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koige atraktiivsemaks todandjaks

Tooandja brandingu agentuur Instar viis
marts-mai 2025 labi Gle-eestilise tootaja-
te tooootuste ja tédandja maine uuringu,
milles osales ligi 6000 tudengit, kutsekoo-
liopilast ja tookogemusega inimest. Tartu
Ulikooli Kliinikum nimetati tervise- ja hea-
olu valdkonna tudengite poolt 120 asutuse
seast koige atraktiivsemaks todandjaks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Liis
Salumde sonul on Kliinikumil Gheaegselt
voimalus, kuid ka vastutus olla ulikooli-
haiglana noorte kolleegide edasise tooelu
kujundajaks. ,Esmalt taname kaiki tuden-
geid, kes meid on kargelt hinnanud, see
tunnustus on Opetavale haiglale vaga
vaartuslik. Teisalt tdhendab tunnustus
meie jaoks ka pidevat t66d, sest positiivse
kuvandi taga peavad olema ka sisulised te-
gevused. Oluline on méista pdlvkondade-
vahelisi erisusi ja nendega arvestada, sa-
muti tagada kaasaegne Idhenemine dpe-
tamisele ja tookeskkonnale. Pitiame t66-
andjana panna rohku kolleegide selgele
karjaarimudelile, juhendamisoskuste kaas-
ajastamisele, samuti ametipositsioonidele
seatud ootuste selgemale sdnastamisele
Iabi erinevate tavade, tootajate kaasamis-
se ning ka juhtimiskoolitustesse,” tutvustas
Kliinikumi ravijuht. Ta lisas, et tlikoolihaig-
la on mdeldud koigile Eesti inimestele ja
seda mitte ainult patsientide vaatest, vaid
ka Eesti Ghe suurima té6andjana, kus t66-
tab tle 5000 té6taja.

Ravijuht dr Liis Salumade véttis tunnustuse
vastu Atraktiivsete Todandjate Paeval.
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Ravijuht dr Liis Salumde

KADRI LIIS LAAS

Eesti Arstiteadustliopilaste Seltsi
president

Tartu Ulikooli Kliinikum on tudengi
jaoks rohujuuretasand, 0. korrus - seal
laotakse vundament oma eluaegsele
kutsumusele. Kliinikumi uste vahelt
astuvad juba esimesel kursusel labi tu-
dengid, kelle ees kargub arstiteaduse
keeruline ning uskumatult kaasakiskuv
maailm. Moistagi katkeb selline posit-
sioon endas suurt vastutust Eesti
meditsiini jatkusuutlikkuse ees. Tege-
mist on aga vastutusega, mida Kliini-
kum juba mitmeid aastaid vankumatu
sihikindluse ja mangleva kergusega
kannab. Kliinikumi tootajaskond, ees-
otsas professorite ja arst-oppejoudega,

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

teab ja tunnetab suureparaselt, kus-
mis-mida noorel arstihakatisel vaja on.
Kodige kustumatud malestused jatavad
ikka need oppejoud, kes pariselt ttle-
vadki valja, et ,tudengid minu kérvale
alati oodatud”. Selle eest on tudeng-
kond lopmatult tanulik. Kuna ka oma
esimestel tookohtadel on dppida palju,
tunneb tudeng ennast turvaliselt Kliini-
kumi toéle tulles - ta teab, et siin vilje-
letakse dpetamise kunsti. Lisaks teab
tudeng, et Kliinikum panustab tema
juhendajate opetamisoskuste koolita-
misse, kaasaegsesse infrastruktuuri kui
ka tugististeemide olemasolusse.
Resultaadiks on motiveeritud noored
arstid, kes tahavad panustada.

Aitah, Kliinikum!
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Dr Olav Tammik juhib alates
septembrist 1. kliinilist valdkonda

Tartu Ulikooli Kliinikumi 1. kliinilist valdkonda, kuhu kuuluvad kirurgiakliinik, meestekliinik, naiste-
kliinik ja ortopeediakliinik, juhib ajavahemikus 1. september 2025-31. august 2029 dr Olav Tammik.
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Dr Olav Tammik

Kliiniliste valdkondade juhid kuuluvad Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikme-ravi-
juhi meeskonda ning nende ilesandeks on
vedada eest struktuuriiksuste koostood
nii valdkonna sees kui ka valdkondade
leselt. Sealjuures esindavad nad oma

valdkonda kuuluvaid Gksusi juhtkonnas,
toetades seelabi kliinikute ja teenistuste
juhte erinevate teemade kasitlemisel. Klii-
nikumis on kokku kuus kliinilist valdkonda.

DrTammik on lépetanud Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna ning 2002. aastal Gldkirurgia
residentuuri. Aastatel 2008-2021 juhtis ta
Tartu Ulikooli Kliinikumi onkokirurgia osa-
konda ning peale seda Pdhja-Eesti Regio-
naalhaigla wld- ja onkokirurgia keskust.
Lisaks pikale juhtimiskogemusele ravib dr
Tammik ka tanaseni patsiente, viies 13bi
mao- ja sooletrakti operatsioone ning
erinevaid seedetrakti, giinekolooqilisi,
uroloogilisi, pehmete kudede, ortopeedia
ja endokriinorganite onkoloogilisi operat-
sioone. Sealjuures on mitmed operatsioo-
nid ja protseduurid viidud tema poolt Iabi
esimesena Eestis.

Oma teadmisi ja kogemusi jagab dr Tam-
mik Tartu Ulikooli 4. kursusele joudnud iili-
opilastele, viies labi onkokirurgia praktiku-
me. Niisamuti juhendab ta juba enam kui
20 aastat arst-residente.

Dr Tammik kuulub mitmetesse erialaor-
ganisatsioonidesse, nagu naiteks Euroopa
Kirurgilise Onkoloogia Seltsi, Eesti Onko-
loogide Seltsi, Eesti Kirurgilise Onkoloogia
Uhingusse ja Eesti Kliinilise Toitmise Uhin-
gusse.

KOMMENTAAR

DR OLAV TAMMIK

Hea tunne on olla tagasi Tartu
Ulikooli Kliinikumis, mis on ja jaab
alatiseks Eesti meditsiini lipulae-
vaks, tagades parima ravi Eestis.
Tahan anda oma panuse, et 1. klii-
nilise valdkonna kliinikud tegutse-
vad pihendunult patsientide ravi
ja teaduse huvides ning et meie
arendustegevus ja uued tehnoloo-
gilised lahendused aitavad kaasa
meie jatkuvale edule.

17. septembril 2025, ilemaailmsel patsiendiohutuse paeval, tunnustati Eesti
patsiendiohutuse parendajat, kelleks sel aastal nimetati Tartu Ulikooli Kliinikumi
kirurgiakliiniku juht dr Marko Murruste.

Dr Marko Murrustele tunnustuse tileandmine
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Dr Marko Murrustel on oluline roll Kliini-
kumi ja Eesti patsiendiohutuskultuuri loo-
misel ja eeskujuks olemisel. Dr Murruste
puhul tuuakse esile tema jarjepidevat
kaasa motlemist ja tegutsemist, kuidas
patsiendiohutust otstarbekalt, madistlikult
ja tohusalt parendada. ,Marko Murruste on
aktiivselt panustanud nii riikliku patsien-
diohutuse andmekogu ehk POHAKu loo-
misesse kui ka riiklike néuete kehtestami-
sesse. Samas on patsiendiohutus olnud dr
Murruste huvi juba palju varem ning ope-
ratsiooni tusistuste klassifitseerimiseks on
lausa kasutusel nn Murruste loend,” B

Silmakliinikut juhib jargmised
neli aastat dr Mikk Pauklin

Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliinikut juhib ajavahemikus 1. september 2025-31. august 2029
dr Mikk Pauklin, kellele on see teine ametiaeg kliiniku juhina.
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Dr Mikk Pauklin

Dr Pauklin lopetas Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna 2004. aastal ning oftalmoloogia
residentuuri 2012. aastal. Doktoritoo kait-
ses dr Pauklin 2011. aastal kahe dlikooli
- Tartu Ulikooli ja Saksamaal asuva Duis-
burg-Esseni Ulikooli - koostdds, palvides
nii cum laude meditsiinidoktori kraadi kui
ka Saksamaa Silmaarstide Seltsi poolt Her-
mann-Wackeri-Fondi silmapaistva oftal-

moloogia alase doktoritoé auhinna, lisaks
Duisburg-Esseni dlikooli poolt 2011. aasta
meditsiiniteaduskonna parima mitte-saksa
paritolu I6petaja auhinna.

Kliinikumiga on dr Pauklin olnud seotud
juba residentuuri ajast. 2012-2021 tootas ta
Kliinikumi silmakliinikus arst-dppejouna,
2021. aastast vanemarst-0ppejouna ning
2021. aastal valiti ta ka silmakliiniku juhiks.
Kliinilises t66s on ta spetsialiseerunud sil-
ma eesmise segmendi haiguste diagnos-
tikale ja ravile, tegeledes erinevate sarv-
kesta ja konjunktiivi haiguste, raske kuiva
silma stndroomi, katarakti ja glaukoomi
patsientidega. Sealjuures on dr Mikk Pauk-
lin mitme uue operatsiooni- ja ravimeetodi
kasutuselevotja Eestis.

Paralleelselt ravitooga panustab dr Pauklin
noorte kolleegide 6petamisse ning teadus-
todsse. Dr Pauklini uurimisvaldkonnad on
silma sarvkesta epiteeli tivirakkide raku-
bioloogia, silmapinna kahjustuse tagajarjel
tekkiva sarvkesta epiteeli tivirakudefitsiidi
patogenees ja ravi, lihindgevuse leviku

hindamine Eesti koolilaste seas ning eks-
foliatsioonisindroomiga patsientide vara-
jane tuvastamine ja glaukoomi tekke riski
hindamine.

Ta kuulub ka Eesti Oftalmoloogide Seltsi
juhatusse ning juhtis seltsi aastatel 2018-
2024.

DR MIKK PAUKLIN

Mul on r66m panustada ka teisel
ametiajal silmakliiniku arengus-
se. Lisaks igapaevase kliinilise

t60 korraldamisele tahan panna
rohkem réhku teadus- ja aren-
dustegevusele. Jargmisel aastal
valmiv Kliinikumi puhasruumide
kompleks loob esmakordselt
Eestis tingimused silmapinna kah-
justustuste rakuteraapia kasutuse-
levotmiseks.

= kirjeldas dr Murruste panust Tartu
Ulikooli Kliinikumi ravijuht dr Liis Salumée.

Kirurg dr Murruste kuulub Kliinikumi ra-
vikvaliteedi komisjoni ning kirurgiaklii-
nikus on omakorda tema eestvedamisel
juurutatud eri tasandite ravikvaliteedi ko-
misjonid. ,Marko Murruste jaoks on olu-
line, et tegevused oleks métestatud ja
annaks vaartust. Ta on oma tegevustes ja
aruteludes kaasav ning nii kirurgiakliiniku
kui ka teiste kliinikute kolleegide arvamu-
sega arvestav, olles eeskujuks positiivse
patsiendiohutuskultuuri hoidmisel. Lisaks
on ta aidanud kujundada Kliinikumis ka
vastutuskindlustusega seotud p6ordumis-
tele vastamise teekonda,” toi esile Kliini-

kumi juhatuse liige, denduse- ja patsiendi-
kogemuse juht llona Pastarus.

Patsiendiohutuse parendaja tunnustus on
ellu kutsutud Eesti Haiglate Liidu patsien-
diohutuse téorihma poolt, et tosta esi-
le inimesi ja meeskondi, kes on andnud
olulise panuse patsiendiohutuse eden-
damisse. Iga haigla sai esitada ihe kan-
didaadi, pidades silmas nominendi méju
patsiendiohutusele, tema poolt ellu viidud
parendustegevuste jatkusuutlikkust, tema
innovaatilisust ja eeskujuks olemist ning
meeskonnatoo ja kaasamise kvaliteeti.
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DR MARKO MURRUSTE

Olen vaga tanulik toreda tunnus-
tuse eest! Minu jaoks on pat-
siendiohutus ks ravikvaliteedi
nurgakividest - tikskaik, milliseid
diagnostika- vai ravivotteid me
kasutame, me peame seda
tegema maksimaalse ohutusega.
Tuleb meeles pidada, et patsient
oma probleemiga usaldab meile
edasise tervise ja elukvaliteedi

- patsiendi jaoks unikaalsed vaar-
tused, mille kaotust alati taastada
ei onnestu. Efektiivsus patsiendio-
hutuses kaitseb nii patsiente kui
ka tervishoiutdotajaid, parandab
ravitulemusi ning hoiab kokku
hiskonna ressursse.
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Kliinikumi t66tajad on teaduspohise
ravitoo eestvedajad

Tartu Ulikooli Kliinikumi kuus to6tajat alustasid 1. septembril dpet teadmussiirde doktorantuuris.
Tegemist on uudse doktoriéppe vormiga, mis véimaldab igapdevase kliinilise t66 korvalt panustada
teadustodsse, et arendada patsientide jaoks uusi ravi- ja diagnostikameetodeid.

Teadmussiirde doktorantuuri Iabiviimiseks
on Kliinikumil koostoolepe Tartu Ulikooliga,
kes vastutab doktorantide juhendamise,
teadustoo labiviimise ja vajalike koolituste
korraldamise eest. Kliinikum omalt poolt
loob doktorandile tingimused osakoormu-
sega tasustatud todaja, kliiniliselt olulise
uurimisteema ja juhendamise naol.

Konkursi vastu oli suur huvi-11 avalduse ja
projekti hulgast valiti kuus parimat, millest
koik kasitlevad erinevaid Kliinikumi priori-
teetseid tegevusvaldkondi.

Radioloogiakliinik: laste kiirguskaitse

Radioloogiakliiniku arst-6ppejéu dr Mariliis
Tiidermanni uurimist66 keskendub laste
kiirguskaitsele. Laste kompuutertomograa-
filiste (KT) uuringute arv maailmas kasvab,
samas kui lapsed on tdiskasvanutega vor-
reldes marksa kiirgustundlikumad. Seetét-
tu on oluline, et KT-uuringu tegemise kasu
kaaluks alati iles kiirgusega seotud riskid.
Dr Tiidermanni planeeritav t66 annab poh-
jaliku tlevaate laste KT-uuringute kasuta-
misest, muutustest ja nende pohjustest
perioodil 2012-2026. Tulemused aitavad
arendada radioloogiakliiniku kvaliteeti,
optimeerida laste kiirgusdoose ning pa-
randada raviteekondi ja erialade vahelist
koostood piiratud ressursside tingimustes.
Kokkuvotted ja jareldused on olulised ka
rahvusvaheliselt laste kiirguskaitse aren-
damisel. Projekti tulemusena too6tatakse
valja téenduspohised radioloogilisi uurin-

guid reguleerivad protokollid, mis aitavad
oluliselt parandada ja ststematiseerida
kliinilist praktikat ning suunata radioloo-
giakliiniku edasist arengut.

Siidamekliinik: EKMO ravi kulutohusus
ja selle ravimeetodi taiustamine

Stidamekliiniku  vanemarst-oppejoud  dr
Olavi Maasikas on Kliinikumi juhtiv spet-
sialist kehavdlise membraanoksiigenisat-
siooni (EKMO) alal ning ka oma doktorito6s
keskendub ta sellele ravimeetodile.

Tegemist on kriitilises seisundis patsienti-
dele méeldud elupaastva ravimeetodiga,
mille abil asendatakse ajutiselt stidame
ja/voi kopsu t06. Seda kasutatakse naiteks
raskekujulise kopsupéletiku voi kriitilise
stidamepuudulikkuse korral, aga ka &akk-
surmast elustamisel. EKMO on vdga inva-
siivne ja kulukas ravimeetod, mille hinnan-
guline maksumus Eestis on umbes 95 000
eurot patsiendi kohta. Siiani ei ole Eestis
tehtud pohjalikku EKMO kulutdhususe

Teadmussiirde
doktorantuuri said
kandideerida koik
Kliinikumi toétajad,
kelle haridustase
vastas doktorioppesse
astumise néuetele

ega kaugtulemuste analiisi. Dr Maasika
doktorit6d keskendub nii EKMO kulutéhu-
suse kui ka seda ravi saanud patsientide
elukvaliteedi uurimisele, et kavandada
tervishoiustisteemis muutusi ja parandada
nende patsientide taastumist. To0 teises
osas arendatakse koostoos Tartu Ulikooli
teadlastega vdlja eksperimentaalne keha
kudede elektrilise takistuse modtmisel ehk
bioimpedantsil péhinev jalgimismeetod,
mis voiks taiustada EKMO tehnoloogiat.

Geneetika ja personaalmeditsiin:
genoomi sekveneerimine

Geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku
laborispetsialist Ustina Samarina arendab
edasi kogu genoomi sekveneerimise me-
toodikat.

See tehnoloogia liigub iiha enam rutiinses-
se kliinilisse praktikasse, pakkudes olulisi
voimalusi harvikhaiguste diagnostikas ja
ravis. Samarina doktoritéé eesmark on
rakendada genoomi sekveneerimine Klii-
nikumis igapdevase rutiinanaltisina, hin-
nata selle kasutust erinevates Kkliinilistes
valdkondades ning pakkuda arstidele va-
jalikku valjadpet. Rakendamisel asendaks
see paljusid teisi analiise, lihendades nii
diagnoosini joudmise aega kui ka kulusid.
Uuringute fookuses on kriitilises seisundis
vastsiindinud, harvikhaiguse kahtlusega
lapsed ja taiskasvanud ning trio-analiisi-
de puhul ka nende |3hisugulased.

-

Alanud on registreerumine arsti-
teaduskonna aastapaevale!

Avatud on registreerumine 2.-3. oktoobril
toimuvale arstiteaduskonna aastapaeva-
le. Neljapaeval toimub Biomeedikumis
teaduskonverents, kus tutvustatakse
valdkonna viimase aasta teadusuuringute
tulemusi. Reedel peetakse traditsioonilist
teemakonverentsi, mis kannab tanavu
nime ,Vaimse tervise varjundid”.

Kandideeri mikrokraadiprogrammi
~Geneetika personaalmeditsiinis”

30. septembrini saab kandideerida
mikrokraadiprogrammi ,Geneetika per-
sonaalmeditsiinis” (24 EAP), mis annab
laiapohjalised teadmised geneetilisest
meditsiinist, selle rakendamise voima-
lustest, senistest kogemustest ning
perspektiividest kliinilises ja tervishoiu-
alases toos. Programm on eelkdige
suunatud praktiseerivatele arstidele ja

meditsiinipersonalile igalt erialalt, samuti
meditsiinisektori ja terviseteenuste
valdkonna tootajatele nii riiklikus kui
erasektoris.

Tervishoiutdotajatele on valminud
tasuta patsiendiohutuse e-kursus

Tartu Ulikoolis valmis Terviseameti telli-
musel patsiendiohutuse e-kursus. Kursuse
maht on kokku 1 EAP ehk 26 akadeemi-
list tundi, mille kaigus saavad osalejad

= Anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik: sepsise diagnostika

Arst-0ppejoud dr Anni Nurk uurib sepsise
diagnostikavdimaluste taiustamist.

Sepsis on nakkushaiguste raskeim ja elu-
ohtlik vorm, mille suremus vdib septilise
Soki korral ulatuda kuni 40%-ni. Oigeaeg-
ne ja tapne haigustekitaja tuvastamine on
sepsise ravi nurgakivi. Dr Nurga t66 kes-
kendub uue, Eesti biotehnoloogia ettevét-
te poolt arendamisel oleva, diagnostilise
meetodi valideerimisele - patsiendi verest
eraldatud mikroobse rakuvaba DNA sek-
veneerimisele NGS-tehnoloogia abil. Eri-
nevalt tavapadrastest mikrobioloogilistest
killvidest ja PCR-testidest voimaldab see
meetod tuvastada ka neid patogeene, mis
jddvad muidu avastamata. Kui test osutub
piisavalt tundlikuks ja spetsiifiliseks, saab
selle kasutusele votta ravitoos, kiirenda-
des nii sepsise pdhjustajate kindlakstege-
mist kui ka sobiva ravi alustamist.

Siidamekliinik: perekondlik hiiperko-
lesteroleemia ehk parilik vere liigne
kolesteroolisisaldus

Stidamekliiniku juht vanemarst-6ppejoud
dr Alar Irs uurib perekondliku hiperkoles-
teroleemiaga seotud geenivariante Eesti
populatsioonis, nende méju tervisele ning
geenikandjate ravivéimalusi.

Pariliku hiiperkolesteroleemiaga inimestel
on sidame pargarterite haiguste esine-
missagedus 20 korda kdrgem, sealjuures
tekib meestel siidame pdérgarteri haigus
10-20 aastat varem kui tervetel meestel
ning 50%-l neist tekib ravimata jatmisel
miokardi ehk stidameinfarkt enne 50.
eluaastat. Ravimata naistel tekib stidame
pargarteri haigus 20-30 aastat varem kui
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Prof Joel Starkopf

tervetel naistel ja 30%-| neist tekib muo-
kardiinfarkt enne 60. eluaastat.

Dr Irsi doktoritdd raames labi viidavate uu-
ringute eesmark on teha kindlaks selle hai-
gusega seotud geenivariantide esinemine
Eesti populatsioonis ning kdivitada vastava
geenivariandi tuvastamisel perelilkkmetele
kaskaadskriiningu programm, mis véimal-
daks ravi digeaegse alustamisega vahen-
dada pdrgarterite haiguse véljakujunemist
neil patsientidel ehk luua tee biopangast
efektiivse tervisesekkumiseni.  Uuring
viiakse 1abi koostods TeamPerMed kon-
sortsiumiga. Tegemist on selge sammuga
personaalmeditsiini rakendamise suunas,
viies olemasolevad Geenivaramu andmed
praktiliste tervisesekkumisteni.

Informaatikateenistus: terviseandmete
kasutamine

Informaatikateenistuse  vanemanaltitik
Jarno Raid keskendub oma doktorit6os ter-

viseandmete paremale kasutamisele. Klii-
nikumis on kliiniliste ja tugiprotsesside tar-
beks ligikaudu 50 infoststeemi, kuid suur
o0sa kogutud andmetest jaab kasutamata
voi vajab kasitsi tootlemist.

Uuringu eesmark on koguda kokku Kliini-
kumi andmevajadused, analitsida ning
prioriseerida arendused. Vétmetehnoloo-
giaks on OMOP (htne andmemudel, mis
voimaldab standardiseerida ja koondada
andmeid erinevatest allikatest ning viia
Iabi rahvusvahelisi uuringuid ilma andmeid
keskselt jagamata. Jarno Raidi t60 selgitab
OMOP mudeli rakendamise véimalusi Klii-
nikumi protsesside ja ressursside analu-
simiseks, luues labipaistva ja jagatava sis-
teemi, mis voiks kujuneda haiglate whiseks
platvormiks parima ravi tagamisel.

Doktorantuuri konkurss ja
valikukriteeriumid

Teadmussiirde doktorantuuri said kandi-
deerida koik Kliinikumi to6tajad, nii arstid
kui ka teised tervishoiuspetsialistid, kelle
haridustase vastas doktorioppesse as-
tumise nouetele. ,Kokku laekus Uksteist
avaldust. Kirjaliku hindamise ja vestlus-
vooru pohjal valiti valja need doktoritoo
kavandid, mis olid enim kooskalas Kliini-
kumi prioriteetsete uurimissuundadega
ning millel on otsene maju ravitegevusele.
Lisaks hinnati tédde teaduslikku kvalitee-
ti, teostatavust ja kandidaatide erialast
padevust,” selgitas Kliinikumi teadus- ja
arendusjuht prof Joel Starkopf. Ta lisas, et
teadusharidus ja teadusto6s osalemine on
lahutamatu osa korgetasemelise kliinilise
kompetentsi saavutamiseks ja hoidmiseks.

KLIINIKUMI LEHT

levaate patsiendiohutuse olemusest,
opivad tundma vigade tekkepdhjusi ning
positiivse ohutuskultuuri, siiidistusevaba
keskkonna, meeskonnat6d ning patsiendi
kaasamise ja temaga suhtlemise olulisu-
sest patsiendiohutuse tagamisel.

Kursuse labimise aeg ei ole piiratud,

iga dppija saab seda teha omas tempos
vabalt valitud ajal. Kursus |6ppeb 20
kiisimusest koosneva testiga, mille eduka
sooritamise korral (vdhemalt 80% 6igeid

vastuseid) vdljastatakse kursuse labimist
kinnitav sertifikaat. Kursus on kattesaadav
aadressil digiriigiakadeemia.ee tervishoiu-
valdkonna kategoorias.

Doktoritoode kaitsmised

* 19.09.2025 kaitses Karl-Gunnar Isand
doktoritodd ,The impact of frailty on
outcomes following emergency lapa-
rotomy: Enhancing risk prediction and
clinical decision-making”

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

* 10.10.2025 kaitseb Monika Mets
doktoritood ,Effect of a preoperative
home exercise program on motor
function in women with severe knee
osteoarthritis scheduled for total
arthroplasty”

Loe |dhemalt med.ut.ee
ALICE LOKK

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist



6 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

i

Robotkirurgia presentatsioon

RS

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Kliinikumi kirurgid alustavad robotkirurgia
tehnoloogia kasutusele votmiseks vajalike
ettevalmistustega

10.-11. septembril 2025 toimusid Tartu Ulikooli Kliinikumis Da Vinci Xi robotkirurgiaststeemi

tutvustuse pdevad. Jargmise sammuna on plaanis alustada Kliinikumi kirurgide robotkirurgia alaste
siistemaatiliste koolitustega, et seadmete saabudes oleks vdimalik alustada kohe ka operatsiooni-
dega. Seni ei ole robotkirurgiasisteemi veel Gheski Eesti haiglas.

Tartu Ulikooli Kliinikumi 1. kliinilise vald-
konna juhi ja kirurgi dr Olav Tammiku s6-
nul on robotkirurgia puhul tegemist kirurgi
t60d tdiendava ja edasiarendatud tehno-
loogiaga. ,Robottehnoloogia vdimaldab
opereerida piiratud operatsioonipiirkonnas
oluliselt efektiivsemalt vorreldes tavaliste
operatsiooniinstrumentidega ehk lihtsa-
malt deldes saab robotiga teha selliseid
liigutusi kitsal alal, mida tavainstrumen-
tidega pole véimalik,” selgitas robotkirur-
gia eeliseid dr Tammik. Ta lisas, et robot-
kirurgial on eeliseid ka patsiendi vaatest:
LUuringud nditavad, et robotkirurgia eelis-
teks on Ithem operatsioonijargne haiglas
viibitud aeg, operatsiooni suurem edukus
ja operatsioonijargsete tusistuste véhene-
mine, vaiksem ravimikulu ja transfusiooni
vajadus, vaiksem intensiivravi vajadus ja
operatsiooniaegne verekadu.”

Robotkirurgias visualiseeritakse operat-
sioonivali tipptasemel 3D-vaate abil, mis

Robotkirurgiat
kasutatakse koige
enam erinevate
pahaloomuliste
kasvajate kirurgilises
ravis

voimaldab kirurgil paremat liigutuse sihi-
tust ja kontrolli. Pohimotteliselt on robot-
kirurgia abil véimalik teha koiki labi vai-
keste ldigete teostatavaid miniinvasiivseid
operatsioone, ent meetodi eelised tule-
vad valja just suuremate ja riskantsema-
te operatsioonide puhul. Kirurgiakliiniku
juhi dr Marko Murruste sonul kasutatakse
tanapdeval robotkirurgiat kdige enam eri-
nevate pahaloomuliste kasvajate kirurgili-
ses ravis. ,Naiteks uroloogias eesnaarme-,
pbie- ja neeruoperatsioonidel ning tldki-

rurgias peaaequ koikide seedetrakti vahki-
de ravis. Lisaks on robotkirurgia kasutusel
glinekoloogiliste kasvajate ja emaka alla-
vaje korral, aga ka tldkirurgias suurema-
te songade operatsioonidel. Oma koht on
robotkirurgial ka rindkere- ja sidamekirur-
gias,” kirjeldas dr Murruste.

Selleks, et robotkirurgiatehnoloogia kasu-
tusele votta, alustavad Kliinikumi kirurgid
koolitustega, et seadmete saabudes oleks
voimalik alustada kohe ka operatsioonide-
ga. ,Eesmark on olla valmis 2026. aastal,
ent tehnoloogia kasutusele vétmise tépne
aeg soltub nii selle hankimise kui ka vas-
tavate uute tervishoiuteenuste loomise
protsessist,” lausus lopetuseks dr Murruste.

KLIINIKUMI LEHT

Kuidas mojutavad nutiseadmed

laste arenqut?

Liigne nutiseadmete kasutamine jatab jdlje laste loovusele, dppetddle ning vaimsele ja foisilisele
tervisele. Erinevate digiekraanide soovituslikust kauem kasutamine térjub kérvale pariselu mangud
ning sotsiaalse suhtluse, ohustades enim just vdikelapsi.

Tanapdeva digiajastul on iha olulisem
arutleda selle dle, millises vanuses ja mil-
lisel maaral on ekraanid lapsele sobilikud.
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku ald-
pediaatria ja neuroloogia osakonna arst-
oppejoud dr Mari Lukka selgitas, et just
vdikelapseeas tuleks olla erinevate ekraa-
nide suhtes eriti tahelepanelik. ,Esimestel
eluaastatel areneb aju koige kiiremini ja
toimub aktiivne ndrviihenduste loomi-
ne, mis mojutab kogu hilisemat arengut.
Kui lapsel puuduvad mitmekesised koge-
mused oma meelte, liilkumise ja vahetu
suhtlemise kaudu ning need asendatakse
passiivse ekraanivaatamisega, voib see
avaldada pusivat negatiivset moju nii kog-
nitiivsetele kui ka kehalistele oskustele,
sealhulgas kone arengule,” raakis dr Lukka.

Seet6ttu rohutab Maailma Terviseorgani-
satsioon, et alla 1-aastased lapsed ei peaks
veetma aega ekraanides. Alla 2-aastaste
puhul soovitatakse seda hoida vaimali-
kult minimaalsena ning kindlasti mitte
lasta dletada thte tundi paevas. ,Sama
reegel - maksimaalselt iks tund - kehtib
ka alla 5-aastastele lastele, arvestades nii
televiisori kui ka tahvelarvutite, mobiil-
telefonide ja mangukonsoolide kasutust.
Liigne ekraaniaeqg selles vanuses takistab
aktiivse mangu ja suhtluse kaudu vajalike
oskuste omandamist,” selgitas arst-oppe-
joud. Ameerika Uhendriikide lastearstide
Ghendus soovitab 5-17-aastaste laste pu-
hul piirata meelelahutuslikku ekraaniaega
kahe tunnini pdevas, jattes arvestamata
oppetooks vajaliku kasutuse.

Tervise Arengu Instituudi andmetel on esi-
mese klassi opilaste vaba aja elektroonika-
seadmete kasutus argi- ja puhkepaevadel
margatavalt erinev. Koolipaevadel on soo-
vitusliku ekraaniajaga opilasi 58%, puhke-
pdevadel vaid 27%. Raakides teismelistest,
siis PISA 2022. aasta testi tulemusel selgus,
et tidrukud veedavad digiseadmes néda-
las keskmiselt 57 tundi ning poisid 58 tun-
di. Dr Lukka sénul avalduvad teismeliste
puhul liigse ekraaniaja méjud vanusest ja
huvidest soltuvalt erinevalt. ,Tidrukutel on
sagedamini seoseid sotsiaalmeedia liigka-
sutuse ja depressiooni voi arevuse simp-
tomite sagenemisega, poistel aga esineb

Dr Mari Lukka

rohkem arvutimangudega seotud soltu-
vust, emotsioonide reguleerimise raskusi
ja impulsiivsust,” lisas arst-6ppejoud.

2025. aasta TAI teadlaste koostatud Rah-
vastiku tervise aastaraamat toob valja, et
ekraanide liigne kasutamine suurendab
laste istuvat eluviisi, véahendab kehalist
aktiivsust ning tekitab uneprobleeme Eesti
laste seas. Sama probleemi ndeb dr Luk-
ka ka enda vastuvéttudel, kuhu jouavad
teismelised, kes veedavad nutiseadme-
tes kaheksa kuni kimme tundi 66paevas,
sealhulgas koolipaevadel. ,Vastuvétule
joudnud noorte seas on probleemiks liigne
kehakaal, kuna liikumine ja muud aktiiv-
sed tegevused jddvad tagaplaanile. Lisaks
on probleeme unega - nutiseadmeid kasu-
tatakse 66une arvelt ning sellel on otsene
maju nii vaimsele kui ka fuusilisele tervi-
sele.”

Lapsevanematel on ekraaniaja kasutamise
reguleerimisel oluline roll ning seda kin-
nitas ka Eestis labi viidud teadusuuring.
Prof Tiia Tulviste ja Jaan Tulviste poolt labi
viidud uuringusse olid kaasatud perekon-
nad, kus laste vanuseks 2,5-4 eluaastat.
Uuringust selgus, et antud vanuses lapsed
veedavad ekraanide ees aega keskmiselt

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

1,8 tundi. Samuti selgus seos vanemate ja
laste ekraaniaja vahel - kui vanemad veet-
sid ekraanides palju aega, tegid sama ka
lapsed. Sealjuures olid suure ekraanikasu-
tusega perede laste testitulemused nii s6-
navara kui ka grammatika osas halvemad
kui teistes peredes, mis viitab sellele, et
ekraanis olles jaab lapsega suhtlemiseks
vahem aega. Uuringu labiviijate hinnangul
voib delda, et lapse vadikse sdnavara taga
on terve pere liiga pikk ekraaniaeg.

~Lapsevanemate teadlikkuse kasvatamine
ekraanide liigse kasutamise ohtudest on
oluline, et vahendada ekraanide negatiiv-
set moju lapse arengule. Ebapiisav eesaju-
koore areng ei vdimalda lapsel endal nu-
tiseadme kasutust moistlikult requleerida,
mistottu on piirangute seadmine ja lapse
arengut toetavate piiride kehtestamine
ennekdike lapsevanema roll. Vanemad ise
saavad olla positiivseks eeskujuks ning ta-
gada, et ekraanid ei votaks Ule lapse aren-
guks vajalikke tegevusi nagu mangimine,
likumine, uni ning sotsiaalne suhtlus,” li-
sas dr Lukka lastekliinikust.

KLIINIKUMI LEHT
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Septembrikuus taitub Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikkme Ilona Pastaruse ametiaeg.
Parast Kliinikumi struktuuri- ja juhtimisreformi oli llona rolliks esindada juhatuse tasandil
oendusvaldkonda ning esimesena Eestis ka patsiendikogemust. Kliinikumi Leht kasis Ilonalt,

kuidas ta olnule tagasi vaatab.

llona, Kliinikum on Eesti iiks suurimaid
asutusi ning ainuiiksi 6endus- ja hool-
dusvaldkonnas tootab enam kui 2800
inimest. Patsiente kaib siin aastas iile
poole miljoni. Kuidas on vdimalik seda
kéike koordineerida?

Selline positsioon, milles on ithendatud &e-
ndus ja patsiendikogemus, toob tasakaalu
patsiendi- ja todtajakogemuse loomisse
ning toetab inimesekeskset Idhenemist
tervishoius. Ametikohale asudes tuli pat-
siendikogemuse juhtimine haiglas esmalt
motestada. Selles andis meile hea suuna
patsiendikogemuse uuring, mille viisime
labi koosto6s antropoloogidega. Uuringu
I6pus valjajoonistunud Kliinikumi patsiendi
teekond koos rodomu- ja murekohtadega
ravi erinevates etappides, samuti ootus-
tega haigla suhtes, sai meile heaks suuni-
seks ning on seda tanaseni, sest valjakut-
sed sel teekonnal ei lope.

Patsiendikogemus ei ole kindlasti ainult
6enduse teema, vaid holmab kogu orga-
nisatsiooni. Milline on patsiendi kogemus
arstiga, kuidas ta end Kliinikumis tunneb
- alates arusaadavatest siltidest, mugavu-
sest ootealal, kogemusest registratuuris,
vastuvotul voi haiglaravil, kui selged ja
arusaadavad on tema jaoks juhised haig-
laravi ajal ja parast seda, kodus. Ja tdna
tahendab patsiendikogemus ka patsiendi
ldhedase kogemust.

Oenduse poolelt on muutus sama selge -
tana ei kahtle enam keegi 6e kui iseseisva
kutseala rolli vaartuses ja olulisuses. Sama
arusaam kehtib ka dmmaemandate, bioa-
naltitikute, radioloogiatehnikute ja teiste
tervishoius tootavate spetsialistide puhul.
Olen veendunud, et ddesid jt spetsialiste
saaks kaasata ja rakendada ravitoosse,
aga ka juhtimisse ja arendustoosse veelgi
laiemalt. Usaldus ja oma panuse maistmi-
ne voib olla inimestele erakordselt moti-
veeriv.

Kumb on olulisem, kas patsient véi
tervishoiutootaja?

Inimene. Selge on, et me oleme olemas
ennekoike patsiendi parast ja tema jaoks.
Samas tuleb nii Kliinikumis kui ka kogu

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

llona Pastarus

stisteemis hoida tervishoius tootavaid ini-
mesi. See on tdhendusega t66, mis moju-
tab ja muudab inimeste elusid.

Ka minul vottis veidi aega, et viia 6enduse
ja patsiendikogemuse roll kokku. Tanaseks
Utlen, et see pole muud kui vaartuspohi-
ne juhtimine, mis Ghendab organisatsioo-
ni strateegia ja igapaevase patsiendiko-
gemuse ehk patsiendi ravi ei ole pelgalt
meditsiiniline protsess, vaid terviklik koge-
mus, kus iga osapoole panus ja kogemus
loeb ning on meie vaartustega kooskalas.
Patsiendi ootusi ja vajadusi teadvusta-
des peame samaaegselt arvestama meie
ressurssidega ning leidma dhisosa, mida
saame pakkuda - ka sellest tuleb raakida
ausalt, kui inimeste kasvavad ootused ter-
vishoiule meile thel hetkel tle jou kaivad,
sest abiandjaid ja vahendeid selleks napib.

Enne Kliinikumi reforme olid kdige
suurema kliiniku, anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku 6endusjuht,

sattudes ka COVID-19 kriisi keskmesse.
Tundub, et on olnud véga kiire soit?

Nii on. Olgugi, et tdotasin vaga suures klii-
nikus ja enne seda igas méttes kaasaeg-
ses intensiivraviosakonnas, on osakonna
ja kliiniku vaade organisatsiooniilesest
erinev. ,0ma asja” ajamine (heskoos
araproovitud meeskonnaga on asendunud
laiema vaatega, mis peab arvestama koi-

giga.

Koroonapandeemia aeg ja selle oppe-
tunnid tunduvad olevat juba kaugel mi-
nevikus, ehkki tegelikult seda ei ole. Kii-
re reageerimine tdhendas kohanemist
muutuvate oludega, aina uute ja uute
Covid-osakondade avamist, koolitatud
ja tootamiseks ettevalmistatud inimes-
te nappust. Pandeemia kestmine t6i aga
tootajate motivatsioonilanguse ja vaimse
tervise toetamise vajaduse. Tundub, et just
toona moisteti, et taoliste tervishoiukriisi-
de lahendamisel on ddede olemasolu ja
roll maarav.

Raakides kriisidest voi keerulistest
hetkedest, siis oled olnud inimeste
inimene ja sinu uks alati avatud, seal-
juures koos kommikausiga.

Kas see pole olnud kurnav?

Olen valinud teadlikult olla inimeste jaoks
olemas. Meie inimeste rddmud ja 6nnestu-
mised, aga ka tleelamised Idhevad mulle
vdga korda. Koikidest abivajajatest hooli-
des tuleb ka enda suhtes leebe olla ja hin-
gele pai teha ning seda jai minu ametiajal
vdheseks.

Eks minu ametikohal on tulnud teha ka
otsuseid, mis ei ole kéigile meeltmddda
olnud. Naiteks karjaarimudeliga seotud
teemad voéi reformi labiviimisega seotud
tegevused Uldisemalt. Jarelkasvu olemas-
olu on Kliinikumi arenguks tlioluline ning
meie maja dgedad ja suure potentsiaaliga
noored tuleb varakult kaasata nii eriala-
sesse toosse kui juhtimisse, pakkudes voi-
maluse olla karjaariradadel, mis tGksteist ei
vélista. Oe kutse on nii vaartuslik, et voi-
maldab mélemat ning parast juhipositsioo-
ni erialasele t66le naasmine peaks olema
loomulik osa todelust. [

= Mida voiks tuua tulevik tervis-
hoius ja milline on selles 6dede roll?
Olen kindel, et ddede roll suureneb ja mit-
te ainult seeparast, et arstide arv véaheneb.
Oendus areneb tugevaks iseseisvaks kut-
sealaks, kui ded on ise selleks valmis ja
leidub eestvedajaid.

Kindlasti on vaja tegeleda raviteekondade-
ga voi siis uute arengute valguses - tervi-
seteekondadega, et need oleksid tulevikus
selgemad. Peame liikuma lahenduste suu-
nas, kus iga inimene saab vajaduspdhist
ja arusaadavat tuge, samal ajal kui tervis-
hoiutottajate t66 on paremini korraldatud
ja ajaliselt saastlikum. Marksonaks saab
inimese elukvaliteet, mis sunnib motesta-
ma, miks me midagi teeme - milline on
tervishoiuteenuse moju ja tagajarg pat-
siendile, pidades silmas nii teenusekoge-
must kui tervisetulemit.

Samuti pole tulevik mdeldav tehnoloogiata
ja Kliinikum likoolihaiglana vaiks siin olla
eestvedaja rollis. Erinevad tehnoloogilised
lahendused peaksid ile votma tegevused,
kus inimese kohalolek ei ole vajalik, et

llona Pastarus on I6petanud nii Tartu Meditsiinikooli kui ka

rakendada tervishoiutootajate teadmisi ja
oskusi seal, kus masinad toime ei tule.

Kui saaksid aega tagasi keerata, siis
kas sa ise opiksid endiselt 6eks?

Kui sa nii kasid, siis...jah, tdesti, ma ei
opiks midagi muud. Saan delda, et inten-
siivdendus on mulle stdamelahedane eri-
ala. Koik valjakutsed, mida erialavalik on
mulle toonud, on ju l6puks paadinud vaga
eduka karjaarirajaga, mida ma ei ole isegi
soovinud (naerab).

Millised roomuhetked sulle ametiajast
meelde jadvad?

Mind voivad rodmustada vdikesed kaega-
katsutavad asjad - naiteks madletan roomu
haigla patsientidele susside korraldami-
sest voi raamaturavi projektist. Meie navi-
gatsioonirobotid Linda ja Kalev, laste suu-
red lemmikud. Ohised sportlikud tiritused
ja nende korraldamine. Juturobot - kiire,
opihimuline ja dllatusi tais. Minu jaoks on
olnud vaga oluline ka kogukonnatdé - ko-
gukonnakool lastele ja eakatele, erinevad
tervise tootoad. Need tegevused on vdga
vaartuslikud just meie inimeste panuse

tottu kogukonna terviseteadlikkuse tost-
misel.

Toeliselt rodmus olen lugedes patsientide
vahetut tagasisidet, millest peegeldub,
kuidas meie inimesed pariselt aitavad pat-
siente. PUUan alati leida hetke, et negatiiv-
sete sdnumite kdrval lugeda positiivseid. Ja
muidugi inimesed, kellega koos oleme loo-
detavasti Kliinikumis nii méndagi muutnud.

Ega sa Kliinikumile voéraks jaa?
Kliinikum likoolihaiglana on kindlasti iks
dgedamaid asutusi. Minu viimased aastad
on olnud vaga téémahukad ja intensiivsed,
mis oli kdll huvitav, vaartuslik ja opetlik
aeg, ent teisest kiljest isna vasitav. Olen
6elnud, et vdtan niid aja puhkamiseks ja
unistamiseks, sest olen sellest vaga puu-
dust tundnud. Ja kes teab, kuhu need unis-
tused viivad! Mul on aina meeles Annie
Dillardi sonad: ,See, kuidas veedame oma
pdevad, maarab loomulikult ka selle, kui-
das veedame oma elu.”

ILONA PASTARUSEGA
vestles HELEN KAJU

magistritasemel kui mikrokraadiprogrammides.

Tartu Tervishoiu Kérgkooli, lisaks 2020. aastal terviseteaduse « Stipendiumite vdljaandmine rakenduskdrgharidust

magistrioppekava intensiivéenduse erialal Tartu Tervishoiu

omandavatele 6ppuritele.

Korgkoolis. Erialases t66s on ta olnud seotud Tartu Ulikooli » Patsiendiohutuse edendamine uuringute labiviimise,
stisteemi arendamise, e-kursuste loomise ja juhtumite

Kliinikumiga juba 1993. aastast.

arutelu kaudu.

2021-2025 oli ta Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, kus  Tehisintellektipohise kukkumiste ennetamise ja

tema Ulesandeks, lisaks 6endus- ja hooldustoo juhtimisele

tuvastamise siisteemi kasutuselevott esimesena Eestis.

ja arendamisele, oli suunata Kliinikumi parima patsiendiko- e Raamaturavi Kliinikumis, mille eesmark on toetada pat-

gemuse loomisele. Oma ametiajal on llona Pastarus olnud
mitmete algatuste ja muudatuste eestvedaja Kliinikumis

sientide, kiilastajate ja tootajate vaimset heaolu raamatu-
te ja mangude kaudu.

mis oli Eesti haiglates esmakordne.

Kliinikumi soovitusindeks labi vahetu tagasiside
meetodi, mis nditab, kui tdendoliselt patsiendid Kliinikumi
tervishoiuteenuseid soovitavad ja kuidas teenusekoge-
must hindavad.

Patsienditeenistuse loomine, mis koordineerib kone-
keskuse, registratuuride, sotsiaaltoéiiksuse ning patsiendi
info- ja tugikeskuse t66d.

Kliinikumi kogukonnakooli loomine, mis toetab tervi-
seteadliku pélvkonna kasvamist ning suurendab haigla ja
kogukonna vahelist Ghisosa.

Eriodede teenuse vdljatootamine ja arendamine.
Oendusjuhtide ja eribdede 6pingute toetamine nii

ning panustanud erinevate projektide elluviimisesse: » Navigatsioonirobotid Kalev ja Linda Kliinikumi peahoo-
nes.
« Patsiendi raviteekonna tervikkogemuse uuring, * Lastesdbralike ootealade loomine koost6os Lastefondi

ja erialakliinikutega.

Patsientide néukoja tegevuse toetamine.
Patsiendisaatjate teenuse loomine koostoos haldusvald-
konnaga.

Tootajate tervist edendavate kulude hiivitamise sisse-
viimine koost6os erinevate teenistustega.

Sportlike Ghisirituste korraldamine Kliinikumi to6ta-
jatele (talispordipaev, seiklusmang vanas lastekliinikus,
valdkondadevahelised meistrivoistlused, orienteerumine,
parvematk).

Tervist edendavate valjakutsete korraldamine YuMuuv
keskkonnas.

Siseliikumisrada ja mangualad Kliinikumis.
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Kliinikumi aasta fusioterapeudid on

Riin Kodasmaa ja Merlin Burov

Selleks, et tunnustada Tartu Ulikooli Klii-
nikumi erinevate kutsealade spetsialiste,
valisid rohkem kui 100 Kliinikumi fisiotera-
peuti kolleegide seast parimad 2025. aas-
tal. Tunnustus anti valja kahes kategoorias
- statsionaarse osakonna ning ambulatoor-
se osakonna fiisioterapeudile.

Statsionaarsete osakondade 2025.
aasta fiisiterapeudiks valiti spordime-
ditsiini ja taastusravi kliinikus tootav
Riin Kodasmaa.

Kolleegid vdartustasid Riinu puhul eriala
arengu eest seismist, samuti on ta aren-
damas uudse, kahe terapeudiga toimuva
flsioteraapia tervishoiuteenuse loomist.
T66s patsientidega on Riin vaga pohjalik,
entusiastlik, kirglik, ambitsioonikas ja su-
damlik ning ka kolleegina hinnatakse teda
vaga korgelt.

Ambulatoorsete osakondade 2025. aas-
ta fiisioterapeudiks valiti lastekliinikus
tootav Merlin Burov.

Kolleegid on iseloomustanud teda alati
roémsameelse ja abivalmina. Merlin pa-

Merlin Burov ja Riin Kodasmaa

nustab nii vaikeste patsientide raviprotses-
si kui ka 6petab tulevasi kolleege kliinilises
keskkonnas ja kargkoolis. Tema stidameas-
jaks on fiisioterapeutide kutseala areng.

Kliinikumi aasta fiisioterapeudi tunnustuse

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

valjaandmist korraldab Kliinikumi fisiote-
rapeutide ametitihing.
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Kliinikum aitas Eesti naiskergejoustiklased
maailmameistrivoistlustele, viies labi
kohustuslikud geenitestid

13.-21. septembril 2025 toimusid Tokyos kergejoustiku maailmameistrivéistlused, kus naiskerge-
joustiklastele kehtis geenitesti ndue. Eesti sportlaste testid viis 1&bi Tartu Ulikooli Kliinikum.

Uudne néue kehtib kergejoustiku maailma
katusorganisatsiooni World Athletics poolt
1. septembrist 2025 koikidel tiitlivistlustel
ning reitingupunkte arvestavatel véistlus-
tel. Geenitesti eesmark on veenduda, et
naissportlastel ei esine meestele omast
Y-kromosoomi.

Eesti naiskergejoustiklaste geenitestid vii-
di 1abi Tartu Ulikooli Kliinikumi geneetika
ja personaalmeditsiini kliinikus. Kliiniku
juhi ja meditsiinigeneetiku dr Sander Pa-
jusalu sonul oli r6om teha koostood Eesti
Kergejoustikuliiduga. ,Tegemist on kall
isna lihtsa geenitestiga, kus maaratakse
meessoole omase Y-kromosoomil paik-
neva SRY geeni olemasolu, ent erinevalt

igapaevatodst pole selle eesmark otsida
haigusseisundeid voi riske, vaid kinnitada
naissportlase kromosoomistiku vastavust
kehtestatud reeglitega. Meil oli heameel
teha Eesti Kergejoustikuliiduga koostodd
ja leida kiire lahendus vajalike testide te-
gemiseks, ent arsti ja geneetikuna jagan
Euroopa Inimesegeneetika Uhingu seisu-
kohta, et SRY-geeni testimine on tegelik-
kuses liiga lihtsustatud kasitlus kompleks-
sele soolise arengu kasitlusele. Kuigi test
tundub olemuselt lihtne, on sellega siiski
seotud palju eetilisi ja psiihholoogilisi kiisi-
musi ja seetdttu on vaga oluline tagada ka
sportlastele testieelne geneetiline nous-
tamine, mis sportlastele meie kliinikus ka
tagati,” selgitas dr Pajusalu.

Eesti Kergejoustikuliidu saavutusspordi
juhi Kristel Berendseni sonul tanab Eesti
Kergejoustikuliit Tartu Ulikooli Kliinikumi
meeldiva ja professionaalse koostoo eest
geenitestide labiviimisel ning sportlaste
noustamisel. ,Kuna uus noue tuli alalii-
dule wsna ootamatult, oli Kliinikumi kiire
ja sujuv tequtsemine suureks abiks, mis
voimaldas meie naissportlastel muretult
Tokyo maailmameistrivoistlustele soita,”
lausus Berendsen.

Eestist osales Tokyos kergejoustiku maa-
ilmameistrivdistlustel kimme sportlast -
viis naist ja viis meest.

KLIINIKUMI LEHT
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Ulikoolihaiglas on dppeaasta algus

Y N
Pildil vasakult: sisehaiguste eriala vanemarst-dppejoud Peeter Saadla, psiihhiaatria eriala
arst-oppejoud Liina Voormansik, arst-resident Greete Jakobson ja arst-resident Priit Valja

"

1ii il |

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

eriline nii oppuritele kui juhendajatele

Kliinikumis kui 6petavas haiglas kohtuvad kolm péhitegevust: ravi-, 6ppe- ja teadustoo,
mis koik mojutavad Eesti tervishoiu tulevikku. Uhe aasta jooksul jagatakse teadmisi enam

kui 1000-le éppurile.

JKliinikumil on {heaegselt véimalus ja
kohustus olla suurim tervishoiusektori
oppe- ja praktikakeskus ning 6ppurite
pidev kohalolek kujundab samal ajal nii
tulevasi kolleege kui ka tanaseid juhenda-
jaid. Siin on vdimalus dppida oma erialade
parimatelt, nahes ka koige keerulisemaid
ravijuhte ning olla kaasatud uuenduslikku
teadus- kui arendustodsse,” titles Tartu Uli-
kooli Kliinikumi juhatuse liige ja ravijuht dr
Liis Salumée. Ta lisas, et noorte kolleegide
kiisimused ja uudishimu on omakorda ins-
piratsiooniks ka juhendajatele.

Tartu Ulikooli  Kliinikumis tootab 291
arst-residenti, mis on kolmandik Kliinikumi
arstkonnast. Lisaks tehti 2024. aastal Kliini-
kumis erinevatel erialadel 1468 praktikat,
mis tahendab, et aastas jagab Kliinikum
teadmisi enam kui 1000 dppurile. ,Kdige
enam suunavad Kliinikumi praktikante Tar-
tu Ulikool ja Tartu Tervishoiu Korgkool ning
eelmisel aastal suundusid praktikandid
enim kirurgiakliinikusse, pstihhiaatriakliini-
kusse ning anestesioloogia ja intensiivravi
kliinikusse,” tutvustas juhatuse liige, den-

duse ja patsiendikogemuse juht llona Pas-
tarus. Ta lisas, et erinevad generatsioonid
ei peaks pelgama teineteiselt oppimist:
~Koolitarkuse korval on olulised ka peh-
med inimlikud oskused, mis on vajalikud
igas eluvaldkonnas, sdltumata sellest, kas
tegemist on noore vdi juba kogenud kol-
leegiga. Koostod ja meeskonnatdd oskus,
aga ka suhtlemise ja ajaplaneerimise os-
kus on olulised igal ametikohal.”

Selleks, et juhendamine oleks Ulikoolihaig-
las kvaliteetne ja kaasaegne, toimuvad
regulaarselt juhendamise koolitused, kus
iheks oluliseks osaks on edasiviiva taga-
siside andmise ja vastuvétmise oskus ning
seelabi turvalise Oppimiskeskkonna loomi-
ne oppijale, dpetajale ja patsiendile.

Ka sisekliiniku sisehaiguste eriala vane-
marst-oppejou Peeter Saadla sénul on
oppimine ja opetamine kahepoolne prot-
sess - Oppijad toovad kaasa oma uudishi-
mu, kiisimused ja energia ning juhendajad
pakuvad taienduseks kogemust, tuge ja
suunda. ,Opetamine on vaartuslik just see-

tottu, et see ei loo mitte ainult teadmisi,
vaid ka motlemisviisi, oskust ndha laiemat
pilti ja julgust seada uusi eesmarke. Op-
pimine seevastu ei ole kunagi Ghepoolne
- iga kisimus ja arutelu rikastab ka meid
juhendajatena. Head oppijad, soovin teile
julgust kisimiseks, katsetamiseks ja eksi-
miseks, sest just nii sinnib paris teadmine.
Arge unustage ka iiksteist toetada - uli-
kool ei ole ainult individuaalne teekond,
vaid ka kogukond, kus igatiks meist saab
midagi anda ja midagi vastu saada. Olgu
see Oppeaasta tdis inspiratsiooni, soprust
ja kasvamist nii erialaselt kui ka inimese-
na ja arge unustage leida tasakaalu t66 ja
puhkuse vahel, sest ainult nii jaksate nau-
tida koike, mida see aasta pakub,” lausus
noorte kolleegide tervituseks juhendaja dr
Saadla.

Soovime kaikidele ulidpilastele, arst-resi-
dentidele ning juhendajatele inspireerivat
Oppeaastat!
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Voistkond "Naised"

Kliinikumi meistriks krooniti
1. kliiniline valdkond, kellele
toi tiitli voistkond ,Naised”

Augustikuu viimasel esmaspdeval
toimusid Kliinikumi valdkondadevaheli-
sed meistrivoistlused, kus mootu votsid
kuus kliinilist valdkonda ja seitsmes

valdkond ehk tugiteenistused. Kliiniku-
mi to6tajad panid end proovile seitsmel
eri alal pallimangudes, nuputamistles-
annetes ja koostdoharjutustes. Pdeva
jooksul selgusid nii alade parimad kui
ka tldvoitjad ehk Kliinikumi meistrid.
Kogu voistluse parima tulemusega
krooniti randkarikaga Kliinikumi meist-
riks 2025. aastal 1. kliiniline valdkond,

Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

kelle voidu t6i naistekliiniku voistkond
,Naised”.

Uldvaistluse teise parima tulemuse
teqi 5. kliinilise valdkonna meeskond
~Deltapeso” ja kolmanda koha napsas
3. kliiniline valdkond eesotsas mees-
konnaga ,Beeta-blokaatorid”.
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Tapselt sihitud kiiritusravi aitab voidelda vahiga

7. septembril tahistati esmakordselt ilemaailmset kiiritusravi teadlikkuse pdeva,
mille eesmadrk on tdsta teadlikkust sellest olulisest vahiravi meetodist.

Kiiritusravi eesmark on méjutada vahk-
kasvajat ioniseeriva kiirgusega. Sealjuures
on Kkiiritusravi osakaal vahiravis pidevalt
kasvanud ning rahvusvaheliste soovituste
jargi vajab vahemalt 50% vahidiagnoosiga
patsientidest oma raviteekonna jooksul
kiiritusravi.

Séltuvalt vahkkasvaja paikmest ja ravi ees-
margist voib kiiritusravi olla kas kombinee-
ritud teiste ravimeetoditega, naiteks kirur-
gilise ravi voi keemiaraviga, voi olla ainus
ravimeetod. Kiiritusravi viiakse 1abi iga pat-
siendi jaoks personaalselt koostatud plaani
alusel. See tahendab, et iga patsient saab
just talle sobiva ravi, arvestades tema hai-
gust, vajadusi ja elukorraldust. Kiiritusravi
protseduur ise on valutu ning kestab mo-
nest minutist kuni tunnini, olles patsiendile

taiesti ohutu. Tegelik kiiritus kestab vaid
moned minutid, kuid suurem osa protse-
duurist kulub patsiendi tapsele paigutami-
sele lineaarkiirendil ning kasvaja asukoha
maaramisele millimeetri tapsusega.

Kiiritusravi protseduuride arv soltub pat-
siendi haigusest ja ravi eesmargist ning
voib varieeruda 1 kuni 35 korrani. Kliiniku-
mis tehakse aastas enam kui 20 000 kiiri-
tusravi protseduuri.

Kiiritusravi moju on kohalik - see tahen-
dab, et ravitakse ainult seda piirkonda, kus
haiguskolle asub, sadstes voimalikult palju
ambritsevat tervet kude. Parast raviseanssi
on inimene tdiesti ohutu oma lahedastele
ning saab jdtkata igapaevaelu nii nagu ta-
valiselt. Ka korvaltoimed ei tdhenda alati

suurt muutust eluriitmis - enamik inimesi
suudab ravi ajal jatkata t60, pere ja hobi-
dega.

Kliinikumis on kiiritusravi labiviimiseks
neli lineaarkiirendit, mis koik on uue poélv-
konna masinad ning vdimaldavad viia labi
erinevaid maailmapraktikas kasutusel ole-
vaid ravitehnikaid. Lisaks masinatele on
kiiritusravi juures oluline patsiendi heaolu
ning likoolihaiglale omane terviklik ra-
vikasitlus. Selle eest seisab pihendunud
meeskond, kuhu kuuluvad onkoloogid,
fausikud, radioloogiatehnikud, 6ed, hool-
dajad ja teised spetsialistid. Kliinikum on
ka ainus haigla Eestis, kus viiakse Iabi laste
ja taiskasvanute kogu keha kiiritust.
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