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Aivi Kabur ja Suvepdevad Dr Margus Kelk Persoon: Ajakirjandusega Mare 13

Heidy Riiiitel-Tuul hipirtitmis ortopeedia Siim Kallast suhtlemisest muuseum kiisimust
suitsuvabadusest kolimisest
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Tervist edendav halgla kogub tuure

Liisa Suba

Aasta |6pus liiguvad métted uue suunas,
kuid paratamatult tekib ka soov tehtule
tagasi vaadata ja méodunule hinnang
anda. Seekordses lehes vaatamegi nii ette
kui taha. Ette selles mottes, mida toob uus
aasta, ja taha selleks, et hoida vérskena
malestused palavast suvest ning toonas-
test motetest ja juhtumistest.

Uks valdkond, mis on ténavu palju tahele-
panu saanud, on tervisedendus. Kuulub ju
meiegi haigla tervist edendavate haiglate
vorgustikku. Kuid mida see tdhendab? On
see lihtsalt formaalsus, ilus loosung voi
muudab sellise egiidi alla kuulumine ka
reaalselt midagi haigla to6tajate jaoks?
Olukorras, kus meid ootab ees suitsuvaba
haigla, on need kisimused kerkinud uuesti
paevakorda. Mida suitsuvaba haigla meile
siis ikkagi kaasa toob ja kas see on meile
letldse kattesaadavas kauguses?

Tervist saab edendada mitte suitsetades,
aga ka tehes midagi muud kasulikku oma
keha ja vaimu heaks. Naiteks sporti. Sel
aastal oli meil kaks liikumisuritust vdrskes
Ohus, iks kevadel suure soojaga metsa
vahel ja teine varviliste lehtedega sligis-
sombuses rabas. Juba oli kuulda, et Ghes-
koos voiks midagi ka talvel teha. Muidugi
voiks, tulge ainult kaasa!

Mis puutub lilkumisse ja sporti, siis motteid
selle kohta, et haigla voiks toetada inimeste
soovi ja vajadust sporti teha, on mélgu-
tatud Uksjagu aega. Ja tegelikult oleks
tooandjapoolne vaike sporditoetus mitte
Uksnes mark hoolimisest (kuigi kindlasti ka
sedal), vaid ka reaalne samm tervis-
edenduse teekonnal. Veelgi enam, see on
miski, mida tootajad tegelikult vaga
ootavad. Seda olen viélja lugenud mulle
saadetud kirjadest ja see on kérvu jaanud
koridori nurgal peetud mitteametlikest
vestlustest kaasamétlevate kolleegidega.
Nii et see vdiks olla Uiks meie vdikestest
kollektiivsetest unistustest uuel aastal.
Unistused ju tdituvad — tdendeid sellele
saab kas voi kdesolevast lehest.

Fotod: Heidy Ruititel-Tuul
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Aivi Kabur: Suitsuvabadusega kaitseme too6tajaid, kes tahavad hingata puhast 6h ku

Liisa Suba

~Raadgime iga paev sellest, et meil on
arste ja 6desid vahe, kuid t66d palju.
Ometi on meil aega minna majast valja
suitsu tegema,” kirjeldab haigla 6endus-
juht Aivi Kabur nukrat olukorda, mis
puudutab téétajate suitsulembust.

Oled ise suur suitsuvastane. Millest see tekkinud on?

Minu suitsuvastasus on viimaste aastatega eriti tugevaks
muutunud. See on vilja kasvanud minu suitsetaja-aastatest.
Noorena tahavad paljud tubakatooteid proovida. On neid,
kes jadavad selle konksu otsa pikaks ajaks ning mingi ime ldbi
leiavad tee sellest pahest vabaks saada, ja neid, kes sellest
enam kunagi ei vabanegi.

Aastaid tagasi oli minulgi tunne, et ma ei saa suitsetamisest
kunagi vabaks. Puldsin sellest kill loobuda, aga paraku sai
tahtmine suitsu teha kogu aeg véitu. Tihtipeale piisabki
Uhest proovimisest, et uuesti alustada. Eks suitsetajad
teavad tapselt, kui lihtne on suitsetamist maha jatta ja kui
kiiresti on vdimalik seda uuesti alustada. Nii oli ka minul.

Uhel hetkel aga tundsin, et ma ei taha enam nii. Hakkasin
jarjest rohkem motlema selle peale, et tahan ndaha oma
lapselapsi, tahan olla sel ajal terve, kui see veel vahegi
onnestub. See aga omakorda viis mind méttele, et tahan
suitsetamisest lahti saada ja kohe. Tosi on see, et tdnaseks
paevaks ma tdesti ei kannata suitsutegemist, ma ei taha
tunda tubaka I6hna.

Siin voib paralleele tuua nendega, kes on elus palju napsu
votnud ja siis Gihel pdeval enam ei vota ning hakkavad vih-
kama maailma kéiki joodikuid.

Minuga on peaaegu sama juhtunud - ma kohe kindlasti
suitsetajaid ei vihka, aga tahan vdga, et oleks rohkem neid,
kes astuksid suitsuvabale teele. Selles olen kill kindel, et
tunne olla suitsust prii on suurepéarane.

Kuidas sa loobusid?

Nagu Utlesin, suitsetajad jatavad suitsetamist maha vdga
lihtsalt: tana jatan ja kui tahan, siis homme alustan uuesti.
Mitmekimne suitsetamisaasta kohta kogunes palju neid
hetki, kus métlesin, et tdna jatan maha, esmaspaevast jatan
maha, uuest aastast jatan maha ...

Tundsin, et mul oli kill tahtejéudu, aga see ,miski’, mida ma
kontrollida ei suutnud, lasi mul ikka ja jalle libastuda.
Seetdttu podrdusin abi saamiseks suitsetamisest loobumise
noéustamiskabinetti. Seal t66tas mu endine kolleeg PERHi
aegadest. Radkisin talle sidame pealt dra kogu oma mure,
ta moistis mind ja ndgi, et mul on tdsi taga.

Olin aastate eest proovinud ka Nicorette'i ndarimiskummi ja
kleepinud endale peale erinevaid plaastreid, millest paraku
ei olnud mingisugust kasu. Tuleb tunnistada, et peale kibe-
da keeleotsa ei saanud ma sealt midagi. Seetéttu Gtlesingi
kohe néustamise alguses, et lepime kokku, et me ei alusta

noustamist soovitusega kasutada plaastreid ja narimiskum-
mi, sest tundsin, et vajan midagi enamat. Noustaja soovitas
mulle suitsuisu vdhendavaid tablette. Need olid kill Gsna
kallid, aga oluliselt odavamad kui pidevalt sigaretipakke
osta.

Kahjuks laks aga nii, et kaks esimest katset pidin taas kirju-
tama nii-0elda korstnasse — nii selle hea métte kui kulutatud
raha. Kolmandad tabletid jaid aga ootama koju kddgiriiulile
silmade korgusele seda ,6iget tunnet”. Mdistsin, et tabletid
saavad aidata ainult siis, kui endal on toeline tahtmine ole-
mas.

Tabletid ootasid mind seal riiulil moned nadalad, kui Ghel
hommikul téusin Ules ja tundsin, et tdna, niitid ja praegu on
see hetk, mil tahan suitsetamisest loobuda. Kui mul poleks
olnud neid tablette kohe kdeparast, oleks see tunne méne
aja parast ilmselt Gle ldinud. Aga et need olid mul olemas,
votsin tableti kohe sisse. Sellest eelnev paev oli minu viimane
paev suitsetajana, nlitidseks on sellest moddas peaaegu kolm
aastat.

Kui suitsetamine oma argipdevast tdielikult vilja jatta,
tekib palju vaba aega. Kuidas kasutad seda aega, mis on
sul suitsetamisest lile jadanud?

Ule ei jaa mul midagi, mul jadb ajast alati puudu. Minu
viimse kui vaba aja sisustab ara ja on viimased 15 aastat si-
sustanud tegelemine koertega, hetkel kiill Gihe koeraga. Mul
on elus olnud lsna palju koeri, kellega olen mitmel erineval
moel tegelenud, nditeks treeninud neid sénakuulelikkuses
ja kdinud voistlemas. Samas on olnud meie peres ka kolm
nii-0elda kodukoera.

Tihe kontakt koertega sai alguse sellest ajast, kui olin 12-aas-
tane ja sain oma esimese koera. Sel ajal algas mu suur kiin-
dumus ja armastus koerte vastu ning see saadab mind ka
tanasel pdeval. Minu praegune séber on vdga perspek-
tiivikas koerapoiss, kellega kdime tihti naitustel ja saame
Usna tihti vdaga positiivseid tulemusi. Sellest ammutan ener-
giat igapdevatdoks ja -eluks.

Raagime niiiid lahemalt suitsuvabast haiglast. Mis poh-
jusel lildse otsustati meie haigla muuta tulevast aastast
suitsuvabaks?

Seda motet on tegelikult mélgutatud juba mitu aastat.
Suitsuvaba haiglat on meil vaja eelkdige selleks, et kaitsta
mittesuitsetajaid. Me ei saa tolereerida seda, et asutuses,
kuhu inimesed tulevad terveks saama, peavad nad hakka-
ma passiivseteks suitsetajateks. Uhtlasi tahame, et meie
tootajad saaksid tootada puhtas keskkonnas ega peaks kel-
legi ebatervislike harjumuste tottu tegema oma tervises ja
tookeskkonnas jareleandmisi.

Lisaks sellele ndeme endal kui haiglal ka tervist edendavat
rolli: tahame toetada inimeste tervislikemaid harjumusi,
ennekodike loomulikult oma tootajate, aga miks mitte ka
patsientide omi. Tahame, et meie inimesed oleksid terve-
mad. Kui to6taja ei suuda iseseisvalt suitsetamisest loobu-
da, pitame tédandjana pakkuda abikdtt ehk véimaldada

tal kdia suitsetamisest loobumise néustamisel. Ja mis seal
salata, putlame teda tagant utsitada ka suitsetamispii-
rangutega.

Loomulikult ei saa me tdodandjana muuta seda, mida
inimene teeb viljaspool t66aega: kodus voib ta ju edasi
suitsetada. Kuid soovime, et vdhemasti tookohas ei kahjus-
taks ta ei enda ega teiste tervist.

Kas oskame praegu iildse delda, kui palju on meie haig-
las suitsetajaid?

Palju. Arvan, et see on kodige tapsem vastus. Neid on liiga
palju. Meil ei ole kill tehtud uuringut, mis annaks meile
tapse arvu, kuid tootervishoiuarst on hakanud suitsetajaid
anoniidmselt Ules markima. Seega, umbes kahe aasta
parast, kui kdik téotajad on todtervishoiuarsti juures dra
kdinud, on meil teada ligikaudne protsent. Ligikaudne
seetottu, et eks inimesi ju ikka tuleb ja laheb.

Kurb on see, et silma jargi hinnates ja vestluste pohjal 6en-
dusjuhtidega paistab, et suitsetajaid on kbéige rohkem
hooldajate seas. Ometi on nende palk ju vdike, aga ilmselt
suitsetamise jaoks raha siiski leitakse.

Mida lildse toob kaasa suitsuvabaks muutumine?

Suitsuvabaks muutumine toob kaasa nii piiranguid kui voi-
malusi. Peamine piirang on see, et alates 2015. aastast on
keelatud suitsetada haigla siseruumides ja hoonest 30
meetri raadiuses. See kehtib koigile: nii tootajatele, patsien-
tidele, kiilastajatele kui ka rentnikele.

Kui keegi sellele vaatamata otsustab suitsuvabas tsoonis
suitsetada, on moodujal hea véimalus ja digus Oelda, et
meie haiglas ning margistatud territooriumil on suitseta-
mine keelatud, olge nii kena ja astuge raasta alt vihma katte
ja suitsetage seal. Loomulikult ei saa me rakendada mingeid
sanktsioone ega teha trahve, aga selge on ka see, et suitse-
tajate paid me ei silita.

Sisekorraeeskirjad keelavad juba ka tédnasel paeval tege-
likult Gsna palju, néiteks (tuli)relvade kaasavétmise hai-
glasse, alkoholi tarbimise, suitsetamise jne. See ei tohiks
tegelikult tulla kellelegi Gllatusena, need on juba varasemalt
olnud keelatud. Niid lihtsalt on suitsetamise keelust
rohkem raagitud ja on tekkinud poleemika, et mis mottes ei
tohigi suitsu teha. Ei tohi jah, pole kunagi tohtinudki, aga
seda ettekirjutust on siiani lihtsalt eiratud.

Mis saab aastal 2015 nendest inimestest, kes ikkagi
tahavad minna toopdeva keskel suitsu tegema? Kuhu
nad lahevad?

Nad peavad minema haigla hoonest rohkem kui 30 meettri
kaugusele ja seal on neil toesti lubatud suitsetada. Ukse ees,
olgu selleks peasissepaas, tagumine uks voi kérvaluks, kind-
lasti suitsetada ei tohi. See on lubamatu, et haigla uksest
padseb sisse ainult 1abi suitsupilve, lubamatu just nende
suhtes, kes tulevad haiglasse tddle véi arsti juurde digus-
tatud ootusega viibida suitsuvabas keskkonnas.

Oendusjuht Aivi Kabur piihendab suure osa vabast ajast oma
koera Jackiga tegelemisele.

Kuidas suhtuda sellesse, et uksest kaugemale suitseta-
ma minek hakkab votma inimeselt ara ka rohkem vaartus-
likku tooaega?

Kui ndeme, et 6desid ei ole, ja teame, et nad on ldinud suit-
su tegema, siis on kill 6endusjuhtide asi mdelda, mida
nende inimestega edasi teha. Véimalik, et haigla kordade
eiramine hakkab kajastuma kuidagimoodi ka nende
igakuises sissetulekus. Selge on see, et trahvi me teha ei saa,
aga saame vaadata ja vaatamegi tunnitasud kord aastas dle
selle pilguga, kuidas keegi oma t66d teeb ja sellesse
panustab. Kui inimene on tubli todtaja, aga tema to06 ei ole
kooskélas Uhegi haigla korraga, vaid ta teeb seda, mida
tahab - tuleb t6ole ja laheb t6olt, kui tahab, teeb suitsu, kui
tahab -, siis peaks see olema osakonnas nahtav ja taunitav.
Mina kill nuriseks, kui 6de, kes ihtegi korda ei tdida, saab
kérgemat tunnitasu kui mina, kes ma teen sellel ajal pale-
higis t66d, kui tema otsib endale suitsetamise kohta.

Kas on voimalik, et mittesuitsetajate tasu hakkab ole-
ma suitsetajate omast korgem?

Ma ei Utle, et see nii saab olema, ja ei Utle ka seda, et seda ei
juhtu. Tunnitasudele vaatame otsa esimeses kvartalis.
Milliseks need kujunevad, on juba kliinikute ja osakondade
6endusjuhtide kujundada.
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Mida delda neile, kes vdidavad, et nad ei saa tervet pae-
va ilma suitsuta olla?

Sellisel juhul tahaksin neilt kiisida, mida need inimesed
teeksid siis, kui peaksid naiteks lennukiga séitma Taisse voi
veelgi kaugemale - Austraaliasse. Tanapaeval on juba suur
osa lennujaamasid ldinud seda teed, et on suitsetamise kee-
lanud, pole isegi enam suitsuruume, et enne teisele lennule
Umberistumist suitsu teha. Kuidas need pikad reisid siis te-
hakse, kas minnakse jalgsi? Loomulikult on ju nendel ini-
mestel voimalus ka lennukiga mitte sdita.

Enne 1990ndaid tehti tdepoolest lennukis suitsu, olen isegi
teinud. Vanasti tehti ka haiglas suitsu, ei olnud Uldse
mingisugune ime, kui osakonnas héljus Uleval suitsuhais.
Tol ajal olid teised reeglid, suitsetati ka restoranides ja
kohvikutes. Tanapdeval enam nii ei ole ja sellega tuleb lep-
pida. Uhesénaga, sellel teemal pole vaja pikemalt peatuda.

Utlesid, etinimesele on véimalik teha mérkus olukorras,
kus ndahakse teda suitsetamas kohas, kus seda teha ei
tohiks. Aga kuidas peaks meie tootaja kdituma juhul,
kui tema markust kuulda ei voeta voi kus patsient voi
hoopis kolleeg iitleb talle halvasti?

Seda tuleks radkida oma osakonna sees. Kui suitsetajat
tunned, siis on juhtunule hea nimeliselt viidata.

Mul oli alles hiljaaegu ,meeldiv’ hommikune kohtumine.
Kaks meie haigla tootajat Gihest osakonnast tegid E-korpuse
ukse ees hommikul kimme minutit enne kaheksat suitsu.
Ma eeldasin, et neil hakkas toopdev I6ppema - sellel hetkel
olid nad meie haigla varvilistes riietes - ja minul oli pdev
algamas. Me kohtusime, nad naeratasid ja Utlesid ,Tere
hommikust!” Vastasin samaga, aga lisasin, et mul pole tldse
pohjust naeratada, sest mulle ei meeldi, et siin suitseta-
takse. Loomulikult muutusid nende ndaod otsekohe morniks
ja ilusast naeratusest ei jadnud mitte midagi jarele.

Andsin info edasi osakonna éendusjuhile ja vaga loodan, et
nende tootajatega ka sellel teemal radgqiti. Ja tulebki raaki-

da. Mis seal salata, on vdga ebameeldiv, kui keegi sellise
markuse teeb, eriti veel teiste ees. Aga voib-olla need eba-
meeldivad olukorrad kutsuvad just inimesi korrale. Kui oled
Oige asja eest valjas, siis pole see halb, kui teed inimesele
markuse - teed seda ju hea eesmérgiga. Rumal on see, kes
sellest aru saada ei taha.

Toendoliselt hakkan ka ise aeg-ajalt haigla tagumistest
ustest sisse tulema ja neid sagedamini kiilastama. Mul ei ole
vist veel kordagi olnud voimalik tulla sisse haigla tagumisest
kiljest, ilma et oleksin ndinud seal véahemalt kolme suitseta-
jat. Koigile neile olen ka alati méarkused teinud ja palunud
neil suitsud dra kustutada ja lahkuda.

Isedranis kole vaatepilt on muidugi see, kui vaatan oma toa
aknast EMO estakaadile ja nden seal kiirabibrigaade suitse-
tamas, moénikord lausa kahte-kolme brigaadi korraga. See
on nitd kull see koht, kus EMO td6tajad peaksid Gtlema, et
olge nii kenad, siin estakaadil me suitsu ei tee, istuge autos-
se, soitke kaugemale ja suitsetage seal, kui teil on aega ja
kutset parasjagu pole.

Kuivord oled kursis teiste haiglate kogemustega ja sel-
lega, kuivord neil on 6nnestunud suitsuvabadus tagada
ka pariselt, mitte ainult siltides ja paberil?

Selge on see, et pariselt me sajaprotsendilist suitsuvabadust
ei saa, kuid piiame liikuda sellele voimalikult 1dhedale.
Taielikku suitsuvabadust ei ole ilmselt ka Uheski teises
Tallinna haiglas. On haiglaid, kus on hoovi peale ehitatud
koht, kus tootajad saavad kdia suitsu tegemas, aga ma ei
pea seda digeks. Koera saba ei ole vaja seitse korda raiuda.
Teeme Uihe korra ja valime mdistliku kesktee ehk valime
suitsuvabaks tsooniks haigla siseruumid ja territooriumi 30
meetri raadiuses haigla hoonetest. Meie territoorium on
meeletult suur ja kui kogu territooriumil suitsetamine kee-
lata, peaks téepoolest sditma ei tea kuhu, et ks suits ara
teha. Aga 30 meetrit on juba piisavalt suur ala, kuhu voéib
sattuda ka tavakodanikke, lihtsalt médduvaid inimesi, keda
me ei saa tanaval suitsetamast keelata.

Suitsetamisest loobumiseks on noustamine tasuta

Laane-Tallinna Keskhaigla to6tajatel on voimalik kaia tasuta suitsetamisest loobumise
ndustamisel, saatekirja selleks vaja ei ole. Meie haiglas asuvad néustamiskabinetid jargmistes

kohtades:

B Paldiski mnt 68 lll korruse kabinet D3113
Vastuvotud teisipdeviti ja neljapaeviti kell 14.00-16.00.
Registreerimine telefonil 650 7232 véi kabineti 6e kaudu.

H Sole 23 naistenouandla Il korruse kabinet D114

Vastuvotud esmaspaeviti kell 9.00-11.00.

Registreerimine tldnumbril 1314 véi registratuurides kohapeal.

B Uuel aastal on plaanis avada ndustamiskabinet ka Haabersti tervisekeskuses.
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Heidy Ruutel-Tuul: Suitsetajana juhib suits kogu sinu elu

Liisa Suba

Edulugusid, kus
suitsetajast on
saanud mittesuitse-
taja, on meie
haiglas teisigi.
Diagnostikakliiniku
sekretar-juhiabi
Heidy Rudtel-Tuul
tegi tubakaga lopp-
arve rohkem kui
kaks aastat tagasi,
olles selleks ajaks
olnud halva
harjumuse kiitisis
ligikaudu poole
oma elust.

LArvasin, et olen narvis, ja
arvasin, et suitsetamine ra-
hustab,” raagib Heidy poh-
juste kohta, miks thel hetkel
sigarettide poole poo6rdus.
Tagantjarele hinnates mais-
tab ta aga, et suitsetamine
tekitas ndiaringi, mis tksnes
siivendas narvilisust, sest
kogu maailm hakkas tiirlema
Umber sigarettide. ,Kui suit-

setad, métled kogu aeg sel-  Diagnostikakliiniku sekretcir-juhiabi Heidy Riititel-Tuul tegi
lele, kus saad suitsu teha, kas ~ suitsetamisega I6pparve rohkem kui kaks aastat tagasi.

sul on suitsud olemas, kust

saad neid juurde osta, kust pead enne kojuminekut labi
kdima jne. P6himoétteliselt juhib suits kogu sinu elu.”
Saamaks aru, et tubakas tegelikult ei leevenda narvilisust
ega tee enesetunnet ka kuidagi muud moodi paremaks, tuli
see enne maha jatta, tddeb Heidy naidd. ,Kui suitsu dra
jatad, saad aru sellest, mis tunne on olla normaalse enese-
tundega,” muigab ta, lisades, et kehv enesetunne ja pidev
vasimus ei ole paratamatus, vaid suitsetamise tagajarg.

Mitu katset

Ajaks, mil Heidy lapsi ootas, ta kull loobus suitsetamisest,
kuid poordus hiljem pahe juurde tagasi. Kuni ihel hetkel
hakkas jarjest valjemini tiksuma peas mote tulevikust:
tahaks ju kunagi olla aktiivne vanaema voi pensionar.,Mot-
lesin, et ma ei saa muuta paljusid asju, mis elus juhtuvad,
aga saan muuta seda, et ma ei havita iseennast,” kirjeldab
Heidy oma tolleaegseid métteid, mis loobuma ajendasid.

Kuigi tahtmine suitsetamine maha jatta oli juba ammuilma
sisimas olemas, oli vana harjumust raske murda. Hadavaja-
likku lisamotivatsiooni, mis aitaks suitsetamisest vabaneda,
leidis Heidy viimaks Allen Carri raamatust ,Lihtne meetod
|6petada suitsetamine’, mis Idhenes probleemile hoopis
teisiti, kui seda tavaliselt tehakse. Hirmutamise asemel raa-

mat hoopis innustas suitse-
tamisest loobuma ja kontrol-
li oma elu Ule enda katte
haarama. Ja mis kdige huvi-
tavam, raamatu autor andis
lugejale iga natukese aja
tagant voimaluse: mine ja
tee vahepeal ks suits.

+Mina jatsin suitsetamise
maha juba enne raamatu
I16ppu,” tunnistab Heidy, raa-
kides raamatu mojust. Oli
see juhus voi asjade veider
kokkulangemine, aga maha-
jatmise kuupdevaks juhtus
olema 26. september - paev,
mida hakati aasta hiljem
Euroopas tdhistama kui eks-
suitsetajate paeva.

Suitsetamisest loobumise
voti seisneb Heidy arvates
oiges motlemises, mille olu-
lisust ka Allen Carri raamatus
réhutati. ,Iseenda méte on
parim vahend, mida alati
kasutada saame. Ja iga pde-
vaga, mil oled suitsuta, oled
lahemal sellele tundele, et sa
Uhel hetkel enam ei vajagi
suitsu” Kui suitsuisu peaks
ikkagi peale kippuma, soovi-
tas raamatu autor kasutada
nipina visualiseerimist ehk
kujutada endale ette, kuidas
keha jark-jargult mdargist
vabaneb ja puhastub. Pidavat toimima, kinnitab Heidy oma
kogemusest.

Asendamine ei aita

Heidy kogemus Utleb ka seda, et kui suitsetamisest loobu-
da, siis kohe ja tdielikult. Ei ole motet otsida asendustege-
vusi, sest need vaid pikendavad protsessi ja suurendavad
téendosust uuesti suitsetama hakata. ,Kui teed e-sigaretti,
siis pole see pariselt suitsetamine, see on asendustegevus.
Mida rohkem valdime asendustegevust, seda enam unus-
tame oma harjumuse é&ra: esiteks, need harjumuseks
saanud liigutused ja teiseks, Ulelldise harjumuse seda
konkreetset tegevust teha,” selgitab Heidy. ,Kui me suitse-
tamist endale pidevalt meelde tuletame, on meil lihtne thel
hetkel vana harjumus jalle {les korjata.”

Samas toonitab Heidy, et igaliks peab tubakast loobumi-
seks leidma endale sobiva meetodi, sest nagu paljude teiste
asjadegagi, on ka suitsetamisest loobumine individuaalne
ning sOltub suuresti inimese isikuomadustest, varasematest
kogemustest ja tahtejoust. Ent tahtmine ja tahtejoud pea-
vad inimesel endal olemas olema - see kumab ldbi meie
vestluse igast lausest —, sest kokkuvéttes jatab ikkagi ini-
mene suitsetamise maha, mitte aga suitsetamine inimest.

iligs
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Meenutusi suvest:
ja paikesega koos

Liisa Suba

16.-17. augustil
kogunes osa meie
tootajaskonnast
Roosta puhke-
kiilasse Ladnemaal,
kus veedeti rahu-
like tegevuste kai-
gus ja uksteise
seltsis poolteist
paeva hoopis teises
ratmis.

Kohale joudes tervitas pi-
dulisi lisaks hipiriietes pae-
vajuhile ka korralik padu-
vihm. Murelikult, isegi na-
tuke pahaselt, vaadati Ules
taeva poole ja seejarel kor-
raldajate suunas: ,lIma tel-
limisega panite kill puus-
se!

Altlaienevate teksaptukste ja
mustrilise triiksargiga pde-
vajuht DJ Sulo hoidis aga
meeleolu lleval ega lask-
nud halvale ilmale pikalt
moelda. Kaskis meil rahu-
likult kulgeda, leida hinge-
liste tegevuste kdigus Ules
oma sisemised hipid ja vee-
ta palju aega kommuunina
koos - nagu hipid ikka vee-
davad.

Sportlikke voistlusi sel kor-
ral ei toimunud. ,Hipid ei
torma,” oeldi selle digus-
tuseks. Kill aga said soovi-
jad lisaraha eest kadia seik-
luspargis turnimas, bow-
lingut veeretamas voi ten-
nist mangimas.

Neli tootuba ja pidu

Suvepdevad olid jagatud
tootubadeks, esimene neist
maalimine. Kunstnik Nee-
me Kulbokil oli kaasas koik
maalimiseks vajalik, et t00-
tuppa registreerunud 15
inimest saaksid poolteist
tundi téelist kunsti teha. Ja
kunsti seal tdepoolest tehti.

Katt sai proovida nii lillede
kui natiiirmordi maalimi-
ses. Kuigi maalimisobjektid
olid koigil ees uhised, oli
[6pptulemus igalihel oma-
ndoline: kaht identset pilti
leida polnud véimalik. Aga
et igatks neist oli kunsti-
teos, kinnitas kunstnik Kul-
bok kill. Meie tootajate
maalid pidavat olema kogu-
ni tehniliselt tugevamad kui
Kunstiakadeemia esimese
kursuse tudengite omad.
Olga Sapoval radioloogia
osakonnast t6i valja rahu-
like tootubade positiivse
kiilje vorreldes sportman-
gudega: nimelt tuleb orien-
teerumise ja muude sport-
like voistlustega paratama-
tult kaasa see, et need, kel-
lele joosta ei meeldi, jaavad
korvale. ,Maalimise puhul oli
aga nii, et kui keegi maalis,
siis teised istusid korval ja
soovitasid,” tostis Olga esile
maalimise seltskondlikku as-
pekti.

Maalimise vahepeal andis ka
viimane vihmasabin jarele
ning ilm muutus suviselt
soojaks ja paikeseliseks, pu-
sides sellisena veel jargmisel
paevalgi.

Trummiporin ule
Roosta

Kui kunsti tegemine kulges
tasase muusika saatel ja
pintslite liueldes, siis jarg-
mist t66tuba oli kuulda ile
terve puhkekiila.

Vdidetavalt otse Aafrikast
oli kohale tulnud ks Eesti
karismaatilisemaid trum-
mareid Reigo Ahven, kaasas
mitukiimmend dZembet ja
hunnik erinevaid |66kriistu,
mis jagati soovijatele laiali,
et Uheskoos muusikat teha.
Punetavad ja paistes peo-
pesad votsid kill korraks
hoo maha, aga kui Reigo
Ahven too6toa l6pus hiddis
,NUUd nii kdvasti, kui suu-

date!”, kdmises trummipori-
nast terve peoplats.

Kolmandas téotoas kau-
nistati lehetehnikas T-sarke.
Kes piisavalt kiiresti rea-
geeris, sai endale paraja
suurusega valge T-sargi,
pintslid ja varvid ning kadus
seejarel metsa alla ilusaid
puulehti otsima. Peagi valit-
ses Roosta kohal taas vaid
orn jutusumin, sest jarjekord-
ne loominguline tegevus oli
koik endasse haaranud.
Kérvallaudadesse kiigates
vaatas sealt vastu puhas
looming. Ei tea, kas suve-
paevadele olidki sattunud
Uksnes kunstiandega ini-
mesed voi ongi kéik meie
tootajad kunstipisikuga na-
katunud. Igal juhul oli iga-
Uks taas leidnud oma viisi,
kuidas sark eriliseks teha.
Kill oli juurde tehtud ta-
pikesi, kuall oli taiendusi
tehtud markeriga. Hiljem oli
tore ndha, et nii modnigi
kéndis ringi, varskelt voo-
batud T-sark seljas.

Tantsuga 6htusse

Veel enne 6htusooki kulu-
tati vimane energia tant-
simisele. V6i vastupidi -
hoopis saadi sellest ener-
giat, sest tegemist oli te-
raapilise tantsimisega, kus
keha tuli lasta tdiesti 16d-
vaks, silmad vois sulgeda ja
liigutada end tapselt nii,
nagu parajasti tunne oli.
Alguses pea, siis 6lad, lisan-
dusid kded ja jalad ning
6puks liikus terve keha.
Korvaltvaatajaile vois lava
ees toimuv olla tsna veider
vaatepilt, sest igaulks liikus
ju isemoodi, Ulejaanud
maailma tahele panemata.
Aga tantsulévidel endil sai
keha 6htuseks peoks para-
jalt soojaks.

Ja peagi oligi lavaesine jalle
tantsijaid tdis, plaate kee-
rutamas hipimeelne DJ
Sulo. Alles siidado paiku

hakkas muusika vaibuma,
sest osa suvepdevalisi soitis
bussidega tagasi kodu poo-
le. ,Nii vara,” olid Roostale
jaanud pidulised pisut nor-
dinud, et muusika I6ppes,
,oleks tahtnud ju edasi
pidutseda.”

Toepoolest, ohtu oli ilus ja
tuulevaikne, augustioo tae-
vas tahti tdis, mistottu jat-
kus pidu ilma DJ-ta nii lage-
da taeva all kui ka 66bimi-
seks moeldud majakestes.

Tegevust piisavalt

Diagnostikakliiniku juhataja
Mehis Bakhoffi sénul oligi
Roosta tugevus see, et
haigla suvepdevade raames
oli véimalik suve tahistada
ka vaiksema grupiga ehk
oma osakonnaga. ,Olen
seda korduvalt 6elnud, et
oleks hea, kui suure peo
sees saaks teha ka koos-
olemise oma osakonnaga.
Vaatasin, et naiteks pato-
loogia osakond oli endale
usinasti majakesi broneeri-
nud,” tdi Mehis naite, kuidas
osakonnaga koos meele-
olukalt aega veeta.

Hambaravikliiniku juhataja
dr Krista Vapper kiitis samu-
ti 66bimiskohta: ,Ullatavalt
monusad majakesed on,
koik vajalik on sees olemas,
isegi televiisor” Uhises
arutelus leidsid kliinikute
juhatajad Mehis ja Krista, et
telerit poleks ehk suvepae-
vade ajal vajagi, aga ega
selle olemasolu ka kellegi
Ohtut ara riku.

Meelelahutusest radkides
jagas diagnostikakliiniku
juhataja suvepaevade prog-
rammi kohta nii monegi kii-
duséna. ,Votsin kaasa e-lu-
geri, et mul oleks véimalik
aega surnuks llda, ja votsin
kaasa ujumispiiksid, et mul
oleks vodimalik minna uju-
ma, aga ma ei ole jéudnud
neid veel kasutada. Samas

suvepaevad kulgesid hipiritmis

ei ole programm olnud ka
liiga tihe, et ei oleks joud-
nud Uldse inimestega raaki-
da,” muljetas Mehis Bakhoff
esimese pdeva ohtul.

Uuel aastal isemoodi

Ohtusddgilauas muljeid va-
hetades oli hea véimalus
uurida, mida Uletldse suve-
pdevadelt oodatakse.
Radioloogia osakonna ju-
hataja Eve Toomik oli sei-
sukohal, et igal aastal voiks
olla midagi uut ja huvitavat.
Uhtlasi réhutas ta koos-
tegemise vajadust.,Me t606-
tame igapdevaselt erine-
vates majades ega tunnegi
paljusid, kes tootavad sa-
mas asutuses.
Suvepdevade puhul on tore
see, et saad kellegagi tut-
tavaks, ajad juttu, oled kel-
legagi Ghes majas voi min-
gis rihmas. Pédrast on nii
hea neid inimesi naha, tap-
selt on teada, kes ja kus.”

Ulle Kuld patoloogia osa-
konnast leidis, et suvepae-
vadel voiks olla rohkem (iri-
tusi, mille osavétjate arv ei
oleks piiratud. ,Naiteks
maalimise kohta oli info, et
kes ees, see mees. Kuna re-
gistreerisin end nii hilja, ei
hakanud isegi sinna Urita-
ma, kuigi kohti voib-olla
oleks olnud/” raskis Ulle voi-
maluste kohta, mida uuel
aastal teisiti teha.

Kui kalendrisse pilk heita,
siis tegelikult polegi jarg-
miste suvepdevadeni enam
sugugi palju aega jaanud.
Uksnes loetud kuud ja taas
tervitabki meid suvi.
Milliseid Gllatusi uued suve-
paevad toovad, on veel lah-
tine, kuid markmikusse voib
suvepdevade toimumisaja
juba aegsasti kirja panna.
Aastaks 2015 on need pla-
neeritud 1.-2. augustile. llus
ilm on juba tellitud, koéik
muu tuleb hea seltskonna-
ga iseenesest.

Madal lilledest valmis hoolikalt kaalutledes, tiks
pintslitémme korraga.

Valge T-sdirgi sai igatiks kujundada tdpselt
nii, nagu soovis ja oskas.

Lébusa trummari Reigo Ahvena juhendamisel kajas trummipori-
nast terve puhkekiila.

Tantsuteraapia andis hea soojenduse 6htuseks peoks.
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Ortopeedia osakonna kolmas kolimine — uus tulemine?

Diana Lorents

Ortopeedia osakond on
Pelgulinna ,,viimane mohi-
kaanlane". Kohtusime
osakonna juhataja

dr Margus Kelguga, et
uurida, milliste motete ja
tunnetega osakonna
kolmandale kolimisele
vastu minnakse.

Dr Kelk, kas ootate viga Meremeeste
majja minekut?

Ikka ootame. Oleme seda juba pea kiim-
me aastat oodanud. Siin Pelgulinnas saab
kiimme aastat tais oldud, 2005 suvel ko-
lisime. Tookord oli see vist modeldud
ajutise variandina. Kirurgid paigutati Me-
remeestes meie kohale ja meid toodi
justkui ohvriks. Siia Pelgulinna jai kirur-
gidest maha heas korras osakond. Enne
haiglate ihinemist Pelgulinnas tehtud
remont kestab silamaani, vaid paar aastat
tagasi varvisime seinad ule. Meie selle
riski votsime, et oma haigeid siin edasi
ravisime. Oleme ju viimased aastad siin
taiesti Uiksinda. Uroloogid leidsid, et nad ei
suuda teha t66d majas, kus ei ole 66pae-
varingset anestesioloogia valvet. Meie jul-
geme, lootes oma valveddede oskustele.

Kuidas teile selline perifeerias paikne-
mine sobib?

Sellel on kaks otsa. Jah, me ei ole tom-
bekeskuses. Kuna me suurel pildil ei ole,
siis tundub, et meist vdga palju ei teata, et
mis see ortopeedia osakond on, mida ta
endas hdélmab. Meil on aga endiselt
unikaalne olukord - saame tegeleda vaid
plaaniliste haigetega, puudub kontakt
erakorraliste traumahaigetega. See on
meie pluss ja tugevus, et oleme eraldi.
Patsiendid on rahulikud ja rahulolevad,
liigseid stressifaktoreid ei ole.

Meie t66 ei ole ju ainult operatsioon.
Peame samuti tegelema eelneva ja jarel-
raviga. Algusest peale sai otsustatud, et
ortopeedia peasuund on LTKHs suurte
liigeste endoproteesimine. Uks asi on
I6ikus, aga haige tuleb ka jalule aidata ehk
teha taastusravi. Seda osakonda Laane-
Tallinnas ei ole, seepdrast pidime ise selle-
ga tegelema hakkama, abiks tublid
flsioterapeudid.

Suur osa ja tahtsus meie t60s on ka
anestesioloogidel. Oleme haigeid 6pe-

tanud, nad teavad, mida ja miks nad tee-
vad ning iga paev me neile lle ei korda, et
nad jumala armust on siin ilma valvearsti-
ta. Personal toetab, dpetab, julgustab ja
nad saavad hakkama. Aga jah, raviliikide
néuded eeldavad, et teise astme inten-
siivravi, mis meil on, eeldab anestesioloo-
gi 66pdevaringset majas olekut.

Meie kogemus haigete jérelraviga on natu-
kene teisem kui teistes haiglates, kuna meil
on oma taastusravi litsents. Oma fusiotera-
peudiga Spetame neid varases |6ikus-
jargses perioodis jélle 6igesti karkude toel
liikuma ja véimlema. Koju saadame nad hea
kindlustunde juures ja 6nnelikena, kui nad
on kuni kiimme pdeva haiglas olnud. Ja
sellest ajast taitsa piisab, puudub vajadus
tdiendavaks haiglaraviks.

Eks siin Pelgulinnas on selles moéttes
ideaalne. Suurte haiglate kogemus tei-
sem. Kui on tditmiseks suur ravileping, siis
voodi tuleb vabaks teha jargmisele hai-
gele, seega 4.-5. paeval ollakse sunnitud
haige koju véi kusagile edasi saatma.
Majanduslikust seisukohast, mida rohkem
voodi teenib, seda parem, sest aktiivravi
voodi peab raha teenima. Meil on selles
mottes voodipdevade perioodid natu-
kene pikemad ja osa sellest kaetud taas-
tusraviga. Patsiendile selline katkematu
funktsionaalne jarelravi sobib, ega tema
saa ju aru, et tal siin vahepeal raviprofiili
vahetatakse. Selles méttes oleme patsien-
disdbralikkuse ja ravitulemusele orien-
teerituse parim naide.

Uude majja minek toob palju uusi
niliansse osakonna tookorraldusse. Ma-
nedZerina tuleb vastu vétta palju juh-
timisalaseid otsuseid, on see keerukas?

Mulle meeldib eelkbige haigeid ravida,
kuid juhtimise poolega tuleb paratama-
tult ka tegeleda. Kdige sellega, mis puu-
dutab tdnast ja homset pdeva, saan
hakkama. Aga Meremeeste kodukorraga
voin Glehomme ja tksi janni jadda. Kui me
paneme ennast n-0 suure maja pildi sisse,
kus tuleb jagada opitubasid ja muid
abiteenuseid, polikliinikut, réntgeni ...
See, kuidas me oma killu suurde torti
sobitame, vajab ilmselt laiema pildi, ter-
viku ndgemist ja juhtimist, igal juhul
senisest suuremat planeerimist. Kéik on
muidugi voimalik, aga ilmselt on seejuu-
res vajalik juba teistegi juhtimistasandite
kaasamine. Selge see, et ega keegi meid
sinna majja ka avasuli oota, et tuldagu
ainult ja jatkatagu kohe sealt, kus pooleli
jai! Eks see meie osakonna tulemine on ka
kellegi ja millegi arvelt.

Hea on vahemalt teada, et ortopeedia on
LTKH eksisteerimise aja jooksul esimene
aktiivravi osakond, mis ehitatakse kaas-
aegsete lahendustega ja paris uuele pin-
nale. Koik varasemad tksused on ju val-
davalt millestki Umber ehitatud voi
kohandatud.

Ortopeedia osakonna Uletulemine on
kallis projekt. Valmiv osakond vajab uut
sisseseadet ja mooblit. Tuleb suurendada
sterilisatsiooni labilaskevéimet, kus on
vaja juurde autoklaavi ja pesumasinat.
Meil on suur instrumentide park, mida
tuleb tdiendada. Polikliiniliseks t66ks on
samuti vaja mitut lisaruumi. Eks sellele
tuleb ka méelda mitte 12. tunnil, vaid juba
praegu. Aga tanu haldusjuhile ja varustus-
osakonnale asjad ikka liiguvad.

Samas olete selle suure tiiki osa ju
kunagi ka olnud?

Jah, alustasime Meremeestes aastal 2002.
Kui mina tulin ja osakonna l6in, siis
hakkasime koigepealt lammutama. Lam-
mutasime kutsehaiguste kliiniku 6. korrusel
dra ja tegime endale sinna uue hubase
osakonna, mis kill meilt siis jalle dra voeti.
Meil oli seal vdga hea olla.

Siia Pelgulinna ule tulles saime tegelikult
mandoverpinda juurde - sdna otseses
mottes vooditega manddverdamiseks.
Patsiendid on rd6msad, ei pea pead-jalad
koos olema, norskavaid ei pea mitte-
norskavatega kokku panema, saame neid
vabamalt palatitesse panna. Haige jaoks
on sellised asjad olulised.

Vastukaaluks praegusele lahedale olu-
korrale on aga uues ehitatavas osakonnas
tekkinud jarsku terav probleem meie voo-
ditega opiploki vahelistes liilkumisteedes.
Vastupidiselt projektlahendusele on haig-
la juhtkonna poolt blokeeritud otsetee
opiplokki. Loodan siiski, et terve moistus
voidab ja loogiline lahendus taasleitakse.

Kuidas Sa praegu hindad, kas see
otsus, et Ladne-Tallinnas ortopeedia
olla voiks, oli hea otsus?

Oli. See on tdestatud. Ortopeedia on
jatkusuutlik ja haiglale tulus eriala. Aktiiv-
ravi, operatsioonid — see on kéik haiglale
teenitud raha, kuluartikleid on suhteliselt
vahe. Kaasaegses meditsiinis tehakse ka
palju kallist diagnostikat, meil on
pohiosakaal ravil - kallitel 16ikustel, mis
on alati tulutoov ettevétmine. Kdivet
aitavad hoida endoproteesid, mida
haigekassa piirhindadega rahastab. Ja

Ortopeedia osakonna juhataja dr Margus Kelk. Fotograaf: Peeter Hiitt.

elanikkonna vananemise perspektiiv tldi-
selt garanteerib ortopeedidele t66d ilm-
selt igavesti.

Aga nagemus, milline ortopeedia eriala
Ladne-Tallinnas olla voiks, on olnud mui-
dugi hoopis suurem. Uues kohas on siis
sanss see dra teha. Senist iseseisvat t60-
korralduskogemust arvestades oleks
niud loogiline jatkata uutes oludes juba
iseseisva struktuuriliksusena - ortopee-
diakeskusena.

Naiteks avaneksid praegu paremad voi-
malused pakkuda oma kogemust medit-
siiniturismi alal. Oleme plaaniline eriala,
olmetingimused on meil head - selles
mottes ju véga sobiv. Meil on olnud paar
ravijuhtu valismaalt, meie ekspordijuhi
Jana Bandi kaudu on otsitud Venemaa ja
Ukraina poolt tasulise ravi véimalusi.
Patsiendid, kes on saanud tulla, on raviga
rahule jadnud, tagasiside on olnud posi-
tiivne. Info sellistest raviteenustest piiri
taha kulutulena ei liigu, aga vahendajate
vork vajaks arendamist ja sellele tasuks
haiglal panustada.

Tundub, et oleme praegu ikkagi liiga
minevikus ja olevikus kinni, loeme olemas-
olevaid ravijuhte ja raha, arvestame selle
peale personali ja vdahendame kokku-

vottes koormusi. Haigla ei ole vdga pa-
jude aastate jooksul ortopeedia lepingut
suurendada suutnud. Meie erialal on see
kogu aeg pusinud konstantne, teised
haiglad teevad lepingu suurendamise
nimel pidevalt t66d. Kui oleks suurem le-
pingumaht, oleks paremini pdhjendatud
ka personali lisandumine.

Métlen siin, et suhe kirurgiakliinikuga on
olnud liiga pdgus, selle juhtkond pole
pakkunud meile vdlja positiivset arengu-
plaani. Voib-olla ma eksin, sest tootan
perifeerias ja igapdevase ravitoo korvalt ei
joua kaia suure maja koosolekutel. Meid
on siin Pelgulinnas parasjagu nii palju, et
koik arstid on hommikust peale rakkes.
Suuri I6ikusi teeme kahekaupa, kogu aeg
on praktiliselt terve pdeva kaks arsti
|6ikustoas. Kolmas tohter konsulteerib
polikliinikus voi osakonnas haigeid. Minu
administreeriv lisatoo jaab sisuliselt juba
véljapoole téoaega.

Personali arv on olnud teemaks. Miks ei
ole suudetud meeskonda laiendada?

Praegustes oludes ei ole me olnud atrak-
tiivsed ka voimalikele uutele tulijatele,
kolleegidele, keda vdiks osakonnas olla.
Me oleme t66d teinud silamaani nappide
joududega, koormus on kullaltki suur. Kui
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hinnata ravitédéd puht statistiliselt, siis
voib-olla toesti voodeid ei ole vdga palju
vaja ja ka 16ikusi ei tule vaga palju, aga kui
jagada need mahukad ravijuhud vaheste
arstide peale dra, siis igapdevane todkoor-
mus on piisavalt suur.

Iseenesest on to6tingimused ortopee-
didel vdga head, ei ole vaja 6dvalveid
teha, koéik on viiepdevase téonddalaga
korraldatud. Aga noor spetsialist tahaks
voimalikult laia ulatust ndha, erinevaid
luu- ja liilgese patoloogiaid, tahaks trau-
mavalveid teha, temasugune ei ole huvi-
tatud siiatulekust. Meil on siiamaani oma
eriala seltsi kodulehel iileval juba viis aas-
tat tagasi avaldatud aegumatu to6kuulu-
tus noorele kolleegile, kes aga pole siiani
meiega liitunud. Me ei ole olnud tuden-
gitele, residentidele arvestatavaks dppe-
baasiks, neid ei ole meile jatkunud. Teistel
haiglatel on trauma pool juures ja see
pakub muidugi rohkem huvi. Algaja arsti
jaoks peabki nii olema. Need t6ovétted,
mida meie pdevast pdeva rakendame ja
mis on mingis mottes tdpselt korduvad,
treenivad oskused filigraanseks. Neid
oskusi ldheb vaja sellel spetsialistil, kes
tahab tunda ré6mu piisava to6kogemuse
juures rahulikumast ja heas méttes rutiin-
semast tookeskkonnast.

Ja lisaks veel ka arstide palgapoliitika.
Mulle tundub, et Laane-Tallinna palgatase
on teiste haiglatega konkurentsivoime-
tum. Mul ei ole ka volitusi minna heale
kolleegile ligi ja pakkuda talle palka, mis
ta siia meelitaks. Noored arstid muidugi
on ka hoopis teistsuguste soovidega, kui
mina omal ajal alustades olin. Ma olen
juba nii vana kill mdletamaks, et olime
sageli pooleldi vabatahtlikena t66l ja raha
ei olnud sugugi esmatahtis. Tanapdeval
on noortel tédle asudes kindel veendu-
mus oma oskustest ja ndgemus palga-
tasemest, mis pole sageli realistlik.

Aga vaataks niiiid korra tulevikku. Mis
Sulle sealt vastu vaatab?

Algusaastatest peale tegelesime 26 vood-
il nii ortopeediliste kui taastusravi hai-
getega. NUid motleme, et juhul kui meie
20 voodikohta pole haigla uute ravilepin-
gutega piisavalt koormatud, véiksime
kuni kolmandiku lisahdivet pakkuda oma
eriala sees monele teisele koostdopart-
nerile. Nii oleks ilmselt tulus monel
kolleegil kdia oma meeskonnaga naiteks
proteesihaigeid l6ikamas meie opitoas,
meie personal aga tegeleks nende hai-
gete opijargse intensiiv- ja taastusraviga.
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Aastate jooksul on ortopeedia osakonnas tehtud edukalt tuhandeid I6ikusi, mis on and-
nud juurde vddrtuslikku kogemust. Fotograaf: Peeter Hiitt.

Pudelikaelaks vodivad sellisel juhul saada
kiill opitoad, aga anestesioloogidega
aega hasti planeerides saaksime ka opi-
plokist haigeid intensiivsemalt labi lasta ja
sellega kolmandiku vérra t66d intensiivis-
tada.

Selge, et nii keskusel kui haigla juhtkonnal
tuleks konkreetse projekti kasumlikkus
ldbi moelda, kuid selline koostéévorm
voiks haiglale tervikuna kasulik olla kill.
Nden sarnaselt jatkates kindlat edasi-
minekut nii meie eriala kui haigla arengus.
Seega voiksime koostdopartneritega jat-
kusuutlikumalt tulevikku vaadata kdill.

Uks, millest puudust vist ei tunne, on
patsiendid? Noudlik jarjekord on kogu
aeg ukse taga?

Patsiente jagub, aga patsientidega suht-
lemine on omaette teema. See ei ole su-
gugi nii, et kohtume nendega vaid korra
polikliinikus ja pdrast osakonnas ravil
olles. Proteesiopi ootel on meil praegu ligi
kolme aasta jagu haigeid, kes helistavad ja
tapsustavad jarjekorda. Enamasti helis-
tame meie haigetele tagasi. Reaalselt
neid, kes on liigese ldikusele valmis
IGihikese etteteatamisega tulema, on
kahe-kolme kuu jagu ette. Paljud, kes on
haiguse dgenemise ajal jarjekorda tulnud,
ei taha hiljem vahemate kaebuste juures
opile tulla, kuid kardavad sellest nimekir-
jast ka valja jadda. Helistame neile kordu-
valt ja putame veenda Idikuse kasuks
otsustama.

See on see, miks meil tuleb haigetega
hasti aktiivselt suhelda, ise helistame, ise
pakume:,Kas olete valmis tulema?” Seega
peame ennast ikka aeg-ajalt meelde tule-
tama. Kui haige on |6puks opiks valmis,

kui ta on koostddvalmis, teda ei sunnita,
siis on ka oodatav ravitulemus hea.

Patsientidega suhtlemine on meil suure-
malt jaolt assistendi pohit6o. Kimme aas-
tat oli meil suurepéarane sekretar, ta oli fi-
ligraanne suhtleja ja psiihholoog, vestles
haigetega, tegi kdnekeskuse t66d, uuris
haige tausta, kas on valmis tulema véi
mitte, kisis tagasisidet. Iga kolme kuu
tagant véttis Uhendust ja uuris, kas haige
on valmis tulema - see kdik on vdga suur
toomaht tegelikult, aga jalge sellest ju
sisuliselt ei jaa. Seda suhtlusprotsessi ei
nde ju aruandluses kuidagi, kui just ise
korval ei istu ja ei kuula. Kolm-neli aastat
taotlesin tulutult talle paremat palka ja
nidd ta ldinud ongi. Uus inimene sellel
kohal on t66l, ta alustab nullist ja on
piddlik, kuid on meditsiinis tdiesti uus.
Oppeprotsess on poéhjalik, mahukas ja
aegandudev ning pole sugugi kindel, kas
ainult Ghest assistendist selleks t60ks pii-
sabki.

Arstkonna ning édede-hooldajate palga-
asjad on enam-vdhem paigas, aga assis-
tendid on pusivalt tdhelepanu alt véljas ja
alamakstud. Samas on nad {liolulised
téoprotsessi labiviijad.

Mille poolest te osakonna algusae-
gadest alates muutunud olete?

Me oleme kindlasti targemad ja vilu-
numad. Kogemus nende mitme tuhande
I16ikuse ja paranenenud haigete ndol on
teinud meid kordi enesekindlamaks ja
usaldusvadrsemaks. Ja see kogemus lu-
babki ette votta uusi keerulisemaid juh-
tumeid nendes oludes, milles me praegu
oleme ja milliseks edaspidi areneme.
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Saame tuttavaks, finantsjuht Siim Kallast

Oktoobrikuu viimastel paevadel
liitus meie haigla kollektiiviga
kauaoodatud finantsjuht, kel
nimeks Siim Kallast. Olles prae-
guseks t66l olnud vaevu kuu aega,
oli vara esitada talle kiisimusi
pikaajaliste visioonide ja eesoota-
vate reformide kohta, kiill aga on
tépselt paras aeg saada temaga
tuttavaks. Uurisime ldhemalt, mis
inimesega on tegu, esitades talle
rea kisimusi.

Vanus? 41 aastat ja 2 kuud

Koht, mida pead koduks? Oma koduks
pean kindlasti Eestimaad. Konkreetsemas
tdhenduses olen linnainimene, siindinud
Pelgulinna Stinnitusmajas ja elanud suure-
ma osa oma elust Mustamael. Maal elanud
ei ole, siiski on minu vanemad mélemad
valjaspoolt Tallinna périt ja méned sugu-
lased elavad ka tdna maal. Praegusel hetkel
on minu koduvald Viimsi vald, kolisin sinna
umbes 12 aastat tagasi. Tunnen ennast seal
vdga koduselt.

Haridus ja varasem kogemus? Peale
Tallinna Tehnikagiimnaasiumi I&petamist
(endine Tallinna 43. Keskkool), asusin 6ppi-
ma Tallinna Pedagoogikatlikooli mate-
maatika ja informaatika erialale. Opetajat
minust siiski ei saanud (tdotasin kill Ghe
aasta osalise koormusega Tallinna Saksa
Glmnaasiumis matemaatikadpetajana).
Pedagoogikatilikoolis 16petasin ka magist-
riprogrammi ja minu uurimisvaldkond oli
finantsmatemaatika ks haru, mis tegeleb
finants-tuletistehingutega (peamiselt opt-
sioonid). Magistritdo tegin Saksamaal Ulmi
Ulikoolis, mis oli meie partneriilikool.
Hiljem 6ppisin kaks aastat ka Tartu Ulikooli
avatud ulikooli programmi raames ja kait-
sesin seal arijuhtimise (MBA) magistrikraa-
di.

Eelmine tookoht oli AS HKScan Estonia
(tekkis Rakvere Lihakombinaadi ja Talleggi
Uhendamisel). Olin seal juhatuse liige ja
minu vastutusvaldkond oli samuti finants-
juhtimine ja -aruandlus. T66tasin AS-is Rak-
vere Lihakombinaat tsna pikalt, kokku ligi
14 aastat. Enne seda tootasin finantsisti-
raamatupidajana veel naftasaaduste ope-
raatorfirmas E.O.S (tdnane E.O.S Vopak) ja
kitusefirmas AS EK.

Hobid? Hobid on kdllaltki traditsioonilised.
Esmalt meeldib harrastussport, eriti vastu-
pidavusalad. Olen osalenud juba viiel
taispikal jooksumaratonil (kdik SEB Tallinna
Maratonid). Ka Tartu nelikiirituste sarjas
olen osalenud juba ca 5-6 korral (alati
taispikkadel maratonidistantsidel). Minu

alad on jooksmine, rattaséit ja suusata-
mine. Tegelikult olen ka (isna hea ujuja, aga
seda ala olen saanud viimasel ajal kahjuks
vahe teha. Minu eesmédrk on olnud alati
voistelda iseendaga, ma ei pea oluliseks
uute rekordite purustamist, vaid distantsi
labimist ja head enesetunnet kogu mara-
toni véltel. Naudin protsessi, mitte tule-
must.

Teiseks olen kultuurihuviline, eriti meeldib
klassikaline muusika, teater. Olen kunagi
ka laste muusikakoolis kdinud, aga kahjuks
pean tunnistama, et Gihtegi muusikainstru-
menti enam hdsti ei valda. Igast ajastust on
mul omad lemmikud ja olen puuddnud
enda jaoks avastada ka 20. sajandi heliloo-
jaid. Uskumatult geniaalne tundub meie
enda Arvo Pardi looming. Hea meelega
kuulan ka popmuusikat ja jazzi.

Kolmandaks meeldib vdga reisida, matka-
ta. Oma vanuse kohta olen ilmselt keskmis-
est rohkem maailmas ringi kainud. Eriti
meeldib reisida looduses, sest seal on alati
palju avastamist. Senised huvitavamad rei-
sid on viinud mind Austraalisse, Uus-Mere-
maale, Amazonase vihmametsadesse.
Tulevikus tahaks avastada USA lddneran-
nikut ja Uus-Meremaale ldheks veel kind-
lasti tagasi. Mulle meeldib matkata ka
Eestimaa looduses (eriti mitte talvel), meil
on imelisi ja vdga heas seisukorras mat-
karadu. Ponevamad piirkonnad on Soo-
maa, Kdrvemaa, rabamaastikud, saared.

Raamat 6okapil? Odkapil praegu iihtegi
raamatut ei ole, aga ilukirjandusest meel-
dib mulle lugeda kriminulle véi psuh-
holoogiliselt pénevaid jutustusi (sh klas-
sikuid), hea meelega loen nditeks
Shakespeare'i teoseid (Georg Meri télge on
taiesti omaette vaartus). Eriti ei meeldi
ulmekirjandus ja -filmid. Viimasel ajal olen
aga rohkem lugenud erinevat teaduskir-
jandust (eriti loodusest) ja ka kultuuriraa-
matuid. Momendil on pooleli Estonia lae-
vahukust rddkiv raamat "Estonia inimesed"
(autorid Einar Ellermaa ja Inge Pitsner).
Véga huvitay, kuid vdga traagiline lugu.

Miks meditsiinivaldkond? See valdkond
on kuidagi vdga huvitav ja eluline. Enne
keskkooli 16petamist kaalusin tosiselt ka
arstiteaduskonda astumist (kdisin isegi Tartu
Ulikooli avatud uste paevadel). Paraku on
mul vere ees vaike hirm ja ilmselt seetéttu ei
oleks minust head arsti saanud. Meditsiin on
viimastel aastatel tohutult arenenud ja see
jatkub ka edaspidi. Jarjest olulisemaks on
muutunud analidtiline ja infotehnoloogi-
line osa meditsiinististeemis, sest teenuseid
on palju ja tehnika areng vaga kiire. Tahtsat
rolli mangib ka konkurents, mis heas méttes
sunnib meid rohkem pingutama olema
efektiivsemad ja spetsialiseeruma tuge-

vustele. Tanapdeval on tervishoiuslisteem
taiesti eraldi majandusanaliiiisi valdkond ja
minu jaoks on see vdga huvitav ja pdnev val-
jakutse. Usun, et suudan oma kogemusega
olla Laéne-Tallinna Keskhaiglale abiks.

Oled pigem rahvamees voi arimees? Ma
ei usu, et ma suur rahvamees olen, pigem
vastupidi. Pean olulisteks marksdnadeks
usaldust, puhendumist ja "suure pildi"
ndagemist (ehk prioriteetide seadmise
oskust). Samas tuleb osata nautida ka prot-
sessi (isegi ebameeldiva voi rutiinse t60
juures), toopaeva hommikul on ikka tahtis
hea enesetundega toole tulla. Inimestega
suhtlemine on igal juhil vdga oluline, Uksi ei
saavuta kuigivord palju, vastastikune usal-
dus on kahtlemata Uks edu véti. Ma ei arva,
et juht peaks olema oma tootajatele kui
koéige parem sober, isiklik ja tooelu voiksid
olla ikka Uksteisest heas mottes lahutatud.

Esimene asi, mida toole joudes teed? Ei
ole vdga kindlalt traditsiooni valja kuju-
nenud. Tutpiliselt kdivitan arvuti ja vaatan
lle péeva kalendri ja sissetulnud e-kirjad.
Ma ei ole inimene, kellele meeldiks kohe
toolesaabumise hetkel koosolekutega
alustada. Védikene pdeva sisseelamise aeg
rahulikumas keskkonnas on vajalik.

Suurim illatus uues tookohas? Ma arvan,
et Uhte suurt Gllatust pole olnud. Véaga

positiivne on olnud, et koik kolleegid on
mind vdga palju abistanud ja aidanud véi-
malikult kiiresti sisse elada. Selle eest koi-
gile vdga suured tanud! Naljaga pooleks
Ullatas pisut see, et esimesel kolmel-neljal
toopdeval toimus vdga vilgas ja kararikas
ehitustegevus otse kabineti kohal (suruéhu
vasaraga puuriti sisuliselt terve pdev), mis oli
muidugi paras kannatamine, aga loomu-
likult vdga hea ja 6ige asja nimel.

Veel ootab avastamist? Vdga palju tee-
masid, see loetelu oleks kill 6putult pikk.
Aga see on ju vaga tore aeg!

Pigem suur haigla voi hea haigla? Ka
suur haigla voib olla hea haigla. Kui me
vordleme ennast suurematega, siis voiks
meie marksdnadeks olla spetsialiseeru-
mine ja paindlikkus. Kui me vérdleme
ennast vdiksematega, siis jalle efektiivsus.
Mélemal juhul on kdige alus kérge teenuse
kvaliteet ja patsientide usaldusvaarsus.
limselt ei ole meil nii palju véimekust ja
ressurssi, et konkureerida kbiges vdga
suurtega. Tark oleks keskenduda rohkem
tegevustele, milles oleme tugevad.

Samas on ka Ladne-Tallinna Keskhaigla
Usna suur haigla (meil on Gle 1700 to6taja).
Seega peame toimima suurele ja heale
haiglale vaariliselt. Usun, et oleme seda
seni hasti suutnud.
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Appi, ajakirjandus!

Ehk miks peaksid arstid ajakirjanduses kirjutama, ajakirjanikega suhtlema ja intervjuusid andma.

Eelmisel aastal kdis kliinikujuhtidele ja 6endusjuhtidele koolitust pidamas Tartu Ulikooli
teadur Maarja Parl-Lohmus. Arutelu kais ajakirjanduse, ajakirjanike ja avalikkuse Gimber.
Miskiparast on ikka nii, et neid onnelikke hetki, kus ajakirjanduses raagitu voiks olla
roomu- ja rahuloluallikaks, on arstidel vahe, pigem tekitab igasugune sedalaadi avalik
esilolek rohkelt stressi. Tookordsel koolitusel raagitu tekitas elavat arutelu, mistottu
palusime Maarja Parl-Lohmusel ajakirjandusega suhtlemise teemadel LTKH Lehte kirjutada.

Maarja Parl-Lohmus on Tartu Ulikooli ajakirjandusoppejoud, seoses teadusgrandi toé6dega
tootab praegu California iilikoolis. Aktiivne ajakirjanik aastani 1997, sealt edasi Tartu
ulikooli ajakirjandusoppejoud ja ajakirjanik. Aastal 2002 kaitses ta Turu iilikoolis erialase
doktorito6 teemal , Avaliku teksti struktuurimuutused totalitaarses siisteemis”

Maarja Pérl-Lohmus
TU ajakirjanduséppejéud

Arst F R. Faehlmanni moto tema epitaafil: Elu on diirike,
aated jddvad!

Kui vaatame kultuuriajalooliselt Eesti avalikkuse ja Uhiskonna
kujunemist, siis selle varasemad kujundajad olid kdik arstid.
Vaatame neid esimesi tulijaid ja tegijaid pogusalt [dhemalt:
Esimese eestikeelse valjaande ,Lihhike Oppetus” (1766-1767)
tegija doktor Peter Ernst Wilde Péltsamaalt andis véljaandes rah-
vale nou. Eesti keel muutus kultuurkeeleks ja kirjakeeleks tanu
meditsiinile — ténu arsti huvile oma patsiente ja rahvast tildisemalt
harida ning aidata.

Doktor Friedrich Robert Faehlmann, kes hakkas Tartus arstina
tédle juba arstidpingute (1817-1827) ajal, oli 1838. aastal Ope-
tatud Eesti Seltsi iks asutajaid ning tegi seltsi koosolekul ettekan-
deid talurahva tervisest ja avaldas artikleid eestlaste tervisest tldi-
sema kultuuri osana.

Doktor Friedrich Reinhold Kreutzwald I6petas 1833. aastal Tartu
Ulikooli ning asus té6le Véru linnaarstina. Sellele lisaks hakkas ta
tegema ka sisulist ajakirjanikutdod: toimetas ,Maarahva kasulist
kalendrit”, kirjutas ,Maailm ja ménda, mis seal sees leida on*, see-
jarel tuli suurtéona juba,Kalevipoeg”.

Soome doktor Elias Lonnrot alustas arstidpinguid Turus ning suun-
dus 1832 Kajaani linnaarstiks. Opingute vahel ja hiljem kiis keele
ja kultuurimalu ekspeditsioonidel ning Soome Kirjanduse Seltsi
asutamise jarel (1831) jatkas stipendiumide toel Soome meele-
laadis loodud-sdilitatud lugude kogumist ja kokkukirjutamist.

Seega, nii Wilde, Kreutzwald, Faehlmann kui Lonnrot olid koik
arstid. Nad teadsid, mida nad tegid - seda, mis tGldhumanistliku
arsti ameti juurde kuulub. Nad olid arstid selle ameti kdige dige-
mas ja dilsamas tdhenduses.

Arsti amet on rahvale kdige ldhem Gldhumanistlik positsioon, kus
nded, et sa ei joua vdib-olla kéikjal aidata paris igat inimest, aga
tekivad uldisemad kiusimused meditsiinis, mida teadvustades ja
arutades on vodimalik lahendada hoopis suuremaid probleeme;
neid, mille kaudu omakorda laheneb osa neid konkreetseid olu-
kordi, milleks arstiabi konkreetselt kusiti.

Samamoodi vdime sellise jada tekitamise tahet ndha 200 aastat
tagasi Karl Ernst von Baeril valminud vaitekirjaga ,Eestlaste
endeemilised haigused”. See on eluolu ja tervisekorralduse karm
kriitika, sotsiopoliitiline kiisimus.

1849 kais Lonnrot jalgsi Soomest kuni Voruni Kreutzwaldi juurde
ning tutvus Eestimaaga ja Tartu arstidega. Kuna ta ka ise oli arst,
aitas ta kolleeg Faehlmanni juures Tartus patsiente vastu votta; see
toimus praeguses Akadeemia ajakirja toimetuse ruumides aadres-
sil Ulikooli 21. Lénnrot nagi rahva armetut olukorda, kirjutas sellest
sopradele Soome ja Rootsi. Kirjade pdhitoon oli see, et Eestis on
tervisega vdga palju probleeme, sest need ei ole pelgalt arstide
probleemid, vaid viga on ebatervislikus elukorralduses ja alan-
davas valitsemises. Lonnrot kurtis, et Eesti méisnikud alandavad
inimest ning seda on arstina véimatu kérvalt vaadates taluda:
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inimeste olukord on halb, nad on allasurutud, vdga suure to6koor-
muse all ning seda peaks lahendama riikliku korralduse tasandil.
See, mida Lonnrot 1849 kirjutas, pole ka praeguseks oma aktuaal-
sust kaotanud.

Arstide jarjepidevus ja probleemide teadvustamine uhiskonna
tasandil on praegu sama oluline kui 18. ja 19. sajandil. Neid tuleks
lahendada uldisemalt, kui igaliheni personaalselt ei jéua. See
hoiab dra probleemide suurema kuhjumise ja vahendab lahen-
damatute olukordade teket. See on ainuke véimalus: meditsiin
tagab vdimaluse parandada Uhiskonna elukvaliteeti tldisemalt.
Miski muu ei aita. Koik algab inimestest personaalselt, aga terve ja
vitaalne peab olema kogu thiskond.

Flusilise ja vaimse tervise hoidmiseks peavad tingimused tdidetud
olema. Nende tingimuste kirjeldamisel on arstidel vdga oluline roll.

Arstid ajakirjanduses kui tihiskonna
konsiilium

Kui Ekspressis (intervjuu 25.09.2014) kirjutab Siim Kallas métteid,
et Eestisse oleks vaja lordide koda, siis selle tile voiks muiata, sest
seda voivad radkida need, kellel on lordide palgad. Tegelikult on
Eestisse, Uhiskonna struktuuri muutuse korvale, mida teeb
Riigikogu oma otsustega, vaja just nimelt inimeste, stabiilsuse,
eksistentsi huvidest lahtuvat konsiiliumi, kes kaitseks muutuste
tingimustes inimest. Kes, lisaks selle eest, et inimese normaalne
eksistents tagada, seisaksid selle eest, et tema tervis, nii fliGsiline
kui vaimne, jaaksid stabiilseks. Need nduanded, ka seadusandluse
tasandil, vajaksid professionaalsete arstide teadmisi ja kogemusi.
Peame panema piiri sellele, millega voiks kaasa minna ekspe-
rimendi korras, millega katsetada ning millega mitte. Need piirid
nduaksid praegu just arstide ekspertiisi ja need néuavad arstide
erialast kompetentsi, aga millegi pdrast otsustavad poliitikud
muudest huvidest |dhtuvalt.

Kellelegi on kasulik, et mida vdhem ekspertiisi avalikkuses ja ajakir-
janduses, seda kergem on vastu vétta valesid otsuseid kellegi
huvides.

Teiseks, otsustamine on delegeeritud ekspertidelt nende esinda-
jatele, koneisikutele.

Kéneisikute slisteem on tulnud 1990ndate teisel poolel, kui Eestis
tehti eestkostetihiskond PRi institutsiooni laialdase tekitamisega.
See on podhjustanud vdga palju ajakirjanduse kvaliteedi ja usal-
duse langust, sest oluliste kiisimustega tegelenud ajakirjanikega
olid senini kénelnud ikka asjatundjad, eksperdid, otsustajad ise.
Ajakirjandus vaartustab vahetut ekspertiisi.

Kui Ghiskond laks keerulisemaks ja probleemid teravamaks, tekkis
vahendamise ehk PR-tasand, mis on tegelikult tasalilitanud ajakir-
janduslikkust ja selle kvaliteeti alla viinud, sest keegi ei saa enam
ekspertiisi otsustaja kaest, vaid tema esindajalt, tema representat-
sioonist.

Kaduma hakkab otse suhtlemine. Selle vaheinstitutsiooniga ldheb
vdga palju pohiméttelist olulist informatsiooni kaotsi ning muude-
takse ka kone paradigmat.

Teiseks tekib vaheseisus, mis ei olegi huvitatud péris probleemi
vahendamisest, vaid nad on seisus omaette. Nende asi on hoida
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avalikkus balansseeritult, et avalikkusesse ei touseks keerulisi
(sise)probleeme, et ei oleks vaitlusi, teravusi.

PRi eesmargiks on maha rahustada ja devalveerida kiisimused, et
need ei tekitaks tGlemaarast avalikku huvi ning et neile ei peaks
reageerima.

Aga ajakirjandus peaks olema just see kollektiivne refleksioon ja
resonants meie tegelikest valupunktidest. Kuna ajakirjandus
kollektiivse refleksiooniga ei tegele, vaid vahendab PR-tasandit,
nérgeneb ajakirjanduse funktsioonide tditmine veelgi. See oma-
korda on véimaldanud poliitilist otsustamatust. Poliitikud ei saa
enam avalikku kollektiivset refleksiooni ajakirjandusest sellisel
maaral ja kvaliteedis, mis oleks vajalik adekvaatseks otsustamiseks.
Neid tasandeid on liiga palju, et Uldse kollektiivne refleksiivsus,
reaalsete probleemide kirjeldamine avalikkusesse jéuaks.

Nuud ongi see moment, et kui me ei saa ajakirjanduse vahendusel
tunnetada meie Uhiseid tegelikke probleeme, siis meile ei ndidata
probleemide tegelikku sisu, vaid reaalsus on ilustatud, probleeme
ei saada lahendada, kuna need ei jouagi ajakirjandusse oma tege-
likus kontekstis tegelike adekvaatsete pdhjustega, mis on selle
taga, vaid labi moonutavate filtrite.

Selge see, et taustu ndeb ikka see arst, kes reaalselt inimestega
kokku puutub ja motleb probleemide (ile. See, kui ta on aga asjast
radkinud PR-inimesele, on juba kitsendamine ja infokadu. Seal on
sissekodeeritud viga. Ajakirjandusse jouab PR-inimeste kaudu
omakorda mingi valik voi kitsendamine.

Teisalt, arstid muutuvad voi muudetakse objektideks. Subjekti-
dena, inimestena, ei lasta arste enam otse avalikkusesse, samas
néuab ja annab meie pdhiseadus igalihele avalikkuse ja kéne-
vabaduse. Keegi ei saa meie ajal 6elda, kes voib radkida, kes ei voi.
Ainult sellest printsiibist ldhtudes, et tekiks uuesti arstide-eksper-
tide ja professionaalide arutelu avalikkuses, voiks avalikkuses, Eesti
Uhiskonnas midagi muutuda.

See tee, kus on mitte-arstid esindamas arste, on ummiktee, see on
podrdunud arstide vastu ja tekitanud arstide ebapadevaks pida-
mise. See on ka poéhjendatud, sest kui arsti tsiteeritakse PR-
inimese poolt ja arstid ei saa otse raakida, siis arst ei ole ihiskon-
nas enam subjekt, vaid objekt — ta ei saa ka seista oma sénade eest.

Seega, eelkirjeldatud vahendatud info negatiivset protsessi
Uhiskonnas saavad arstid pidurdada sellega, et osalevad ajakirjan-
duses ja avalikkuses aktiivselt, kirjutavad ja arutavad inimeste ter-
vise ja Uhiskonna tervise tegelikke probleeme ning otsivad ildise-
maid lahendusi. Nagu sajandeid tagasi.

Arsti t00 on ju inimeste ravimine, mitte sellest
raakimine?

Inimeste ravimine on oluline, sellega tegelevadki téesti arstid. Iga
arst ndeb teatud aspekte, inimeste olukordi, seda haigust, haiguse
pohjuseid, millega nemad tegelevad. Need ei ole alati fiisio-
loogilised, vaid on osaliselt ka kultuurilised ja sotsiaalsed, st
Ukskoik, mis haigusega arst tegeleb, on selles implitsiitselt alati
mingi osa Uhiskonna uldisi probleemide ja kultuurilisi igapaeva-
praktikaid.

Julgen seda véita ka seepadrast, et mu oma kogemused on taus-
taks, olen arsti laps, eluaeg nainud arstide elukutset.
Tuberkuloosi ja kopsuhaiguste puhul on tdiesti selge, et killalt on
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kiisimusi, mis on Gldisemad ja sotsiaalsed, poliitilised. See osa, mis
ravimisest, monotoonsest ravimisest jaab valjapoole, puudutab
inimest ja patsiendi olukorda, haiguse ravimiseks vajalikku eluolu
ning elukorraldust.

Uhiskonnas inimeste eksistentsi tingimuste tagamine on iildisema
labiraakimise teema poliitikas ja pohikiisimus professionaalse
ajakirjanduse jaoks.

Arstid ja dpetajad ndevad ja jalgivad tegelikult inimeste kujune-
mist, muutumist, olukorda. Nad on avalikkuse ja thiskonna prot-
sessi suunamise vétmetegijad. Vaikimine siin, kus on vaja profes-
sionaalset sekkumist, on valus ja lubamatu.

Allakdik on arstile vdga valus. Eestis oli konkreetne traagiline
olukord 1990ndate algus: Ghiskonna struktuurimuutuses tulid sot-
siaalvaldkonnas voéimule ebapadevad mitte-arstid, kes ei lahtunud
Uhiskonnaehituses inimesest ja tervest inimesest. Tuberkuloos oli
praktiliselt likvideeritud haigus 1980ndatel, kui minu arstist ema
pensioneerus. Emale ei mahtunud pdhe, et 1990ndatel see saavu-
tus nii métlematult kergelt kdest lasti. Uhiskonna uued juhid olid
pimedad inimkvaliteedi Gldprintsiipide suhtes, kahjuks.
Tuberkuloosi uus tulek on Eesti arstiteaduse ja Ghiskonnaarengu
Uhises ajaloos vdga must peatiikk, mis 6petuseks jargmistele tosis-
tele arstidele ja kodanikele tuleb kindlasti péhjalikult uurida ja labi
kirjutada.

Turundus tungib peale: patsiendid on
kliendid, arstid mutvad teenust. Mis see on?

See on see, kui keskselt olulised méisted ldhevad &ra profession-
aalide kdest, nendega hakatakse manipuleerima mitte-iihiskond-
likes huvides.

Arstide ja haiglate maailm on (ks vali, milles toimuvad protsessid:
arst on uhel pool ja teisel pool on patsient.

Klassikaline mudel on see, et arst ravib inimest, arst teab ja vas-
tutab selle eest, mida teeb, sest tema on ekspert. Kliendisuhte
puhul muutub nailiselt demokraatlikuks sellel valjal arsti ja haige
suhe, see muutub nagu diskussiooni objektiks. Haigel justkui oleks
tellimus ja ootus ravimise tegevusele ehk arstile.

Teiseks, turunduse printsiip. Haigla kliendile antakse justkui otsus-
tamisdigus, mis tdhendab, et konkurentsi ldhevad kdik need arstid,
kes ennast paremini mulvad. Ja siis tuleb hakata arstil oma ravi-
mist muuma.

Nuud on selline olukord. Vétame seda olukorda rahulikult, Gtleme,
et nii ongi, drme voitle selle vastu, drme vastuvoitlemisele energiat
kuluta, lepime. Aga vaatame olukorda. Mida ndeme? Kui tekitame
patsiendi asemele kliendid ja inimese ravimise asemele té6suhted,
siis muutuvad arstid tegelikult omavahel konkurentideks, nad ei
ole omavahel kolleegid, see konsiilium peab omavahel oma posit-
sioonide eest voitlema hakkama.

NUud tuleb tagasi see olukord, kus arstide positsiooni hakkab
tegelikult maarama avalikkus. Mitte manipuleeritud, vaid sisuline
avalikkus.

Sel juhul me téesti tahame teada selle arsti kohta, kui palju ta ndeb
parisinimest ja inimese probleemi konteksti; nlitid tuleb olukord,
kus hakkame tahtma, et arst raviks mitte haigust, vaid inimest,
ndeks sinus tervikut. See ei ole halb.

See vOib viia arstide-avalikkuse uue tekkimiseni, milles eristuvad
need, kes on avalikkuses esil; nemad on hinnatumad ja hinnalise-
mad.

Neli nduannet ajakirjanduses esinemiseks
Pohialused ajakirjanikuga suhtlemisel:

1. Kirjeldada olukorda. Diagnoosimine on oluline Ghe haiguse

puhul, aga see on oluline ka konteksti ja Ghiskonna puhul. Tuleb
julgeda sdnastada olukord ka siis, kui teised seda enne avalikkuses
teinud ei ole ning vastav teema voi kdneaine avalikkuses suisa
puudub. Seda olulisem on astuda arstil see samm avalikkusesse,
teema, kirjeldus ja probleem sénastada.

2. Tuua nditeid, alati arstide valdkonnas tuua nditeid oma ja
kolleegide praktikast. Kui vaigistamiseks vdidetakse, et tegemist
on,delikaatsete isikuandmetega® siis tldistuste tasandil ja episoo-
dide-juhtumite tasandil on kénelemine alati oodatud. Uhiskon-
nale olulise info pohiméttelist esitamist ei takista mingid andmed.

3. Oluline on arsti personaalsus; ndeme, et tegemist on inimesega.
Arstid on jdlle vaartustatud inimestena, kellele on lubatud oma
arvamus, oma seisukoht. Ta ei pea seda péhjendama kéigi teiste
ees, kui seda millegi parast ei saa voi ei soovi teha, aga sinna tuleks
siis selgelt rohutada oma subjektiivne positsioon, sdnadega,mulle
tundub’, ,praegu paistab” Nii on vdimalik votta oma subjektiivne
positsioon ja seda kommenteerida.

4. Arst on kohustatud kdénelema ajakirjandusele, mitte meediale.
Oluline on vahet teha ajakirjandusel ja meedial.
Ajakirjandussdnumit saab arst juhtida, meedia oma alati ei saa.

Ajakirjanduse jaoks on arst SUBJEKT, meedia
jaoks on arst OBJEKT

Ajakirjanduse eesmark on inimeste orienteerumise ja otsustamiste
adekvaatsuse toetamine; meedia eesmdrk on Uhiskonna vir-
tuaalne mitmekesistamine - reaalsetele objektidele lisaks vir-
tuaalsete objektide loomine, kujundamine ja selle keskkonna tle-
valhoid.

Koige olulisem erinevus ajakirjanduse ja meedia vahel on arstirolli
paista laskmine: ajakirjanduses on arst SUBJEKT, ihiskonna hier-
arhias vaartustatud inimene, kellel on tldhuvides midagi titelda.

Meedias seevastu on arst Uks paljudest tegelastest, arst on
OBJEKT, keda kasutatakse meedia oma eesmarkide huvides.
Eristada tuleb ajakirjanikku ja meediatdotajat. Ehkki meediatdota-
jad armastavad ennast sageli ka ajakirjanikuks nimetada, on siiski
nende vahel péhimétteline erinevus. Sanitare ei panda ju digiret-
septe kirjutama.

Arst peaks ajakirjanikuga kindlasti suhtlemal!

Ajakirjanikud ja arstid teevad lihte to6d
Nad on Uhel viljal.

Kui 6elda, et ajakirjanik on loll, siis voib 6elda, et ka arst on loll.
Sellepérast, et mélemad tegelevad inimesega, siin ja praegu,
lahendavad eksistentsiaalseid kiisimusi.

Arst on pdoratud inimese sisse, vaatab seda olukorda, ajakirjanik
poodratud inimese konteksti, véljapoole ja vaatab seda, kuidas
inimene saab eksisteerida nendes tingimustes ja selles Ghiskon-
nas. See on uhe terviku kaks immanentset poolt ja sellisena tuleb-
ki seda vétta.

See on Ukssama avalik vali, kus tuleb vaadata nii inimese sisemisi
kui vélimisi probleeme retsiprooksetena.

Kuna arstid ja ajakirjanikud teevad Uht ja sedasama t66d ava-
likkuses, siis ajakirjanikku halvasti suhtumine nditab, et arst suhtub
ka iseendasse lugupidamatult. See on arsti kui isiksuse kvaliteedi
kiisimus ning naitab inimese enda kvaliteete ja enesekind-
lust/ebakindlust.

Ajakirjanikuhirmust Glesaamiseks
Olulisim on méista, et nii ajakirjandus kui kommentaariumid on

tanase kultuuri osad.
Kommentaariumide ajastul on negatiivset nii palju, et negatiivsete

ja enesehavituslike eelarvamuste kujundamine igas suunas on
votmekisimus. On vdga suur lootus, et just arstid aitavad nega-
tiivsust vahendada sellega, et radgivad tosistest asjadest.

Toimetamata kommentaariumid, muide, ei ole otseselt ajakirjan-
dus, see on pigem meedia ega tule Uldjuhul ajakirjandusena
arvesse. Aga samas voib juhtuda kommentaariumisse dliolulist
Uldhuvi infot, mis on ajakirjanduses kas tabuteema véi mani-
puleeritud. Kommentaarium on Ulimalt ambivalentne ndhtus, nii
tulebki seda méista. Meediat peab loomulikult jalgima, sest tuleb
eristada terad sokaldest, see on professionaalne emotsioonide
allasurumist néudev suur t60.

Eesti mudeli uuringud nditavad, mis teemad Uleval on. Inimeste
huvisid saame jaotada neljaks: tldhuvid, laia ringi huvid, dife-
rentseeritud ja spetsialiseeritud huvid.

Koéik, mis puudutab tervist, on Uldhuvi ja on seega tdhenduslik
viga paljudele inimestele. Uldhuvides on tegelikult kaks punkti:
inimese tervis ja Iahim keskkond. Ndeme, et nii inimese sissepoole
pdodratud eksistents ehk see, mis on arstide silme all, kui ka koik
lahiimbrus on see, mida ajakirjandus vahendab, monitoorib
igapdevaselt.

Samas mudelis ndeme, et nditeks erakondade poliitika jms on
spetsialiseeritud huvi ning laheb tegelikult korda véga vahestele.
Need véartused on nii suured, et selle sama teadmisega véib rahu-
likult seista vastu nii irooniale, naeruvaaristamisele, margi-
naliseerumisele ja tervise téhenduse vahendamise katsetele, mis
sageli toimuvad érilistel eesmarkidel.

Siis tulebki kdigutamatus rahus julgeda raakida olulistest asjadest
nii, nagu Uks arst seda périselt métleb ja tunneb. Arstid omavahel
ju arutlevad. Ega ajakirjandus ei ole midagi muud kui suur, laien-
datud aruteluvali. Arstil tuleb usaldada Uhiskonna ajakirjandus-
likku arutlemisvalja, moeldes neile inimestele, kes tema sénumit
ootavad ja tosiselt vajavad.

Ei saa kiiliniliselt arvata voi vaadata, et tegeleme ainult enesehavi-
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tamisega. Arsti- ja terviseteemad on kodige tdhtsamad. Nii nagu
eesti arstid on tekitanud eesti ajakirjanduse ning eesti ajakirjandus
on tekitanud eesti kultuuri.

Kuidas saab olla ajakirjanik rumal? Tosisele ajakirjanikule tuleb
vajadusel teemat poéhjalikumalt arstide aspektist selgitada, sest
tema nn tavateadmises voib olla palju vaara ja eksitavat just mee-
dia poolt levitatud Uldises infovdljas. Seda peavad arstid ajakir-
janike abiga korrigeerima. Ajakirjanik on sel juhul kui tiks tldise
rahva esindaja — ndide, kellele on vaja teemad selgeks raakida, et
tema omakorda neid digesti vahendaks.

Peame ajakirjandust kdsitlema kui meie Uhiste huvide eest seisjat.
Miks inimesed tellivad lehti ja teevad teleka lahti? Selleks, et orien-
teeruda elus, tulla eluga paremini toime ja teha eduks vajalikke
valikuid.

Edukus on inimestele tdhtis kdige laiemas méttes — et saada ise
haritud, et lapsed saaksid hea hariduse, et me ei teeks paran-
damatuid vigu ja et teeksime paremaid otsuseid.

See on ajakirjanduse tegelik eesmark. Ajakirjanduse eesmark on
inimeste elu métestamine ja laste kasvatamisele, Gihiskonna aren-
damisele kaasaaitamine.

See eesmark on ajakirjandusel, mitte meelelahutusel.

Soovitan lugeda Juhan Peegli elulugu ,Otsides”. Peegel raagib,
miks ta hakkas ajakirjanikke 6petama ja mis on ajakirjanduse tege-
lik eesmark. Ajakirjanduse eesmaérk on teenida inimest. Protsessid
on pikad. Selle seemne, mis juhtub 20 aasta parast, paneme idane-
ma praegu. Head tahtmist ajakirjandusele selleks.

Arstidele ja ajakirjanikele Ghiselt: pohiline on tahtmine! Ehk Karl
Eduard S66di luuleridadega:

Mis titlen, kui Kalev kord koju jéuab/
ja aru pdirib ja seletust néuab?

Tervisemootmised inimeste seas jatkuvalt populaarsed

Jarjest sagedamini voib suurtel pere-
paevadel ja vabadhuritustel margata
toitlustus- ja kaubandustelkide korval
ka tervisetelki, kus meedikud kontrol-
livad soovijate tervisenditajaid.
Tanavu slgisel olid vereréhku, vere-
suhkrut ja kolesterooli mé6tmas ka
meie haigla tublid meedikud ning
seda koguni kahel Uritusel:
suvelopufestivalil Koplis ning auto-
vabal paeval Mustamael.

Huvi tervise poéhinditajate kontrol-
limise vastu on inimeste seas jatku-
valt vdga suur. Kuigi too kais telgis (o
praktiliselt pausideta, oli soovijate - L i
mitmemeetrine jarjekord pidevalt
telgi ees ning meedikutel ehk
tihedamgi todpaev kui argipdeviti.
Aitah meie tublidele!
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Malestusi tais Mare muuseuminurk: naomaskidest siistaldeni

Diana Lorents

Mare Leppikul, hooldus-
ravikliiniku 6endusjuhil, on
vahva hobi. Teatud mottes
kultuurilooline. Nimelt
kogub Mare tervishoius
aegade jooksul kasutusel
olnud tarvikuid ja tééva-
hendeid.

.No koike mul ei ole, kuigi korjanud
olen juba vdga pikalt. Ma ei ole kiill
palju tookohti vahetanud, aga natuke
ikka olen kolinud Ghest kohast teise ja
selle kdigus on méned asjad kaduma
ldinud,” radagib Mare oma kogu kohta.
,Olen koigile 6elnud, et tooge vanad
asjad mulle. Eriti tunnen oma kogus
puudust vanasti meditsiinis kasutusel
olnud 6dede vormiriietest. Kui kunagi
alustasin, olid triibulised kleidid, ilusad
valged pdlled ja tanud - need on mul
kaduma ldinud. Kui kellelgi on veel sai-
linud - kill ma oleks rddmus, kui raatsi-
taks need mu kogusse annetada”

Mare kogu ei ole lihtsalt staatiliselt
klaaskappi (ja selle peale) paigutatud
kogu. Asjad on aktiivses kasutuses.
Nimelt on neid vaja rekvisiitideks
erinevate mangufilmide ja seriaalide
jaoks. Naiteks, kui oli vaja lahkamis-
ruum Ules ehitada, kulusid suured ste-
rilisaatorid marjaks ara.

40 aastat tagasi

,Odede t66 on ikka aegade jooksul
muutunud sada protsenti!” seletab
Mare, hoides samal ajal kdes klaasist
sustalt. ,Neid sustlaid me leotasime ja
pesime. Antibiootikume oli palju susti-
da - 4x, 6x, 12x, soltuvalt sellest, kuidas
tohtrid maarasid. Koik ststlad tuli har-
jaga seest dra pesta ja loputada ning
seejarel panna leotusvette.
Tooprotsess oli vahel eriti kiire ja siis
juhtus, et unustasime nad pliidi peale
leotusvette soojenema. Mitu kausitait
sustlaid laks hukka: hobe jooksis valja
ja kasutada neid enam ei saanud.
Sustlad olid kallid, saada neid kuskilt ei
olnud, muidugi saime pahandada.”

Mare radgib sistlandelu naidates
sedagi, kuidas nad panid patsiendid
luisu peal néelu teritama, et néelad nii
nurid ei oleks. ,Tookordsed ndelad olid

jamedad ja suured, tegid suured au-
gud,” seletab Mare nii varvikalt, et minu
ettekujutuses tundub, et umbes 40 aas-
tat tagasi sustiti inimesi naeltega.

Seda, et 6ed valve ajal magada ei saa,
olen ma haiglas tdéotamise ajal juba
selgeks saanud. Kunagi ammu sisusta-
ti see Oine aeg aga erinevate kaeliste
tegevustega. ,06sel oli kdige rohkem
aega, siis tegime ikka mitu-mitu trum-
litait tutikuid ja sidematerjali, istusime
aga maha ja héorusime valmis. Hom-
mikul ldksid trumlitdied sterilisat-
siooni.” limselgelt ei hooma ma nen-
de tutikute tegelikku kogust, sest ki-
sin Marelt, mitu tutikut Ghes trumlis oli.
Mare naerab: ,Ei lugenud neid keed;,
kapi taga muudkui tegime, votad ja
keerad, trummel vaja tais teha ju!”

Oed kui kasitoolised

Iseenda katega on Mare teinud ka til-
gasusteemi. Sellega tehti ka vere-
Ulekannet. ,Esmalt oli punane kum-
mivoolik ja siis tuli silikoonvoolik. Me
ndgime ainult tilkumise kiirust, aga kui
tekkisid 6humullid, siis neid me ei
nainud. Tunde jargi sai seda jalgitud.
Leukoplaastriga panime koik kinni ja
siis see vaene patsient pidi olema
pulksirge, liilgutada ei tohtinud, muidu
tuli ndel valja. Mis praegu viga, séidad,
kénnid ja kaid igal pool tilgajalaga,
mingit probleemi ei ole. Siis olid koik
voodis kinni.”

Aga seda tilgasiisteemi tuli ka pesta ja
O006valve 6ed pidid siis seda tegema.
Voolikud tuli pesta jooksva vee all ja
neid tuli keeta nuuskpiirituse lahuses.
See suur t606 voeti 66sel ette ja noored
6ed muidugi vahel ka suigatasid ... ja
siis see potitdis korbes pdhja. ,Jumal,
see kummi 16hn! Terve haigla haisu
tdis, patsiendid kutsuvad, soovivad
informatsiooni, et kas tulekahju on
lahti, ja vanemdéde hommikul kisib,
mis toimus!” Gitleb Mare nii, et ma pea-
aegu tunnengi ninas seda kérbenud
kummi I6hna.

Tilgastisteemi juurest jouame marli-
maski juurde.,Nulid on maskid karbis,
kasutad ja viskad minema. Tookord
dmblesime neid ise. Pidi olema kuue-
kordne. Ode-perenaisel oli émblus-
masin, millega siis dmblemine kogu

aeg kais" See konkreetne eksemplar
on parit ajast, mil Mare kopsukliinikus
tootas. See oli 1972. aastal.

Ei tea, kas keegi kujutab ette seda, et
kummikinnaste puudumisel tuleb
katki ldinud kindaid liimima hakata.
Vist mitte. Mare maletab, kuidas sel-
lelegi olukorrale lahendus leiti: ,Auk
oli, aga kindaid ei olnud. Kleepisime
kinni. Ei maleta enam, mis liim see oli,
aga kinni ta vottis. Kui ma Pelgulinnas
glinekoloogia osakonna vanemédde
olin, siis me pesime, kuivatasime, talgi-
tasime ja siis kuumutasime kindaid.
Puhusime kindaid tais, kontrollimaks,
kas nad 6hku peavad, kas ikkagi on
terved!

[lu ennekoike

Oed ja arstid on labi aegade méjunud
oma valgetes kitlites vaga tahtsalt, ka
siis, kui puudus Ariel ja Vanish. Kitlid
saime valgeks vesinikilihapendiga
pestes. Igal 66sel dmber kees. Ega me
siis 30-protsendilist vesinikku ei pan-
nud, sortsuke ja sellest aitas. Ja muidu-
gi sokid. Ostsime valgeid sokke,
puuvillaseid. Kui nad on ikka 24h jalas,
siis tuli nad ju ka puhtaks saada. Sellest
me muidugi ei tohtinud raakidagi, aga
Uhes ruumis kausi sees keetsime ka
need valgeks. Pidasid keetmisele ke-
nasti vastu.”

Mare kiidab, et hea, et neist keegi
niud allergik ei ole, sest eks see aurus-
tuv vesinik ikka kahjulik oli ka. Aga mil-
lal enne ohvritest keeldutakse, kui
kaalul on ilu. Eriti noorena.

Kerge irooniaga uurin Marelt, kuidas
need valged torbikud kiill pdhe mah-
tusid, vanadelt piltidelt olen neid
koérgeid kandilisi mitse ndinud. Mare
teeb mulle kohe Uheselt selgeks: ,Tar-
geldatud miutsid olid vaga moes ja
need olid vaga ilusad. Juuksed olid
kenasti korras ja tukake vaatas mtsi
alt veidi vélja. Me olime vdga naise-
likud. Miitse nduti, meie targeldasime
need vdga ilusaks ja kandsime
vaarikalt valja. Kleidid olid meil ka ja
polled nende peal, mélemad pidid
kogu aeg puhtad olema. Po6rasime ja
keerasime oma ilusates kleitides pat-
siente vaga elegantselt.” Ehteid ei
kandnud 6ed 40 aastat tagasi ega ka
niid.,Ei mingeid sérmuseid ega muid

_ I| .I & \

Hooldusravikliiniku 6endusjuht Mare Leppik demonstreerib isetehtud tilgasiisteemi, kaelas rippumas aastakiimneid

tagasi kasutusel olnud ndomask ja selja taga lilejddnud eksponaatide kogu.

ehteid. Heal juhul lihtne abielusérmus.
Aga ega meil ju tol ajal ehteid ei olnud-
kil lisab Mare naerdes.

Kasitoo asemel arvuti

Praegu on 6dedel ehk véhem sedalaa-
di kasitood vaja teha, aga selle asemel
on arvuti. See peab kapas olema. Mare
arvab, et arvutioskus alati vaga kiiresti
ei tule, aga kui rahulikult harjutada,
saab selgeks kull. ,Tookord oli, jah,
fadsilist t66d palju rohkem. Nuaid
votad aga siit lahti ja sealt lahti ja kohe
hakkad toole. Saabki rohkem patsien-
tide ja nende omaksetega suhelda,
neid 6petada.”

Suhtlemise ja 6petamise poolt peabki
Mare suurimaks erinevuseks too-
kordse ja praeguse aja vahel. Kum-
maline, tegelikult on see ammune aeg
koigest 40 aasta kaugusel. Polegi teab
mis ammu ...

,Ei taha tunnistadagi, et aeg on nii
kiiresti lainud. 1971 Idpetasin Tartu

Meditsiinikooli ja
asusin toole tu-
berkuloosi  dis-
panserisse, dif.-
diagnostika osa-
konna vanemaks
Oeks. Tukk-tikk
aega tagasi juba.
Minu huvi medit-
siini vastu tekkis
vist sellest, et mi-
nu vanavanaema
Maali oli kiila am-
maemand ja mina
sindisin  kodu-
talus, kus Maali mind vastu véttis ja isa
laks veel hobusega ka @mmaemandale
jarele,/ kirjeldab Mare. ,Mulle meeldis
o6endus ja nii ta ongi ldinud. Ma vdga
armastan oma t66d, seda ma kdll
kunagi jatta ei taha. Mulle meeldivad
toredad ja probleemsed patsiendid.
See on véaga suur rahulolu ja ré6ém, kui
suudad kellegi probleemi lahendada
nii, et inimese elukvaliteet [aheb kas
paremaks voi vahemalt ei lahe halve-

maks. Oe t66s saab seda tunda viga

tihti. Vaart t66,” selgitab Mare
uhkusega haales ja kutsub vaatama, kui
kaasaegne hooldusravikliinik praegu
on. Rédmsalt, reipalt ja sititavalt.

Kellel aga on huvi véi igatsus nostalgia
jarele - Mare kabinet on nagu vaike
muuseuminurgake. Killap tekitavad
seal olevad ja kunagi kasutusel olnud
tooriistad palju elavaid malestusi.
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Tooonnetused enamasti htitiavad tulles

voi vahemasti sosistavad

Hillar Peterson
Tookeskkonna peaspetsialist

Kahjuks on to66nnetused Eestis kasvav trend. Pohjuste
otsimisel ei saa Uheselt ndpuga ndidata ei to6andjale ega
tootajale. Praktikas tuleb ette nii neid juhtumeid, kus
tookeskkonna ja -ohutuse néudeid on eiranud té6andja,
kui ka olukordi, kus seda on teinud téétaja. Uhel voi teisel
puhul on 6nnetus kerge juhtuma ning see puudutab valu-
salt mélemaid pooli.

Tootervishoiu ja tooohutuse vallas saavutame haid tule-
musi Uksnes siis, kui to0andja ja tootajad tegutsevad
Uheskoos, sest eesmark on meil koéigil Ghine: soovime, et
meie ise ja meie kolleeg saaks 6htul tervena koju minna.
Statistika nditab, et ligi kolmandik rasketest to66nnetustest
juhtub esimesel todaastal uue tédandja juures. Seda on lle
kahe korra rohkem kui teisel tootamise aastal. Kdige
rohkem kimbutavad to66nnetused noori, kel see on
esimene todkoht, kuid valistada ei saa ka teistesse vanuse-
gruppidesse kuulujaid, kel on nii elu- kui téokogemust
rohkem. Seega ei ole meist keegi kaitstud iseenesest, kuu-
ludes mingisse kindlasse vanusegruppi voi olles staaZikas
tootaja.

Tooonnetuste valtimiseks tuleks meil kdigil juhtida oma
kolleegi tdhelepanu sellele, kui ta teeb midagi valesti.
Valesti tegutsemine ei pruugi tuleneda hoolimatusest, vaid
hoopis teadmatusest. Vaar on arvata, et kolleeg niikuinii
teab, kuidas tervist kahjustamata tootada, olgugi et neile,
kes on tootanud sel alal aastaid, voivad need teadmised
tunduda elementaarsena.

Lihtne on formuleerida, et dnnetuse pdhjustas todtaja inim-
lik viga. Tegelikult on asi just stisteemis voi selle puudumi-
ses, kui kellegi viga viib to6onnetuseni.

Samas ei saa eitada, et inimene teeb vigu - see on mdiste-
tav ja tdies ulatuses valtimatu. Aitab see, kui tdoprotsess on
niimoodi kavandatud, et vigade tekkimise vdimalus on
viidud miinimumini. Samuti on tahtis jouda iga t666n-
netuse tagamaale, otsida Ules péhjused, mitte stitidlased.

Kurb statistika

2013. aastal toimus haiglas neli kerget to6dnnetust. Kahjuks
on 2014. aastal tod6nnetuste arv kasvanud: kdesoleva aasta
septembri seisuga on juba seitse juhtumit, millest suurema
osa moodustavad téoonnetused, mille péhjuseks on olnud
nahka labistav kokkupuude nakkuskahtlase voi nakkust teki-
tava esemega. Koikide juhtumite puhul on jadtmete
kaitlemise ndudeid rikkunud téodtaja: teravad ja torkivad
jaatmed (sustlandelad, skalpellid) on lihtsalt visatud pru-
gikorvi voi jaatmekottidesse ning tulemusena saavad jaat-
meid kaitlevad tootajad nakkusohtliku torke.

Seda statistikat voib vétta lihtsalt kuivade arvudena, aga
vaadates korvalolevat pilti, véime endale ette kujutada, mil-
lised probleemid kaasnevad iga t666nnetusega inimestele
ja todandajale.

Toéd6nnetuste jddmae
mudel

Siinkohal palun kéigil, kes antud teemaga otse kokku puu-
tuvad, teha vdike moéttepaus ning esitada endale jargmine
kiisimus: kas mina ikka tdaidan oma tooprotsessis kehtes-
tatud noudeid ja kas mitte minu hooletus véi hajameelsus
ei voiks saada minu kolleegi tervisekahjustuse péhjuseks?

Koostoo tooonnetuste valtimisel

Tookeskkonnas peituvate riskide hindamine ja nende tead-
vustamine tO0otajatele, samuti vajalike isikukaitsevahendite
soetamine ja tootaja koolitamine on téodandja kohustus.
Tookeskkonna riskide omandamine, véltimine, enese
kaitsmine ja eelkdige tahelepanelikkus téokeskkonna suh-
tes on aga tootajate endi llesanne. To6taja kohustus on
tulla toole todvoimelisena, see tdhendab, et vaba aeg on
taastumiseks, puhkuseks. See ongi oodatud koost66, mis
voiks viia oodatud tulemuseni — null rasket t666nnetust.
Toost ei tohi mitte mingil juhul saada inimest tappev ega
sandistav tegevus, vaid see peab olema koigile kasutoov,
rahulolu pakkuv ja edukas ettevétmine. To6tajate asjako-
hane tootervishoiu- ja tddohutusalane juhendamine ning
véljadpe on ohutu to6keskkonna loomisel ja tagamisel li-
oluline.

Asjatundlikult [dbi viidud to6tajate juhendamine ja véljadpe
aitab véltida valusaid 6ppetunde: dnnetusi ja t66st pohjus-
tatud kutsehaigestumisi. Aeg, mille té6andja ja tootaja
plihendavad juhendmaterjalidega tutvumisele ja valjadp-
pele, on otstarbekalt kasutatud, sest saadud teadmised on
ohutute ja digete harjumuste loomise nurgakiviks.

Tootaja peab tditma isikukaitsevahendite kasutamise korrast
tulenevaid néudeid. Seda ka juhul, kui ta isiklikult ei tunne va-
jadust isikukaitsevahendi jarele. Sageli tundub allakirjutanule,
et tddandjale on tootaja tervis tahtsam kui inimesele endale.

Tootajal tuleb todandjat teavitada koikidest to66nnetuse
juhtumitest, Ghtlasi ka juhtumitest, mis oleks vodinud
pohjustada to00nnetuse, ning kaastddtajaga juhtunud
onnetusest. Sellise informatsiooni varjamine on ohtlik tege-
vus, mille tagajargi ei oskagi alati ette naha. Uhel korral juh-
tunud kerge trauma, mille asjaoludega tootaja ei hakka
tédandjat tulitama, voib hiljem kaasa tuua juba tdsisema
onnetuse, mida oleks voib-olla olnud voéimalik ennetada,
kui sellele oleks eelnevalt tahelepanu poodratud.

Soovin koigile turvalist tookeskkonda ja koduteed.

Teadmiseks tootajale
B Raigi tooandjale riskidest, mida markad.
B Kiisi ndha oma to6koha riskianaliiiisi.

B Tunne oma tookoha riske ja nende
maandamise véimalusi.

B Teata koikidest tookohal juhtunud
onnetustest voi peaaegu-onnetustest.

Mis on tooonnetus?

Too6nnetus on juhtum vai dnnetus, mis toimus
todandja antud Ulesannet taites voi muul tema loal
tehtaval t60l, td6aja hulka arvataval vaheajal voi
muul té6andja huvides tegutsemise ajal ja mille
tulemusel saadi tervisekahjustus voi saabus surm.
Too6nnetuste hulka kuuluvad ka liiklusavariid,
riinded avalikku korda kaitsvatele isikutele ja muud
sarnased olukorrad, kui need on juhtunud t66
tegemise kaigus.

Too6nnetusena ei kasitata tervisekahjustust voi
surma, mis ei ole péhjuslikus seoses tootaja to0 voi
tookeskkonnaga. Tod6nnetus ei ole teel tdole
toimunud 6nnetus, nditeks toolt tulles voi toole
minnes libedal teel kukkumine. Samuti ei fikseerita

todonnetusena dnnetusjuhtumit, mis tulenes tootaja

tervislikust seisukorrast, nt pearinglus, minestamine

jne. Léunapausi ajal juhtunud énnetusjuhtumi korral

selgitab uurimine, kas tegemist on t666nnetusega
voi olmetraumaga. Kui uurimise kaigus selgub, et
tegemist ei ole t666nnetusega, I6petab tédandja
uurimise ja koostab akti, milles kirjeldab vabas
vormis énnetusjuhtumi asjaolusid ja esitab uurimise
I6petamise pohjuse.

Tooonnetuse tagajarjel tekkinud haigestumise voi
vigastuse korral maksab haigushdvitist haigekassa,
tehes seda toovabastuse teisest paevast
100-protsendilise maaraga.

Juhul, kui t66l juhtunud énnetust ei kasitata
tooonnetusena, loetakse see olmetraumaks. Selle
tagajarjel tekkinud tervisekahjustuse korral kolme
esimese pdeva eest tootaja hivitist ei saa.

4.-8. paeva eest maksab hiivitist tdoandja, alates

9. pdevast haigekassa. Huvitise maaraks on 70%
arvutatuna paevatulust - tdoandja lahtub seejuures
tootajale viimase kuue kuu jooksul makstud
keskmisest to6tasust, haigekassa aga tootaja eest
eelneval kalendriaastal makstud sotsiaalmaksust.
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Venemaal tutvustati Eesti
meditsiini

Medicine Estonia klastri

eestvedamisel toimus

septembris ja oktoobris

Eesti meditsiini tutvus-

tav seminar ja mess nii

Moskvas kui Peterburis.

Koigil neil Gritustel oli

esindatud ka meie

haigla.

Septembris toimunud Moskva Uritusel raakis oma valdkonna
saavutustest teiste seas narvihaiguste kliiniku ja SM keskuse
juhataja dr Katrin Gross-Paju. Oktoobri seminaril esindas meie
haiglat ekspordijuht Jana Band (pildil), kes tutvustas kuulajatele
vOimalusi Eestis stinnitamiseks.

Kulaliste seas oli vahendusfirmade, kindlustusseltside, kliinikute
ja turismifirmade esindajaid, samuti arste ja ajakirjanikke. Erilist
huvi Eesti meditsiini vastu ndidati tles eelkdige turundusuritusel
Peterburis, mis on nii emotsionaalselt kui geograafiliselt Eestile
vordlemisi Idhedal ja millel on seetottu ka rohkem potentsiaali
saada Eesti meditsiini jaoks oluliseks turuks.

Uue aasta kalendril on
kujutatud haigla elu

<WMNNA Kgg,
s %

o\\ S

Kui 2014. aasta kalendrile mahtusid dra koigi meie tootajate
nimed, siis uue aasta kalendripildil on siimboolselt koik meile
olulised inimesed - nii haigla to6tajad kui ka patsiendid, kelle
tegevuses kajastub haigla argipaev. Kull silitab hambatohter killu
kaotanud hammast, patsient paneb susside valkudes plehku voi
jookseb 6dede posti poole, kirurgid votavad saabujaid lahkelt
vastu voi on need hoopis toopostil infektsioonikontrolli arstid?
Ko6ik on vaataja silmades.

Kuigi eriala, vanuse ja soo poolest on meie simbolkujud
erinevad, ihendab ldhemal vaatlusel koiki neid tegelasi kaks
aspekti: naeratus ndol ja sara silmis. Need kaks aspekti on lihtsad,
aga vaartuslikud. Koige vaartuslikumad. Uuel aastal voiksid need
Uhendada ka kogu meie kirjut tootajaskonda.

Kalendripildi autor on 24-aastane kunstnik Siim Erlenheim, kes
on l6petanud 6pingud Eesti Kunstiakadeemias graafika erialal.
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Naistekliinikul taitus uute ruumide
avamisega ammune unistus

Kutsutute seas oli nii endisi kui praegusi té6tajaid, samuti kolleege teistest haiglatest ja kliinikutest.

Liisa Suba

17. oktoobril avati naistekliinikus heade
sonade ja muusika saatel renoveeritud
naistenouandla ja raseduskeskus.

Lisaks varskele valisilmele on toimunud osakondades ka
sisulisi muudatusi. Nuudsest koosneb arstikabinet kahest
ruumist: esimene, kus voetakse patsient vastu, ning tagu-
mine, kus asub glinekoloogiline tool ja toimub ldbivaatus.
See muudatus tagab ka patsiendile suurema privaatsuse.
Samuti on koikides kabinettides ultraheliaparaat. Suure-
male pinnale kolinud raseduskeskus saab pakkuda rase-
datele Uihes kohas paremaid jalgimis- ja uurimistingimusi.

AvamisUrituse kdnedes poorati suurt tahelepanu oskusele
ja vajadusele unistada. Haigla juhatuse esimehe Imbi Moksi
sonul oskab naistekliinik suurelt unistada ja tahab jatkuvalt
areneda - remont on valjateenitult pakkunud nii patsien-
tidele kui tootajatele paremaid tingimusi. ,Naistekliinik
tootab hasti, selles olen ma kindel. Kui avada giineko-
loogidele v6i dmmaemandatele vastuvétuajad, tdituvad

need vaga kiiresti. See annab marku sellest, et meil on siin
tool vaga head spetsialistid ning patsient teab seda,” aval-
das Moks oma tervituskdnes naistekliinikule tunnustust.

Naistekliiniku juhataja dr Piret Veerus tanas oma kdnes koiki
renoveerimisse panustanud inimesi - neid, kes julgesid
unistada, ja neid, kes aitasid selle unistuse teoks teha. ,See,
mida me siin tdna ndeme, on tegelikult eelmiste juhtide
unistus,” viitas dr Veerus naistekliiniku eelmise juhataja dr
Maike Parve tublile t66le remondi eest voitlemisel, aga ka
teistele, praeguseks t6olt lahkunud juhtidele. Dr Veerus
lisas, et naistekliinikul on unistusi veelgi: korda oleks vaja
teha noorte ruum ning juurde ehitada pereintensiivi
palatid.

Kilas ka minister

Haid sonu jagus ka avamisiritust kilastanud tervise- ja
tooministril Urmas Kruusel, kellele oli naistekliinik jatnud
ereda malestuse varasema toovisiidi kadigus. ,Kaisin teie
juures killas méned nadalad tagasi [3. oktoobril - toim.] ja

see kirg, mis mulle siit paistis, innustas mind tagasi tulema,
raakis minister oma tervituskénes. Simboolse kingitusena

andis ta naistekliiniku praegusele juhatajale tile suure kogu-
ka vétme.,Ma vdga soovin, et naised ja pered, kes siit uksest
sisse astuvad, saaksid teie kaest selle votme, kuidas leida
armastus ja oskus hakkama saada ning vajadus olla osaleja
lapse elus alates esimesest hetkest,” sGnas minister ning
ténas siinnitusmaja tootajaid nende missioonirikka elukut-
sevaliku eest.

Kingitusi ja dnnesoove saadi veel teisteltki kulalistelt, sest
heade soovidega oli kohale tulnud kolleege ka teistest
haiglatest ja kliinikutest. Naiteks sénas Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliiniku juhataja dr Lee Tammemde, et tal
on hea meel ndha, et teiste tdhtsate erialade korval on
investeeritud ka glinekoloogiasse, sest tavaliselt kiputakse
stinnitust pidama millekski vdaga loomulikuks, mis toimub
niikuinii ja millesse polegi tarvis panustada. ,Leian, et iga
siia panustatud pingutus tasub end ara, sest see on meie
naistele, meie emadele, meie peredele - see ei ole tiih-
jaldinud raha,” réhutas dr Tammemaée ning soovis omalt
poolt edu ja 6nne.,On vdga tore, et meid on siin Tallinnas
kaks, sest kui vaatad, et konkurendil l1dheb hasti, innustab
see ka ennast pingutama,” lisas ITK naistekliiniku juhataja
I6busalt, teenides kohalviibijailt valja suure aplausi.

Naistekliiniku unistus tditus tanu mitmete inimeste koos-
tegutsemisele. Erilise tdnu on aga dra teeninud naisteklii-
niku eelmine juhataja dr Maike Parve, kes seisis selle eest,

et naistekliiniku osakonnad saaksid viliselt olema sel-
lised, nagu need olid kujutelmades olnud juba aastaid.

Tanu- ja tervituskdnede vahepeal esines kitarripalaga maail-
makuulus Kanada kitarrivirtuoos Rémi Boucher, hiljem
tahistati Uritust suupistete ja tordiga ning soovijatele tehti
remonditud osakondades tutvustav tuur, et ndidata ette
koéik uuendused ja mugavused.

Naistenduandla ja
raseduskeskus saavad olema
tdis muusikat ja kunsti

Naistenduandla ja raseduskeskuse ootekoridorid on naisteklii-
niku endise ja praeguse juhataja eestvedamisel muudetud
remondijargselt kiilastajate jaoks 6dusamaks kui kunagi va-
rem - seda muusika ja kunsti abil.

Avamisuritusel kinkisid muusikaettevotjad Tiina Jokinen ja
Peeter Vahi raseduskeskusele kaks CD-d Antonio Vivaldi muu-
sikaga, mis kolab niilidsest raseduskeskuse ja naistenduandla
ootekoridorides. Kinkijate sonul aitab klassikaline muusika
luua keskuses hubase 6hkkonna, mis leevendab arevust, mida
paratamatult tervishoiuasutuses tuntakse, isedranis lapseootu-
se ajal. Muusika rahustab, viib métted mujale ja tdstab tuju.
Sama teeb ka kunst, mistottu hakkab naistenéuandla koridori
seintel regulaarselt vahetuma kunstinditus. Esimene naitus,
mille autoriks on Liibanoni kunstnik Hanna Geara, avati ok-
toobri keskpaigas D-korpuses. Néuandla B-korpuse seina kau-
nistab aga Siim-Tanel Annuse maal, mille kinkis kunstnik Eesti
0dd Fellow Uhingu nimel néduandlale avamisiiritusel.
Kunstnik Annuse enda sénul andis maali tegemiseks inspirat-
siooni Jupiteri kuu Europa, mille pind sarnaneb dllatuslikult
munaraku omaga. Et aga maalile on mahtunud Uksnes osa
munarakust suurendatud kujul, péhjendas kunstnik Annus
jargnevalt: ,Inimese siind ja algus on hoopis suuremad, kui
ette oskame arvata. Seepadrast ongi siit ainult tks sektor ndha.
Ulejaanu on suur saladus”
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Kohaletulnutele
esines
maailmakuulus
kitarrivirtuoos
Rémi Boucher.

Avamisiiritusel pidas tervituskéne ka
tervise- ja toéminister Urmas Kruuse.

Lauad olid tdis maitsvaid
suupisteid.

m

Eesti Odd Fellow Uhing kinkis uuenenud naistenéuandlale suure maali,
mis on inspireeritud Jupiteri kuust ja munarakust.
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Dr Ants Viiklepp: e-lahendusi tuleks Eestis

teha integreeritumalt

Ajakirjanik Askur Alas uuris meie kirurgiaklii-
niku operatsiooniosakonna juhatajalt

dr Ants Viiklepalt (pildil), mis seisus on e-ter-
vis ja milline roll on tervishoiu valdkonnas
infotehnoloogilistel lahendustel, paludes igat
aspekti hinnata kiimne palli siisteemis. Kuna
motteainet annavad need vastused ilmselt
teistelegi, avaldame need ka meie lehes.

Kuidas hindate hetkeseisu e-tervise valdkonnas Eestis ja haiglas?

Hetkeseis on minu arvates hea. Hindaksin e-ter-
vise hetkeseisu seitsme palliga kiimnepallisel
skaalal.
Kuigi erinevates haiglates on erinevad infosus-
teemid ja need omavahel hasti ei Ghildu, on
 praktiliselt kdik Eesti arstid hakanud aru saama,
- et e-tervisest paasu pole. Seega 6pitakse usinalt
eri programmides informatsiooni taitma ja kasu-
tama.
E-tervise keskslisteemi veel kahjuks palju vajalikku infot ei joua,
kuid see kindlasti areneb. Areng on olnud kiire, kuigi see voiks
veelgi kiiremini toimuda. Vanem to6tajate generatsioon kindlasti
nii kiiresti kohaneda ei jdua. On ainult aja kiisimus, millal e-tervis
rahuldavalt toimib.
Suurimaks probleemiks on e-tervises tohutu info ladustamine.
Tegemist oleks nagu kolikambriga, kus kéik, mida otsid, on ole-
mas, kuid tuleb hulk aega otsida, enne kui leiad. See aga teeb arsti
karsituks. Oleks vaja tegeleda info siistematiseerimisega, aga eks
targemad Utlevad, milline sistematiseerimine mdistlik oleks.
Leian, et olemas voiks olla mingi mentdribade siisteem, kus info
oleks jaotatud anallilside, uuringute, visiitide, erialade, diagnoo-
side vms kaupa ja ka nditeks kuupaevade jargi.

Kuidas hindate ressursse, mida riik/haigla on kulutanud e-ter-
vise valdkonna edendamiseks?

Hindaksin seda kolme palliga kiimnest. Nagu riigikontrolli aruan-
dest selgub, on riik ressursse vist tagasihoidlikult jaganud. Toe-
ndoliselt on kulutused e-tervisele vaga pikaajalised, progresseeru-
valt suurenevad.

Haigla panustab e-tervisesse kiillaldaselt, hindaksin seda viie palli-
ga. Kohati tundub, et nditeks Ghildumine rtg-pildipangaga on te-
kitanud lisakulutusi algstaadiumis tehtud vigade tottu: personali
hulk IT-teenistuses on silmandhtavalt kasvanud.

Minu hinnangul vdiks Eesti piires teha e-lahendusi integreeritu-
malt. Praegu pusib iga haigla oma programmiga véi programmi
alaléigu arendusega. Nii ldheb teatud programmide arengule 4-5
korda suurem summa. Keegi — haigekassa, kuid kaudselt patsient
- maksab selle aga kinni.

Kuidas hindate meditsiinilise nou kattesaadavust nutitele-
foniga/internetist?

Hindan seda kahe palliga kiimnest. Nutitelefoni otseselt medit-
siinilise info saamiseks veel ei kasutata — see on tulevik. Samas ta-
vaarvutiga surfame sageli ravimiameti véi andmebaaside lehe-
kiilgedel. LTKH on sé6lminud TU Kliinikumiga kokkuleppe, et saame
nende andmebaase kasutada. Sellest on palju kasu.

Kuivord on levinud patsiendi haiguste, ravi, diagnostika jms
kdttesaadavus ja monitooring interneti vahendusel?

Minu hinnangul neli palli kiimne palli skaalal. Internetiotsingutest

suudame saada infot haiguste kaasaegse diagnostika ja ravi osas.
Mis puudutab patsienti, kes on momendil nditeks haiglaravil, siis
haiglates - ka meie haiglas - on arendatud tahvelarvuti funkt-
siooni, kus saaksime kiiresti vaadata mistahes patsiendi infot tah-
vel- ehk kaasaskantavast arvutist igal momendil, sh koridoris,
so0klas, operatsioonitoas jms. See on vaga positiivne.

Haiglast valjaspool on sellise funktsiooni rakendamisel aga ta-
kistusi, seda lahtuvalt andmekaitseseadusest. Vdidetavalt pidavat
e-lahendused olema siiski mitte vdaga turvalised ja seetdttu 6htul
kodus oma patsiendi andmete ja leiu lile métiskleda ei saa, kuigi
monikord oleks see vajalik. Loodetavasti IT-t66tajad leiavad niisu-
gustele probleemidele lahenduse.

Ma ei pea seda kuriteoks, kui naiteks radioloog vaatab oma pat-
sientide rontgenpilti suvilas kivi otsas istudes ja sellele adekvaatse
vastuse kirjutab.

Kui palju kasutatakse telemeditsiini voimalusi, nditeks néu-
andmiseks arstidele maapiirkondade haiglates, kus ei pruugi
erialaspetsialisti olla?

Annan sellele kolm palli kiimnest. Minul on sellele kiisimusele aga
raske vastata, tean ainult pilootprojekti, kus troofiliste haavandite-
ga patsiendi haavandi pilti konsulteerib vasoloog ja pigmentnee-
vuse pilti onkoloog. Selline diagnostika véib olla esialgu vigasem,
kuigi atraktiivsem. Eks elu naitab.

Kuidas hindate haigla info adekvaatsust, kdttesaadavust ja
ajakohasust internetis?

Hindan seda nelja palliga kiimnest. LIISA programm on kattesaa-
dav, adekvaatne ja ajakohane, samas oli eelmine programm ESTER
samuti tdiesti kasutatav. Teiste programmidega ma tuttav ei ole.
Haigla kodulehekiilje arendamisel on arengupotentsiaali palju.
See, mis on Uleval, on kiill enamasti dige, kuid infot haigla vo6i-
maluste kohta on vahe.

Kui palju saavad haigla téotajad koolitust infotehnoloogia
valdkonnas, et kasutada efektiivselt e-tervise lahendusi?

Minu hinnangul kaks palli kimnest. Siin oleks arengupotentsiaali.
Koolitusi on vahevéitu, sageli on need privaatkoolitused, st IT-t66-
taja naitab mingi probleemi lahendust isiklikult arstile voi ele. Ka
suheldakse omavahel kolleegidega — nii need oskused tasapisi le-
vivad. Ststeemset koolitust ja koolitusnéuet aga ei ole.

Kuidas hindate e-tervise lahenduste abi vahekindlustatud ja
marginaliseeritud inimeste rilhmale ehk neile, kellest haiglad
ja arstid voivad fiiiisiliselt kaugel asuda véi olla neile kehvasti
kattesaadavad?

Jalle kaks palli kimnest. Vanematel inimestel on téenaoliselt inter-
neti kasutamine viletsam, ka puuduvad nutitelefonid ja oskused.
Samas olen tdhele pannud, et noorel pélvkonnal on telefonid ja
oskused olemas isegi siis, kui nad ei ole haigekassas kindlustatud.
See on paradoks ka vaestes arengumaades, kus telefon peab sul
olema vinge, kuigi isegi stitia dieti ei ole.

Millised on selle rithma inimeste véimalused mobiiltelefoni
voi interneti teel meditsiinilist n6u saada?

Minu hinnangul on see Uks pall kimnepallisel skaalal. Vanemad
inimesed ilmselt jadvad internetilahendustest kaugemale ja seega
on nn tavaarstile voi perearstile padsemine sama vajalik kui
praegu. (Mobiilne) nduandetelefon voiks olla rohkem arendatav.
Arstina on seda kll natuke kiiniline 6elda, kuid aeg to6tab e-ter-
vise rakenduste kasuks: vanem pdlvkond lihtsalt tasapisi haabub.

Irja Maripuu, ortopeed

1. Véiksena tahtsingi saada arstiks. Millalgi vahepeal pakkus huvi ka arhitekti elukutse,
ortopeediametis sisaldub kindlasti ka viimast.
2. Et ta paneks mu kolmeaastase tiitre silmad sarama.

4 suuremalt, siis Gordon Ramsay. Kui tildistada, siis on see oma ala nautiv tipp-professio-
naal, kellele tikski voidetud korgus kunagi ei téhenda paigalejaamist ja selliseid kohtu-
misi elu vahetevahel pakub ka.

4. Eelmise vastuse lainel jatkates on see kokkamine, ilma milleta Ghest kiiljest ei saa, aga mis teisest kiiljest
voib olla ka véga huvitav inimesi tihendav meelelahutus. Et kokates kogutud kalorid dra kulutada, on minu
jaoks asendamatu kord voi paar korda nadalas ujumine. Erinevatel eluperioodidel olen veel tegelenud
maalimisega (enda jaoks) ja (rohkem teiste jaoks) ilukirjanduse tolkimisega.
Erich Maria Remarque "Triumfikaar", Enn Nou "Nelikimmend viis".
"Hea" vaenlane on "parim".
Hommikuti parast kellahelinat edasi magada.
Soitsime koos blondi sébrannaga New Yorgis tavalise metroorongiga Harlemisse, astusime lihtsalt ihes
peatuses maha ja laksime kirikusse ehtsat gospelteenistust vaatama. Eluga valgete linnaosas tagasi,
vandusime mélemad, et esimest ja viimast korda.

9. Itaalia.
10. Heast kohviautomaadist, kust saab vajadusel ka puljongit.
11. Usk iseendasse.
12. Esimene spontaanne mote on korraldada lahtiste uste paev, aga ilmselt kuluks siis vahemalt jargmine kuu

tagajargede likvideerimisele.

13. Suhtlemisoskus, patsientide erialaline kasitlemisoskus, oskus leida vajalikku teavet.

@ Now

Ljudmila Zinajeva, ortopeedia osakonna fiisioterapeut

1. Opetajaks véi arstiks. Ja sain! Mu erialas pean olema nii dpetaja kui ka meedik.
2. Stabiilsust, tervist, raha ka. ©

3. Mu homne patsient.

4. Kasitoo - heegeldamine, kudumine, tikkimine, diamantiline mosaiik.

5. Kahjuks loen aja puudusel viimasel ajal oma erialaseid raamatuid.

6. Treenimine teeb meid meistriks!

7. Raamatupood, uus kasitoo.

8. Osakonnaga véljasoit loodusessse — kanuumatk Valgejoel.

9.

0.

Suvila!

Elu on keeruline. Tunnen puudust ménest endisest kolleegist, kes on leidnud enda jaoks parema té6koha ja
suurema palga.

11. Raske Gelda, sest viimasel ajal oleme olnud rohkem LTKH perifeerias.

12. Tuleks teha koik endast oleneyv, et koik tublid toéotajad ei peaks otsima mujal endale paremaid to6tingimusi.
13. Suhtlemine, huumorimeel, kannatlikkus.

1

Heidi Parts, ortopeedia osakonna éde

1. Emaks.
2. Midagi pehmet ja sooja.
3. Méni parismaalane Amazonase dzunglist voi Aafrika kérbest.
4. Aiatood, jalgrattasoit, jalutamine.
5. Elva haigla endise fiisioterapeudi kirjutatud "Minu Keenia" - teeb ilusti selgeks, kui -
valed on inimeste vaartushinnagud tanapaeva thiskonnas.
6. Ei ole sinu asi moelda, kuidas tiks voi teine asi tehtud saaks, sinu asi on uskuda, et kiill maailm leiab viisi
kuidas.
7. Piparmiindijaatis stidadol.
8. Ponevad seiklused jaavad kindlasti lapsepolveaega, kus ei tajunud riske, mets oli imberringi ja koik oli
lubatud.
9. Vaade koduaknast.
10. Naeratustest ja erksatest varvidest.
11. Pihendunud inimesed.
12.Tootajatele hiivesid enese arendamiseks ja tervise edendamiseks.
13. Arvuti kasutamise oskus, suhtlemisoskus, multifunktsionaalsus.

Lea Larionova, ortopeedia osakonna hooldaja

1. Naitlejaks.

2. Preemiat.

3. Edgar Savisaar.

4. Laulmine, tomatite kasvatamine.
5. "Kalevipoeg".

6. Hommik on 6htust targem.

7. Hea toit.

8. Egiptus.
9. Kodu pérast rasket toopaeva.
10. Paikesest.
11. Inimsébralikkus patsientide suhtes.
12. Vaataks ule palgad.
13. Hea suhtlemisoskus, huumorimeel ja professionaalsus, mis inimsuhetes aitavad kergesti saavutada

3. Kui kujutleda reaalselt teostatavat kohtumist, siis voiks see olla Tonis Siigur. Kui unistada
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KUSIMUST

1. Kelleks tahtsid vaiksena
saada?

2. Mida ootad tanavuselt joulu-
vanalt?

3. Kes on see inimene, keda Sa
veel ei tunne, aga tahaksid tund-
ma oppida?

4. Sinu hobid on ...

5. Raamat, mida soovitaksid teis-
tel lugeda? (voib ka kaks voi
isegi kolm nimetada)

6. Sinu lemmikvanasona?

7. Sinu suurim kiusatus?

8. Sinu ponevaim seiklus?

9. Milline paik toob Sulle
naeratuse suule?

10. Millest voi kellest tunned
oma to6o6 juures enim puudust?

11. Mis on LTKH tugevaim kiilg?

12. Mida teeksid koigepealt, kui
oleksid haigla juhatuse esimees?

13. Mis on Sinu praeguses ametis
kolm koige olulisemat oskust?

Sel korral vastavad

13 kiisimusele kolleegid
ortopeedia osakonnast:
ortopeed Irja Maripuu,
ortopeedia osakonna
fusioterapeut Ljudmila
VAL E[E

ortopeedia osakonna o6de
Heidi Parts,

ortopeedia osakonna
hooldaja Lea Larionova.
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Elus edasi

S

Hea Laane-Tallinna Keskhaigla tootaja!

I_E_MT pakub koikidele Laane-Tallinna Keskhaigla tootajatele voimalust votta endale ja/v6i oma pereliikmetele soodne EMT
AriPere pakett, millega litunud perelikmed saavad omavahel piiramatult suhelda 0 €/min.

Miks AriPere paketiga liituda?
+ soodsad teenuste hinnad
+ piiramatud kéned oma pereliikmetega 0 €/min
« piiramatud kéned 6 s6braga 0 €/min
+ soodushind Internet telefonis teenuse S ja M kuutasule

EMT AriPere paketi hinnakiri

+ paketitasu 3,95 €/ kuus 1 lepingu kohta, mis sisaldab:
- 300 minutit Eesti-siseseid kénesid EMT, Elioni, Elisa ja Tele2 vorkudesse
- 100 SMS-i ja MMS-i
- Perekdned — kdned samal koondarvel olevate pereliikmete vahel 0 €/min
- Sobrakonede teenuse kuutasu (3 EMT ja 3 Elioni numbrit 0 € minutitasu) 0 €

= kdneminutihind alates 301. minutist 0,045 €

+ SMS-i hind alates 101. sénumist 0,096 €

« MMS-i hind alates 101. sonumist 0,30 €

+ videokdne hind alates 301. minutist 0,3217 €

« Internet telefonis S/M kuutasu soodushind 5,84 €/ 8,95 €

+ liitumistasu 0 €

+ paketivahetus 0 €

Paketitasu arvestatakse liitumise ja |Iopetamise kuul paevapdhiselt. Muud teenused arvestatakse vastavalt EMT hinnakirjale.

Hea teada!
Kui soovid vdtta EMT AriPere paketti ja Sinu telefoninumber on todandja nimel, siis tellides lisateenuse Kaksiknumber,
saad oma pereliikmetega suhelda 0 €/min.

Lisainfo

+ AriPere paketti saavad Laéne-Tallinna Keskhaigla to6tajad vormistada kdigis EMT esindustes alates 06.10.2014

+ lepingu vormistamisel palume kindlasti esitada isikut tdendav dokument ning t66tdend (rinnasilt) voi Laéne-
Tallinna Keskhaigla personaliosakonnast inimese enda soovi korral véljastatud teatis t66tamise kohta

« omavaheliseks suhtlemiseks 0 €/min peavad kdik AriPere paketiga litunud perelikmed olema (ihe koondarve all

« (ihe tddtaja nimele saab vormistada kuni 10 AriPere paketti kasutavat pereliiget

+ lisainfot selle kohta, kuidas endale v&i oma pereliikmele AriPere pakett vormistada, saad EMT esindustest,
klienditeeninduse lihinumbril 123 vai e-kirja teel info@emt.ee

Head suhtlemist soovides,
Sinu EMT





