-
damiseks täita elektrooniline tahteavaldus, 
kus on võimalik avaldada kas nõusolekut 
või keeldumist elundite surmajärgseks loo-
vutamiseks. Tegelikkuses piisab ka paberil 
täidetud doonorikaardist või suulisest lä-
hedastele teada antud soovist, kuid siis ei 
saa olla kindel, et see soov lähedaste poolt 
haiglapersonalile edastatud saab.

Tartu Ülikooli Kliinikumi ootelehel on aasta 
alguse seisuga 71 elundisiirdamist vajavat 
raske elundipuudulikkusega Eesti inimest. 
Selleks, et siirdamist ootavad patsiendid 
saaksid õigeaegset ravi, on oluline iga 
ühiskonnaliikme panus. Ühel organidoono-
ril on võimalik kinkida uus elu kuni kahek-
sale inimesele.

Lisainfo: www.elundidoonorlus.ee 
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Konfokaalmikroskoopia abil on võimalik 
hinnata nii kvalitatiivselt kui kvantitatiiv-
selt sarvkesta kudede struktuuri ja rakulist 
koostist. Uurimismeetod annab võimaluse 
diagnoosida mitmeid silma sarvkesta hai-
gusseisundeid nagu düstroofiad, põletikud 
ning ka närvikiudude patoloogilisi seisun-
deid. Neist viimane parameeter on hiljutis-
te uuringute valguses osutunud väga efek-
tiivseks ja suhteliselt lihtsalt läbiviidavaks 
mitte-invasiivseks surrogaat-uuringuks 

diabeetilise neuropaatia korral. Konfokaal-
mikroskoopia on sarvkesta haiguse diag-
nostikas silmakliinikus kasutusel olnud 
juba aastaid. Selle viimase, diabeeti puu-
dutava, informatsiooni valguses on meil 
võimalus laiendada sarvkesta konfokaal-
mikroskoopia kasutamise spektrit. 

Oma loengus tutvustas prof Tavakoli kon-
fokaalmikroskoopia aluspõhimõtteid ja 
viimaseid  tarkvara arendusi. Käsitlemist 

leidsid ka peamised ja sagedasemad sarv-
kesta haigused. Samuti tutvustas prof Ta-
vakoli uuemaid andmetöötluse võimalusi. 
Sealjuures saime salvestada uuema and-
metöötluse versiooni ka meie uuringuapa-
raati. Koolituse teine päev oli praktilise te-
gevuse päralt, kus koolitusel osalejad said 
professori juhendamisel harjutada prakti-
list sarvkesta närvikiudude kihi mõõtmist. 
Koolitusel osalesid ka kaks probleemsete 
sarvkestadega patsienti, kellel prof Tava-
koli viis läbi mõõtmised ja analüüsis tule-
musi. 

Kokkuvõtvalt oli koolituse näol tegu kahe 
väga huvitava, arendava ja praktilisi os-
kusi edendava ettevõtmisega. Oluline oli 
ka asjaolu, et tippspetsialist tuli kohale ja 
töötas meie aparatuuriga. Saime temalt 
mitmeid soovitusi aparatuuri töökindluse 
tõstmiseks. Ei ole ka vähetähtis, et tekkisid 
uued kontaktid, millest üsna suure tõenäo-
susega on edenemas nii kliiniline kui ka 
teaduslik koostöö. 

Professori külaskäik sai teoks kliinikumi  
4. kliinilise valdkonna teadus- ja innovat-
sioonifondi toel. Täname Kliinikumi asja-
omaseid selle koolituse finantsilise toetuse 
eest!

DR KULDAR KALJURAND
Silmakliiniku ülemarst-õppejõud

Prof Mitra Tavakoli silmakliinikus
Tartu Ülikooli Kliinikumi silmakliinikut külastas veebruarikuus sarvkesta konfokaalse mikroskoopia 
üks juhtivaid spetsialiste maailmas – prof Mitra Tavakoli, Exeteri Ülikoolist Inglismaalt. Prof Tavakoli 
andis temaatilise loengu ja viis läbi ka õpitoa. 

Dr Kuldar Kaljurand silmakliinikus uuringut läbi viimas Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum Elundidoonorluse tahteavalduse määra  
tuleb lähiaastatel oluliselt suurendada
Elundidoonorluse tahteavalduse on täitnud vaid 3% Eesti täiskasvanud elanikkonnast.  
Eesmärk on tahteavalduste määra lähiaastatel oluliselt suurendada. 
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Kliinikumi õenduse ja patsiendikogemuse 
juht Ilona Pastarus peab oluliseks, et üli-
koolihaigla panustaks õpetava haiglana 
varakult noorte tervisevalikute ja -tead-
likkuse kujundamisesse. „Kui õpilased 
omavad eakohast terviseinfot, aitab see 
teadvustada nende endi ja lähedaste rol-
li oma tervise ja heaolu hoidmisel. Lisaks 
tervisekasule saame kujundada ka õpilaste 
hoiakuid ning luua eeldused usalduslikuks 
koostööks tervishoiusektoriga,“ rääkis Pas-
tarus. 

Kliinikumi kogukonnakool hõlmab endas 
erinevaid uusi ja juba olemasolevaid te-
gevusi, näiteks aastaid terviseteavet pak-
kunud vestlusringe, kus elanikkonnal on 
võimalik omandada uusi teadmisi oma ter-
vise eest hoolitsemisel ning arutleda mu-
rekohti tekitavatel teemadel koos teiste 
patsientide ja tervishoiutöötajatega. „Klii-
nikumi kogukonnakooli üks oluline fookus 
on ennetustegevusel, mistõttu alustame 
pilootprojekti 2023. aasta sügisel Tartu 
üldhariduskoolidega. Esimesteks õppeasu-
tusteks on Tartu Hansa ja Tamme koolid, 
kus pakume 5.–9. klassi õpilastele kaheksa 
erineva teemavaldkonna tutvustust, ees-
märgiga suurendada noorte terviseteadmi-
si ja vastutust oma tervise eest. Teemade 

ampluaa on lai, näiteks toitumine, une- ja 
ekraaniaeg, keha hügieeni eest hoolit-
semine, vaimse tervise eneseabivõtted, 
sotsiaalne enesekehtestamine ja vägival-
la äratundmine, meelemürgid, erinevate 
iluvaldkonna tegevuste terviseriskid kuni 
esmaabi andmise ja elustamiseni,“ rääkis 
Kliinikumi koolitusosakonna projektijuht 
Kerli Hiiemäe, kes on ka üks kogukonna-
kooli kontseptsiooni loojatest. 

Koolitusosakonna projektijuht Marge Mah-
la lisas, et lisaks Kliinikumi välja pakutu-
le oodatakse teemade osas ka koolidelt 
sisendit, mille puhul vajatakse tervis-
hoiutöötajate tuge teemade käsitlemisel. 
„Koostöö haridusasutustega on oluline, et 
terviseõpetuses käsitletav ja tõenduspõhi-
ne terviseteave oleks omavahel kooskõlas, 
vältides vastukäivaid soovitusi. Näiteks 
tervisliku seisundi muutused ja tähelepa-
nekud, mille puhul tuleb kindlasti tervis-
hoiutöötaja poole pöörduda. Seega oleme 
paindlikud ja avatud ka nende koolide et-
tepanekutele, kes sügisel pilootprojektis 
ei osale,“ tutvustas Marge Mahla. Ta lisas, 
et Kliinikumi kogukonnakooli kontsept-
siooni juurde kuulub ka noortega haigla-
keskkonnas kohtumine. „See vähendab 
haiglahirmu ning julgustab tervishoiuasu-

tusse pöörduma, sealjuures teadlikult ja 
vajadusepõhiselt. Mida teadlikum on ini-
mene, seda vähem tekitab uus olukord ja 
keskkond ärevust ning ebakindlust,“ lausus 
Mahla. 

Kliinikumi kogukonnakooli üheks priori-
teediks on ka usaldusväärse terviseteabe 
pakkumine ja kogukonna terviseharituse 
taseme parendamine. „Kliinikum on oma 
kogukonna terviseteabe keskus, mis pakub 
tõenduspõhist infot tänases infomüras ja 
seda mitte ainult patsientide jaoks, kes sa-
tuvad Kliinikumi haiguse tõttu, vaid ka kõi-
kide teiste kogukonnaliikmete jaoks,“ sel-
gitas õenduse ja patsiendikogemuse juht 
Ilona Pastarus. Kui täna on kogukonnakool 
alustamas ennekõike kooliõpilastele suu-
natult, siis tulevikuvaates puudutab see 
kõiki kogukonna liikmeid – kogu elukaare 
ulatuses. „Mida suurem on terviseteadlik-
kus, seda vähem on terviseärevust ja seda 
rohkem võtavad inimesed vastutust iseen-
da ja lähedaste tervise eest. Nii astume 
olulise sammu lähemale Põhjamaadele, 
kus ennetustegevused on igapäevase elu 
osaks,“ ütles lõpetuseks Ilona Pastarus.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi kogukonnakool  
kujundab tervisteadlikke inimesi 
Tartu Ülikooli Kliinikum alustab kogukonnakooli projektiga, mille eesmärk on toetada terviseteadliku 
põlvkonna kasvamist ning suurendada haigla ja kogukonna vahelist ühisosa. 

Marge Mahla ja Kerli Hiiemäe

Meeskonnatöö harvikhaiguste kompetentsikeskuses

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum

Kliinikumi  
kogukonnakooli  
võimalused 

• Oma tervise ja heaolu eest 
vastutuse võtmine

• Terviseteadlikkuse paranemine
• Lähedaste teadlikkus ja varane 

märkamine
• Terviseärevuse vähenemine
• Oskus märgata kaaslasi
• Tervisevisiidid kui igapäevaelu 

osa – ennetustegevuste harju-
muspärasus ning pöördumine 
tervishoiutöötaja poole  
tervisemurede ilmnedes 

• Teadlikkus oma patsiendi- 
kogemuse kujundamiseks

Keskendume haruldaste haiguste ehk har-
vikhaigustega patsientide muredele – har-
vikhaiguse diagnoosimisele, jälgimisele ja 
ravile. Euroopas nimetatakse harvikhaigu-
seks haigust, mille esinemissagedus on 
1:2000. Seega, nagu nimigi ütleb, on har-
vikhaigused harva esinevad haigused. Sa-
mas on oluline silmas pidada, et harva esi-
nevaid haiguseid on väga palju, tänaseks 
on selliseid haiguseid teada umbes 8000 
ning uusi haiguseid kirjeldatakse päevast 
päeva, st loetelu pikeneb üha. Umbes 80% 
harvikhaigustest on geneetilised. Neid 
numbreid omavahel võrreldes näeme, et 
harvikhaigused puudutavad kuni 8% rah-
vastikust. Eestis võiks Orphaneti registri-
te alusel harvikhaigustega patsiente olla 
3,5–5,9% elanikkonnast, mis teeb vastavalt 
47 521–80 107 isikut harvikhaigusega Eestis. 

Esimese tegevusaasta jooksul on meie 
poole pöördunud 130 patsienti, neist ca 
80% on lapsed. Professor Katrin Õunapi 
sõnul on siinjuures üllatavaks just täis-
kasvanud patsientide sedavõrd suur osa-
kaal. Ja viimaste puhul on omakorda ül-

latavaks lihashaigustega patsientide ning 
haruldaste kasvajasündroomide osakaal. 
Harvikhaiguste palett on heterogeenne, 
seetõttu võib diagnoosini jõudmine võtta 
palju aega, sest patsiendiga tegeleval ars-
til ei ole varasemat kogemust konkreetse 
harvikhaigusega. Selleks ongi loodud klii-
nikumi harvikhaiguste kompetentsikeskus, 
mis tänu oma horisontaalsele struktuurile 
kaasab spetsialistid kõikidelt erialadelt.

Keskusesse saavad patsienti suunata kõiki-
de erialade arstid, kuid patsiendid saavad 
ka ise pöörduda. Rääkides meie valdkon-
na tõsisest kitsaskohast, jõuame harvik-
haigustega patsientide ravimiseni. Sellele 

teemale keskendusime ka tänavusel rah-
vusvahelisel harvikhaiguste päeva konve-
rentsil, mille korraldasime koostöös Kliini-
kumi Lastefondi, Eesti Puuetega Inimeste 
Koja, Ravimitootjate Liidu, Eesti Meditsiini-
geneetika Seltsiga.

Täna on geneetiliste haiguste raviks palju 
erinevaid võimalusi alates dieetravist ja 
lõpetades geeniraviga. Harvikhaigusega 
patsiendile, nagu igale teisele patsiendile, 
on oluline alustada ravi õigeaegselt. Kah-
juks on Eestis valupunktiks harvikravimite 
kättesaadavus – Eesti on harvikravimite 
kättesaadavuse osas Euroopas eelviimasel 
kohal. Nii kulub Eestis ravimi jõudmiseni 
patsiendini 1081 päeva. Konverentsil kes-
kenduti erinevatele võimalustele, kuidas 
olukorda leevendada. Muuhulgas arutati 
erinevaid koostöövõimalusi vastutuse ja-
gamiseks haigekassa, eraõiguslike heate-
gevusfondide ja ravimitootjate vahel. 

DR KRISTI TAEL 
Arst-õppejõud meditsiinigeneetika erialal

Harvikhaiguste kompetentsikeskusest  
saab aastas abi ligi 130 patsienti
Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskus on tänaseks märkamatult oma esimest sünnipäeva 
tähistanud – harvikhaiguste kompetentsikeskus (HHKK) alustas 5. novembril 2021. aastal.

Täna on geneetiliste  
haiguste raviks palju
erinevaid võimalusi  
alates dieetravist ja
lõpetades geeniraviga
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Jõudsite Kliinikumi arstide juurde ligi 
20 aastat tagasi. Millised olid teie 
kaebused?
Tegelikult ma jõudsin arstide juurde juba 
natukene varem. Esimene visiit ortopee-
di juurde oli kas septembris või oktoobris 
2002. Olin siis just asunud Tartu Ülikoolis 
teisel kursusel ajakirjandust õppima. Eel-
neval suvel töötasin praktikandina Viru-
maa Teatajas ja sageli mängisin õhtuti 
vanade sõprade-tuttavatega jalgpalli. Ühe 
vastasmeeskonna mängijaga kokkupõrke 
järel jäi põlv valutama. Päris pikalt panin 
ma selle tavalise põrutuse või spordivigas-
tuse arvele, aga kui jalg hommikuti üha 
kangemaks jäi ja järjest rohkem aega võt-
tis, et korralikult üldse kõndida saaksin, siis 
otsustasin arsti poole pöörduda. Esimene 
visiit oli seejuures eraarstile, kuna haige-
kassa järjekorraga oleksin saanud visiidiaja 
3–4 kuu kaugusele. See arst arvas samuti, 
et tegu on "hüppaja põlvega" ja soovitas 
toidulisandeid võtta. Kui kuu hiljem oli asi 
pigem hullemaks kui paremaks läinud, siis 
pöördusin sama arsti poole tagasi ja siis ta 
saatis mind juba kiiresti Tartu Ülikooli Klii-
nikumi MRT-sse. Mäletan, et kui sain MRT 
tulemused paberil enda kätte, et arstile ta-
gasi viia, siis olin sisimas õnnelik, et uuring 
tõesti näitas midagi – järelikult ma ei mõtle 
oma muret üle ja et nüüd saab terveks ra-
vida. Kui arst aga kasutas sõna "kasvaja" ja 
suunas järgmiseks biopsiale, siis sain aru, 
kui loll ma oma esimeses "rõõmus" olin.

Olite küllaltki noor. Kuidas te diagnoosi 
mõistsite või sellesse suhtusite?
Biopsia tulemustest teada saamine oli ikka 
tugev šokk. Pisarad jooksid. Sellele järg-
nesid mõned päevad teadmatust, kuni dr 
Ain Kaare ja dr Sirje Mikkel selgitasid ra-
viplaani ja eesootava nii palju kui võima-
lik, ette ära. Kuskilt sellest hetkest muutus 
kogu see ravi minu jaoks nii-öelda etappi-
de kaupa pikaks protsessiks. Ma teadsin, 
et ma pean läbi tegema x arvu erinevaid 

keemiaraviprotseduure ja et seal vahepeal 
tuleb suur lõikus. Mu jaoks oli see eesmär-
gipärase tee käimine. Iga ravitsükli lõpus 
tõmbasin mõttes ühele etapile kriipsu 
peale ja ootasin järgmist. Ma ei tea miks, 
aga mul ei olnud isegi peas mõtet, et ravi 
võiks ebaõnnestuda. Lähtusin statistikast, 
et 75–80% juhtudest lõpeb "edukalt".

Milliseks kujunes teie raviteekond?
Esimene keemiaravi algas kuskil novemb-
ri lõpus või detsembri alguses. Esimesed 
paar seanssi möödusid kergelt. Ei olnud 
suurt iiveldust ega muud sellist. Esimene 
šokk tekkis jõulude ja aastavahetuse va-
hel, kui olin kodus Rakveres. Palavik tõusis 
väga kõrgele, nina jooksis verd. Käisime 
Rakvere haiglas vajalikke vereanalüüse 
andmas, mäletan häguselt, kuidas ma 
koperdasin seal koridori peal ja pilt oli eest 
minemas. Isa viis mu autoga sealt edasi 
Tartusse haiglasse ja selle sõidu ajal mä-
letan, et tõmbasin sõrmedega läbi juuste 
ja pihk jäi juukseid täis. See oli vaimselt 
päris raske. Tartus diagnoositi kopsupõle-
tik. Selliseid ravi kõrvalnähtusid tekkis ikka 
päris palju ja eks ta mõnevõrra frustreeris, 
sest ettenähtud raviplaan jäi venima. Minu 
esialgses "kalendris" oleks pidanud ravi 

olema juunikuuks tehtud, tegelikult kestis 
see septembrini välja. Ehk et peaaegu aas-
ta aega. 

Suur operatsioon oli märtsis keemiaravi 
sessioonide vahepeal. Ka see lükkus natu-
ke aega edasi, sest verenäitajad olid liiga 
halvad. Pärast operatsiooni üks õdedest 
rääkis, et kui väsinud ta oli, et pidi hoopis 
teisest hoonest pidevalt mulle verd juurde 
tooma. Ja seda mäletan, et veel viimane 
päev enne operatsiooni, kui olin juba orto-
peediaosakonnas, kõndisin mööda haiglat 
ringi ja ei tundnud liikumisel jalas mingit 
valu. Trepist üles liikusin kergelt ja valu-
tult. See tekitas korraks tunde, et näed 
äkki ei olegi vaja lõigata. Ja seda mäletan, 
kui hästi maitses tavaline külm vesi pärast 
narkoosist üles ärkamist.

Üks keerulisemaid hetki oli siis, kui haava 
sisse tuli põletik. Prof Aare Märtson oli sel-
le eest hoiatanud, et kui põletik proteesini 
jõuab, siis on kõik põhimõtteliselt nii hal-
vasti kui üldse olla saab. Ja siis see põletik 
tuligi. Arst tõmbas markeriga reie peale 
piiri, kust jalg punane oli ja paari tunni 
pärast oli punane laik sealt kaugele edasi 
kasvanud. Olukorra päästmiseks vii-

20 aastat koostööd Kliinikumi arstidega 
Kliinikumi Lehel oli võimalus küsida kakskümmend aastat Kliinikumi arstide vaateväljas olnud  
patsiendilt Holger Roonemaalt, milline on olnud tema haiguse lugu ja teekond. Üks tema raviarste, 
prof Aare Märtson on veendunud, et patsiendi positiivne ellusuhtumine ja koostöö aitavad kaasa 
keerulise haiguse ravile ja hea tulemuse saavutamisele. 

di mind uuele lõikusele ja seesama 
suur haav lõigati jälle lahti. See oli tõesti 
hirmus, sest oma vaimus olin ma valmis, 
et üles ärgates jalga enam ei ole. Selleks 
ajaks oli mul üldnarkoosiga juba nii palju 
kogemusi, et üles ärgates tundus kohe, et 
kuidagi maru kiirelt läks. Õnneks ei olnud 
põletik proteesini jõudnud. Puhastustorud 
jäeti sisse ja iga päev loputati proteesi põl-
veosa suure süstlaga läbi. Alguses tuli sis-
se süstitud puhas puhastusvedelik häguse, 
kollakas-punasena välja, pärast korduvat ja 
korduvat läbisüstimist muutus see täiesti 
puhtaks. Ma olen selle päästetöö eest ars-
tidele ikka ülitänulik.

Kuidas hindate, mis on toonud sellel 
teekonnal kaasa enim väljakutseid?
Eks ta on vaimselt ikkagi küllaltki kurnav. 
Ja tuleb osata leppida sellega, et mingeid 
asju enam edaspidi ei ole võimalik teha. 
Ma olin pikalt tegelenud pikamaajooksu-
ga, rattasõiduga. Siiamaani näen ma mõ-
nikord unes, kuidas ma jooksen. No tege-
likult ikka ei saa joosta. Selliste asjadega 
tuleb osata lihtsalt leppida. Aga seda enam 
tuleb osata hinnata neid asju ja tegevusi, 

mida saab teha. Mäletan, et olin haiglas 
järjekordsel keemiasessioonil, kui toimus 
tolle aasta Tartu maraton. Vaatasin palatis 
telekast ülekannet ja mõtlesin, et mis tun-
ne seda ise sõita oleks. Tänaseks olen viiel 
korral Tartu maratoni lõpetanud. Tänavu 
24. veebruarilgi sõitsin ekstra Otepääle, et 
lihtsalt see trass läbi sõita. Tuleb osata sel-
liseid võimalusi hinnata. Ja elukvaliteedis 
tegelikult ei kaota kuigi palju.

Raske oli ka see, kui juba paar aastat hil-
jem ühe rutiinse kontrolli järel helistas dr 
Mikkel ja ütles, et kopsuröntgenist tulid 
leiud, et seal on kolm kollet. Millekski sel-
liseks ma ei olnud mõttes enam absoluut-
selt valmis. Pidin hakkama ülikooli lõpeta-
ma ja olin juba kokku leppinud, et alustan 
suvel Eesti Päevalehes reporterina tööd. 
Kõik läks jälle pea peale. Jälle operatsioon, 
jälle keemia.

Kas võib öelda, et tänaseks on  
juhtunu minevik?
Niivõrd-kuivõrd. Käin jätkuvalt kaks kor-
da aastas kontrollis ja iga kord on ikkagi 
hinges väike ärevus sees, et mis sealt tu-

leb. Aga igapäevaselt ma kindlasti enam 
nendele asjadele ei mõtle. Kõige äreva-
maks muudab teadmine, et mingil hetkel 
on vaja proteesi kas "remontida" või välja 
vahetada. Üks asi on 20aastasena sellisest 
lõikusest taastuda ja oma naiivsuses asja 
kergemalt suhtuda. Teine asi praegu, kui 
vanust rohkem ja ümber ka enda pere.

Mida jagaksite soovituseks inimestele, 
keda tabab kasvaja diagnoos?
Esiteks, usaldage arste. Eesti arstid on 
maailma tipptasemel, kes teavad, mida 
nad teevad. Teiseks, esimene diagnoos on 
kindlasti šokk, aga ma tõesti usun, et ravi 
edukus sõltub muuhulgas sellest, millise 
meelerahu või optimistlikkusega sa ise 
seda võtad. See on lihtsalt teekond, mis 
tuleb läbi teha. Kolmandaks, see kindlas-
ti ei tähenda täieväärtusliku  elu lõppu. 
Jah, on mõningad asjad, mida sa edaspidi 
enam teha ei saa, aga tasub mõelda vastu-
pidi ning keskenduda neile asjadele, mida 
sa saad teha. 
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KOMMENTAAR

DR SIRJE MIKKEL
Hematoloogia-onkoloogia kliinik

Osteosarkoom on kõige levinum pahaloomu-
line luukasvaja lastel. Sagedamini avaldub 
see puberteedieas kiire kasvu perioodil, haa-
ratud pikad toruluud – enim reieluu distaalne 
osa, sääreluu ja õlavarreluu proksimaalne 
osa. Avaldub lokaalse turse ja valulikkusega. 
Haigus metastaseerub kõige sagedamini 
kopsudesse. Raviks on keemiaravi, tuumori 
operatiivne eemaldamine endoproteesi 
paigaldamisega ja immuunravi mitteme-
tastaseerunud haiguse korral. Mida varem 
haiguse diagnoosid ja raviga alustada, seda 
paremad on ravitulemused: lokaalse haiguse 
korral on elulemus 60–80%, metastaaside 
korral 20–30%.

Patsiendi esmasravile oli vastus hea, kuid 
kahjuks 4 aastat peale diagnoosimist 
metastaseerus haigus kopsu. Kopsukolle 
sai operatiivselt eemaldatud, lisaks keemia-
ravi. Praegu on diagnoosimisest 20 aastat. 
Patsient ise on väga tubli ja aktiivne, osaleb 
isegi suusamaratonidel. Ravi käigus on olnud 
tõuse ja languseid, kuid selle kõige peale 
võib öelda, et meil on hästi läinud. 

PROF AARE MÄRTSON
Ortopeediakliinik

Osteosarkoom on küll üks sagedamaid pahaloomulisi kasvajaid, mis  
tekib lastel, noorukitel ja noortel täiskasvanutel, ent üldpopulatsiooni 
arvesse võttes, esineb seda suhteliselt harva – vähem kui 1% kõigist  
kasvajatest. Esinemissagedus kõigub riikide ja rahvaste vahel, kuid  
üldjuhul jääb see maailmas 3–4 juhuni miljoni elaniku kohta aastas.

Praeguseks on oluliselt paranenud selle haiguse diagnoosimise ja  
keemiaravi võimalused. Hea koostöö kolleegidega hematoloogia-onko- 
loogia kliinikust on võimaldanud arendada ja juurutada jäset säilitavaid 
operatsioone, ka tehnoloogia areng on meid toetanud. Praeguseks on 
meil operatsiooniks vajalikud põhiinstrumendid kohapeal, kuid kui alusta-
sime, siis kasutasime nn tsirkuleerivaid operatsioonikomplekte ja alati oli 
oht, et instrumendid ei jõua Skandinaaviast või Kesk-Euroopast kohale  
(mida paraku ka paaril korral juhtus).
Kasvaja radikaalse eemaldamise ja suure luusegmendi proteesiga asen-
damisega alustasime süstemaatiliselt eelmise aastatuhande lõpust, kui 
olin olnud ühiste teadusprojektide tõttu korduvalt käimas Helsingi Ülikooli 
traumatoloogia ja ortopeedia kliinikus, mis on luukasvajate ravi üks pea-
misi keskuseid Soomes. Varasemalt oli selliste kasvajate operatsioonide 
valikmeetodiks amputatsioon, aga osteosarkoomide keemiaravi ja liiges-
proteeside tehnoloogia areng on meid toonud siia, kus me praegu oleme.  

Igal juhul on Holger Roonemaa ravi tulemus edulugu ja näide sellest,  
kuidas patsiendi positiivne ellusuhtumine ja koostöö aitavad kaasa  
keerulise haiguse ravile ja hea tulemuse saavutamisele.

Eesti arstid on
maailma tipptasemel, 
kes teavad, mida
nad teevad

Holger Roonemaa Foto: Erakogu
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Patsientidele pakutakse 75 erinevat me-
nüüd, lisaks 25 eridieeti. Sobiva menüü 
määrab patsiendile tema raviarst või arsti 
korraldusel õde, sõltuvalt patsiendi ener-
giavajadusest, haigusest ja ravist ning 
teistest eripäradest. „Meie 25 individuaal-
sest eridieedist on igapäevaselt kasutusel 
vähemalt pooled, tegemist võib olla ka ük-
sikute portsjonitega, mida vajavad näiteks 
harvikhaiguste patsiendid,“ selgitas toitlus-
tusteenistuse tootmisjuht Piret Tammvere. 

„Eraldi tähelepanu vajavad söömishäirete-
ga lapsed ja noored, kelle puhul on tähtis, 
et nad sööksid ja kelle toitlustamisel võ-
tame arvesse ka väga spetsiifilisi erivaja-
dusi – näiteks seda, kui patsient tahab, et 
toit oleks serveeritud eraldi, nii et ükski 
toit omavahel kokku ei puutu, või siis on 
patsiendil probleeme kindlate tekstuuride 
või toiduainetega,“ toob Jane Maastik näite 
eridieetide kasutamisest. 

Sageli vajavad patsiendid eridieete, mille 
puhul peab kasutama toidu valmistami-
sel eritoiduaineid. Erimenüü määratakse 
patsiendile haigusest tulenevalt ning arsti 
otsusega. „Vaatame erimenüüsid üle koos 
nende osakondade arstidega, kes enim 

erimenüüsid kasutavad – hematoloogia,  
söömishäirete, sünnitusosakonna töötaja-
tega – ning sellele vastavalt ka kohandame 
menüüd,“ sõnas Jane Maastik.

Tavamenüü puhul pakutakse patsientidele 
tasakaalustatult erinevaid toiduaineid, näi-
teks liha puhul on menüüs nii sea- veise- ja 
kanaliha kui ka kala. Tavamenüü päevane 
kaloraaž on 1900–2100 kcal. Kui patsiendi 
energiavajadus või tervislik seisund vajab, 
saab raviarst määrata patsiendile päevase 
menüü ka kõrgema kaloraažiga. „Hoolima-
ta toiduainete hinnatõusust ei ole me õn-
neks pidanud kärpima liha kogust toidus. 
Toorainete hinnad on erinevates tooraine 
gruppides tõusnud 30–50%. Tulenevalt 
toorainete kallinemisest on tõusnud ka 
toidupäeva maksumus, nüüd on see Ter-
visekassa hinnakirja alusel keskmiselt 
patsiendi kohta päevas 6,85 eurot, millele 
lisanduvad toidu valmistamise ja transpor-
di kulud. Hind sisaldab kolm korda päevas 
sooja sööki, lisaks õhtuoodet. Eesti haig-
latoit on hea, võrreldes paljude Euroopa 
riikide ülikoolihaiglatega, kus patsiendid 
saavad sooja sööki ainult korra päevas ja 
seda hoolimata suuremast eelarvest,“ sõ-
nas Piret Tammvere. 

Toorained jõuavad Kliinikumi vastavalt rii-
gihangetele ning toorainete kvaliteet on 
võrdväärne toidupoes pakutavaga. Pool-
fabrikaate toidu valmistamisel ei kasutata, 
näiteks tehakse köögis koha peal ka hakk- 
liha toidu valmistamiseks. Menüü koosta-
misel peetakse silmas soovituslikke päe-
vaseid koguseid ka soola ja suhkru puhul. 
Jane Maastik selgitas: „Soola puhul on soo-
vituslik päevane kogus 6 grammi päevas. 
Tihtipeale on inimesed harjunud soolase-
ma toiduga. Meie menüüd on koostatud 
pidades silmas soovituslikku normaalset 
toitumist. ESPENI soovituste kohaselt võiks 
haigla menüü olla patsiendile eeskujuks, 
millest ta saab toitumist puudutavad tar-
kused välja noppida. Menüüs on tasakaa-
lus nii portsjonid kui ka toitained – õiges 
koguses on kiudaineid, suhkrut, piimatoo-
teid.“ 

Alates märtsist on kõikidel Kliinikumi pat-
sientidel võimalik tutvuda haiglaravil pa-
kutava baasmenüüga ka Kliinikumi kodu-
lehel. 

LIINA RAJU

Teraapiakoerte külastuse eesmärk on pak-
kuda rõõmu ja lohutust lastele, kes haiglas 
viibimise ajal on eemal oma sõpradest, 
koolist ja muust tuttavast keskkonnast. 

Ülemõe Evelyn Everti sõnul tekib positiivne 
meeleolu kohe, kui koerad sisenevad las-
tekliiniku fuajeesse. „Senikaua, kui koera-
juht riideid vahetab ja ennast valmis seab, 
on uudistavad ja elevil lapsed ennast juba 
koertele lähemale sättinud. Ükskõikseks ei 
jää ka lapsevanemad ja personal, kellest 
teel osakonda möödutakse ning naeratus 
ilmub nagu iseenesest kõikide näole. Esi-
mestel kordadel oli mängutoa ukse taga 
hulk meie töötajaid, kes kõik soovisid 
vahvaid koeri näha ja neile pai teha. Alati 
tuleb muidugi arvestada, et osad lapsed 
võivad koera karta või olla hoopis koera 
jaoks liialt pealetükkivad. Seetõttu on koos 
koerajuhiga mängutoas alati ka lasteklii-
nikupoolne kontaktisik Elve Kalda, kelle 
ülesandeks on laste käitumist jälgida. Tal 
on kaasas mänguasjakast, kus on koerte 
piltidega värvilehed ja muud mänguasjad, 

et vajadusel mänguliselt sekkuda. See või-
maldab omakorda koerajuhil kohtumise 
ajal koerale keskenduda ning tema vajadu-
si jälgida,“ selgitas ülemõde Evelyn Evert. 

Relly ja Minni on väga targad koerad ja 
oskavad erinevaid trikke, mis lastele eriti 
meeldivad. „Üks meie patsient oli koertega 
kohtumisel väga arglik ning istus esiti ai-
nult oma isa süles. Lõpus julges juba koe-
rast mööda minna ning tema läheduses 
mängida. Kogetu andis lapsele positiivse 
kogemuse edaspidiseks ning vähendas 
tema hirmu koerte ees,“ kirjeldas Evelyn 
Evert.

Lastekliiniku teraapiakoerad on teinud 
koostööd ka teiste kliinikute laste osa-
kondadega. Ülemõe sõnul toimus väga 
südamlik kohtumine eelmise aasta lõpus 
L. Puusepa 8 majas onkoloogia-hemato-
loogia kliiniku patsientide ja personaliga. 
„Lastekliiniku resident Triin Ventmann 
võttis minuga ühendust ja kurtis, et ühe-
le haiglas viibivale lapsele ei tee enam 

miski rõõmu. Samas meenutas laps väga 
hea sõnaga oma koera. Meie heameeleks 
reageeris koerajuht Aive ja koer Relly üles-
kutsele lapsele rõõmu teha kiirelt, kuigi te-
gemist oli uue keskkonna ning olukorraga. 
Kohtumine oli soe ja sõbralik ning mureli-
ku noormehe näol sai isegi naeratust näha. 
Ka teised sama osakonna patsiendid said 
koerale pai teha ning lahkusid pärast te-
raapiakoeraga kohtumist kergema sammu 
ja säravama silmaga,“ rääkis Evert. 

Lastekliiniku teraapiakoerte külastused 
toimuvad koostöös MTÜ Eesti Abi ja Teraa-
piakoerte Ühinguga. Ühingu eestvedaja 
Maarja Taliga korraldati eelnevalt tutvustav 
loeng lastekliiniku töötajatele ning arutati 
üksikasjalikult läbi koerte teekond, kohtu-
misel osalevate laste arv ning osapoolte 
vastutusulatus ning kohustused. 

KLIINIKUMI LEHT

KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Teraapiakoerad lastekliinikus
Kliinikumi lastekliiniku üldpediaatria ja neuroloogia osakonna väikesi patsiente külastavad  
igal teisipäeval setter Minni koos koerajuhi Mari Saviauguga ja kuldne retriiver Relly koos  
koerajuhi Aive Alaberdiga. 

Toitlustusteenistus hoolitseb  
tuhande patsiendi eest päevas
Kliinikumi toitlustusteenistus pakub kolm korda päevas sooja sööki tuhandele patsiendile.  
„Pakutav toit on kvaliteetne ning lähtub Põhjamaade ja Eesti riiklikest toitumissoovitustest ning  
ESPENi soovitustest,“ kinnitas Kliinikumi dieetõde Jane Maastik.

Psühhiaatriakliiniku laste,  
noorukite ja söömishäirete osa-
konnas on kasutusel sensoorsed 
toolid ehk kallistustoolid

Kliinikumi Lastefondi toel ostetud 
kallistustoolid on heaks alternatiivseks 
ja mittekahjustavaks abivahendiks, 
kui patsientide ärevus hakkab tõusma, 
aidates leevendada ärevust ja ebamu-
gavustunnet sarnaselt raskustekkidele. 
Viimased on samuti noorte seas väga 
populaarsed.

Jane Maastik ja Piret Tammvere

Teraapiakoer Relly lastekliinikus

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum

Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum
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TÄNUAVALDUSI

Märts 2023, kirurgiakliinik 

Soovin avaldada tänu dr Margot 
Peetsalule väga inimliku käitumise ja 
oma ameti hea tundmise eest. Sellise ars-
ti vastuvõtule lähed suurima heameelega, 
sest tema on loodud töötama inimestega.

Märts 2023, meestekliinik

Avaldan tunnustust Anneli Remmelgale 
väga meeldiva ja professionaalse suhtluse 
eest. Samuti tahaksin tänada ka registra-
tuuri töötajaid, mõlemad väga meeldivad 
suhtlejad.

Märts 2023, nahahaiguste kliiniku  
statsionaarne osakond

Olen ülimalt rahul selle osakonna tööga. 
Kõik töötajad on väga empaatilised, alus-
tades koristajast ja lõpetades arstiga.  
Eriti tõstaksin esile oma arsti dr Oliver 
Tauli ja põetaja Uuve Pajulehte.  
Ka õed olid väga tublid. Dr Oliver Tauli 
kohta tahaksin öelda veel, et nii osavõtlik-
ku ja tarka arsti pole mul veel olnud.  

Iga päev käis vaatamas, kuidas mu 
olukord on. Andis häid soovitusi koduseks 
raviks. 

Märts 2023, erakorralise meditsiini 
osakond

Täname väga meeldiva suhtumise ja abi-
valmiduse eest arste, õdesid jt 19. märtsil 
EMOs tööl olnud töötajaid, kes Rometit 
abistasid! Lihtsalt väga hea tunne valdas 
lahkudes. Jaksu edaspidiseks!

Märts 2023, naistekliiniku  
günekoloogia osakond

Tänan siiralt terve osakonna lõbusaid,  
lahkeid, professionaalseid töötajaid.  
Eriline tänu hooldaja Kristiinale lahke 
sõna, sõbralike naljade ja empaatilise 
suhtumise eest. Osakond on super puhas, 
mugav kui hotell, vaikne ja igati hea  
koht väikseks puhkuseks.  
Sügav kummardus dr Ülle Kadastik ja  
dr Denis Samarski. Minu lugupidamine!  
Kiitus ka kokkadele!

Märts 2023, laste ja noorukite  
allergiahaiguste keskus

Tahtsin teid, dr Ene Kenkmann väga 
tänada selle eest, et te olete nii suure- 
pärane arst. See, kuidas te oskate lapsega 
nii mõistev ja rahulik olla, on lihtsalt 
vapustav. Ma olen tõesti siiralt tänulik, et 
arvestasite lapse hirmuga ja vastuvõtt oli 
Ramile hoopis teise kogemusega, kui ta 
ootas. Teie jaoks ehk töö, kuid meie, eriti 
minu kui lapsevanema jaoks suur-suur 
kingitus, kui muretsema kippuv laps nii 
hea emotsiooniga haiglast lahkub. 

Märts 2023, torakaalkirurgia ja  
kopsusiirdamise osakond

Soovin tänada kogu kollektiivi, kes olid 
üliarmsad, abivalmid ja professionaalsed. 
Eriline tänu füsioterapeudile, kes juba 
ennetustööna enne operatsiooni oli kohal 
– imeline inimene. Aitäh!  
Päikest ja kena kevadet!

Kliinikumi verekeskust on võimalik kutsu-
da asutusse, kus doonoripäeval osaleb vä-
hemalt 20 töötajat, asutuses on piisavalt 
ruumi kuuele verekeskuse töötajale koos 
tööks vajalike asjade ja masinatega, lau-
dadele ja toolidele ning ka doonoritele. 
Doonoripäev võib olla nii suletud asutuse-
sisene kui ka avatud teistele doonoritele. 
 
Ühe vereloovutusega on võimalik aidata 
vähemalt kolme inimest. Veri on eluskude, 

mida ei ole võimalik kunstlikult valmista-
da, seega on vere ainus allikas teine ini-
mene. Selle tõttu on doonorite abi asenda-
matu ja vajalik, et kõik patsiendid saaksid 
õigeaegselt vajalikke verekomponente.

Rohkem infot doonoripäevade kohta saab 
e-posti aadressilt edoonor@kliinikum.ee. 

Jooksva kuu doonoripäevad on nähtavad 
verekeskuse koduleheküljel
www.kliinikum.ee/verekeskus. 

Aitamine on veres!

KLIINIKUMI LEHT

Verekeskuse doonoripäevad asutustes
Mitmed erinevad asutused ja 
ettevõtted korraldavad koos-
töös Kliinikumi verekeskusega  
doonoripäevi, et üheskoos  
kolleegidega head teha ning 
verd loovutada. Kliinikumi  
verekeskus, mis teenindab  
Lõuna-Eesti piirkonda, käib 
ühes kuus keskmiselt kahe-
teistkümnel väljasõidul.

Töötajad verekeskuse dooniripäevade meeskonnast Foto: Tartu Ülikooli Kliinikum


