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on lihtsalt tiks suur harjumus.”

Juubelijuttu professor Havikoga

19. aprillil pidas oma 60. siin-
nipdeva TU Kliinikumi trauma-
toloogia ja ortopeedia kliiniku
juhataja professor Tiit Haviko.

Tiit Haviko astus arstiteaduskonda
1959. aastal. Professor Haviko arvab naljat-
ledes, et arstiks Oppima minnes tal
mingisugust kutsumust kiill ei olnud.
Samas on perekonnas jdrjepidevus medit-
siini vallas siiski olemas: kolmest dest kaks
Oppisid velskriks ja tiks farmatseudiks.

Professor Haviko on Maarjamdisa haig-
las ja praeguses kliinikumis kokku t66-
tanud 25 aastat. Lisaks sellele on tal too-
staazi veel Viljandi rajooni keskhaiglast,
kus ta oli kaheksa aastat kirurgiametis.
Aastatel 1974-1975 viibis Tiit Haviko klii-
nilises ordinatuuris Riia Traumatoloogia ja
Ortopeedia Instituudis.

Seda, et ta arstiks dppis, pole juubilar
kunagi kahetsenud. Kogu elu on ta olnud
meditsiini sees ning sellega ka rahul. "Koik
on ldinud ladusalt, vdiks isegi oelda, et
hésti," votab Haviko oma too kokku.

Tiit Haviko toograafik on alati tihe ol-
nud. Tehes ligi 200 operatsiooni aastas,
tegeleb professor Haviko tihedalt ka op-
petodga. On taju iilikoolis traumatoloogia
ja ortopeedia dppetooli juhataja ning teeb
loengute korval neljandale kursusele ka
kontrollivat praktikumi. Kolmas vald-
kond, millega professor Haviko iga pdev
kokku puutub, on teadustoo edendamine
ning teadusartiklite kirjutamine.
Teadustoos oli kliinikul eelmine aasta hea
aasta: rahvusvahelised ajakirjad avaldasid
viis teadusartiklit.

Seega pole teadustdd unarusse jaanud,
kuigi kliinikul pole teaduse jaoks kunagi
piisavalt raha olnud. Professor Haviko
utleb muiates, et nad teevad oma teadust
justkui polve otsas. Selleks aastaks sai trau-
matoloogia ja ortopeedia kliinik tea-
dustooks 175 000 krooni, mis on asjaosa-
liste arvates tihe artikli publitseerimiseks
vajaminev raha. Samas nendib Haviko, et
midagi hullu lahti ei ole, kuigi baas-
uuringud vdiksid parema tasemega olla.
Traumatoloogia ja ortopeedia kliinik on
viimasel ajal teadustooks koopereerunud
ka teiste tiksustega, nditeks kehakultuuri
teaduskonna ja anatoomia instituudiga.

Oppejouna leiab juubilar, et tudengid
on viimase kiimne aastaga palju muu-
tunud. Vorreldes 1976. aastaga, kui ta
tilikoolis opetama hakkas, on tudengid
muutunud tunduvalt aktiivsemaks. "Nad
Opivad hasti ja on huvitatud nii kliinilisest
kui ka teadustoost,” on professoril hea
meel. Ta on vdga rahul, et on tragisid noori
tegijaid, kes on arstiteaduskonna juba
lopetanud voi kohe lopetavad ja kellel on
huvi ka teadustoo vastu.

Oma arvates on professor Haviko
keskmiselt hea oppejoud. Seda on néi-
danud ka arstiteaduskonna dekanaadi
korraldatud dppejoudude hindamised tu-
dengite poolt. Samuti tehti hiljuti akredi-
teerimise kdigus dpetamise kvaliteedi ja
efektiivsuse uuring. Tiit Haviko juhitavas
Kkliinikus ei olnud halbu dpetajaid.

Jarg Ik 2

Jaak Nilsoni foto

Tiit Haviko on tuntud oma
visaduse, jarjekindluse ja
kohusetundlikkuse poolest. Ar-
vatavasti on just need iseloomu-
jooned teinud temast iihe tunnus-
tatuma oma ala spetsialisti Eestis.

Tiit Haviko 1opetas Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna 1965. aastal. Seejarel
tootas ta kaheksa aastat Viljandi rajooni-
haiglas kirurgina, kus omandas laial-
dased tildkirurgilised oskused. Samas
tekkis noorel mehel ka huvi luu-ja liige-
sekirurgia vastu. Seetdttu Oppis Tiit
Haviko Lati Traumatoloogia ja Or-
topeedia Instituudis ordinatuuris, mis
loppes meditsiinikandidaadi kraadi
kaitsmisega 1977. aastal. Kandidaadit6o
teemaks oli "Kinnine distrakt-
sioonepifiiseoliiis". Seega voib Tiit
Havikot pidada tdnapédevase luu- ja
jasemepikenduse terminoloogia maale-
toojaks.

1984. aastani tootas Tiit Haviko ars-
titeaduskonna operatiivkirurgia, topo-
graafilise anatoomia ja ortopeedia
kateedri assistendi ja dotsendina, mille
jarel ta otsustas end tdiendada dok-
torantuuris Peterburi Lasteortopeedia
Instituudis. 1990. aastal kaitses ta seal
meditsiinidoktori kraadi teemal "Ala-
jaseme lithenemise ja deformatsioonide

Professor Tiit Haviko on patsiente ravinud juba 35 aastat.

kirurgiline korrektsioon". Kui esimest
kraadi taotledes uuris Tiit Haviko iithte
jasemepikenduse meetodit, siis dok-
toritdos oli juba analiitisitud erinevaid
meetodeid. Uhel uurimisgrupil oli ka-
sutatud ka luuplastikat. See andis touke
traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku
luupanga renoveerimiseks ja kaas-
aegsete meetodite kasutuselevotuks.
Praeguseks kuulub traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku koosseisus olev
kudede pank Euroopa Kudede Pankade
Assotsiatsiooni.

1987-1992 oli Tiit Haviko arsti-
teaduskonna traumatoloogia ja orto-
peedia kateedri dotsent ja juhataja. Siis
ihendati need erialad loplikult.
Ulikooli professoriks valiti Tiit Haviko
1991. aastal ning samast ajast oli ta TU
traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku
juhataja. Parast reformimist sai temast
kliinikumi sama kliiniku juhataja.

1970. aastate 1opust on Tiit Havikot
korvuti jasemepikenduse ja luuregene-
ratsiooni uurimisega huvitanud os-
teoartroosi ja reumatoidartriidi kirur-
gia, eriti puusaliigese kirurgia. See on
temast teinud Eesti iihe tuntuma ja tun-
nustatuma ortopeedi. Koos Kkorri-
geerivate operatsioonidega on kiiresti
arenenud liigeste endoproteesimine,
mille stistemaatiline kasutuselevotmine
Eestis on samuti professor Haviko
teene.

1990. aastatel huvitas Tiit Havikot
eriti osteoporoosi uurimine ja selle hai-
guse teadvustamine. Just tema teeneks
on luutiheduse uurimise algatamine,
mille tulemusena on kliinikumile oste-
tud luudensitomeeter.

Kogu see mitmekiilgne teadustod on
viljendunud rohkem kui 130 teadus-
publikatsioonis, ka on professor Haviko
kolme monograafia kaasautor. Teadus-
ja 0ppetdo korval on Tiit Haviko aga ka
tunnustatud ortopeed, kes joudnud
opereerida tile 300 tunni aastas.

Professor Haviko on korduvalt vali-
tud Eesti Traumatoloogide-Ortopee-
dide Seltsi esimeheks ja juhatuse liik-
meks. Viimase kuue aasta jooksul on ta
olnud Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni
president.

Tiit Haviko tegevust on tunnustatud
hulga aukirjadega, talle on antud TU
arstiteaduskonna medal ja ta on valitud
Lati Liigeseproteesimise Assotsiat-
siooni auliikmeks.

Soovime Tiit Havikole jaksu ja jir-
jekindlust ka edaspidiseks!

KOLLEEGID
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Professor Haviko on ise ka oma Kklii-
nikuga rahul. "Olen rahul, aeg-ajalt viaga
rahul," nendib ta optimistlikult. Ta hindab
korgelt iihtset siisteemi, mis voimaldab
operatiivselt ja efektiivselt tootada. "Meie
kliinikus on oma eriala edendamine hésti
ldginud. Me oleme saanud hédid haigekassa
lepinguid ja tootasime eelmise aasta
Idpuni tdie intensiivsusega,” votab profes-
sor pohilise kokku. Mullu joudis Haviko
juhitav kliinik nn positiivsete kliinikute
hulka, mis voimaldas arstidele kaks korda
ka lisatasusid maksta. Professori sonul on
tasustamine {ildse kliinikumis kovasti
paranenud.

Kes Tiit Havikoga vestleb, mérkab kohe
tema roomsameelsust ja optimistlikku el-
lusuhtumist. Kust ta oma energia am-
mutab? Erilist salanippi polevatki. "Olen
proovinud tegelda kehaliste harjutustega,
kdies jousaalis ning sdites rattaga," teatab
Haviko. Samas votab ta oma sportliku
tegevuse kokku vdikese vabandusega: "Ini-
mene on loomult mugav ja ega see ene-
sesundimine nii lihtne polegi."

35 aasta jooksul on Tiit Havikol toos
mdndagi meeldejddvat juhtunud. Kord
1dikas ta operatsioonil valet labajalga, kuna
jalad aeti juba enne 18ikust pesemise ajal
segamini. Onneks vajasid haigel opera-
tsiooni mdlemad jalad. "Pérast selgitasime
patsiendile, et oli digem tervemat jalga
enne opereerida,” muigab professor.

Oma elutooks peab juubilar operatiivse
suuna algatamist ja edasiarendamist Eesti
ortopeedias. Kui ta 1976. aastal Tartusse
tuli, raviti ortopeedilisi haigeid valdavalt
mitteoperatiivselt. Tiit Haviko tuli sellesse
keskkonda Riiast, kus kasutati aktiivselt
just operatiivset ravi, ja tema hakkas uut
suunda juurutama ka Tartus. Esialgu koh-
tas ta ka vanemate kolleegide vastuseisu -
nemad pidasid digemaks konservatiivset
suunda. Hiljem muutus operatiivne suund
aina populaarsemaks. Professor Haviko
hakkas operatiivselt korrigeerima kéte-jal-
gade koverusi, samuti alustati jasemeid
pikendavate operatsioonidega.

Praegune ortopeedia tase on professor
Haviko arvates vdga hea nii Tartus kui ka
mujal Eestis. "Meie patsient saab head,
rahvusvahelisel tasemel olevat ortopeedi-

list ravi," hindab ta oma valdkonna hetke-
seisu. Viimasel ajal on professor Haviko
peamiselt tegelnud liigeste endoproteesi-
misega. Niisuguseid ldikusi vajavaid
haigeid on nii palju, et haigekassa ei jdua
koigi abivajajate 10ikusi kinni maksta.
Seepérast on liigese asendamise operat-
sioonidele Tartus nelja-aastane jarjekord.
Kogu Eestis tehakse 1500-1600 endopro-
teesivat operatsiooni aastas.

Tulevikku vaadates arvab professor
Haviko, et ortopeediasse ja liigeste kohre-
haiguste ravisse jouab mdne aasta péarast
ka geenitehnoloogia, mis aitab kdhrede la-
gunemise teha juhitavaks juba algstaadiu-
mis.

Kiisimusele, mida ta tahaks stinnipéde-
vaks, vastas professor Haviko naljatledes:
"Et stinnipdeval oleks rohkem kui tiks-
kaks onnitlejat."

MARILIIS VAHE

Patsiendi Valve
Heliste luuletus
Tiit Havikole

Arst

Uts arst kiiii palatiton ringi,
Til sobralik ja lahké miil,
Nii rahustas ti haigit hingi,
Ja viidsega ti leiba tiin.

Kiill lidvd katski luu ja kondi,
Kiill tuli, vesi kérvotas,

Kiill piinasé meid valutondi,
Kiill kiisi, jalgki nirvetas.

Ti loikas, parandas ja umblos,
Kui vaja om, sis amputiir,

Ti vahel niige, kuis tho tomblos,
Ja ots, kos hulkma linnu niir.

Kas olot tark vai olot rummal,

Om haiglan arst tuu ainus jummal,
Kes piist su suurd hidd kiest,

Ti piile looda kog0st viiest.

Kvaliteedi sertifitseerimine
tervisholus ja uus INO

Mullu 15. detsembiril vottis
Rahvusvaheline Standardite
Assotsiatsioon (ISO) vastu uue
versiooni nn ISO standarditest.

Muudatused on tiisna pdhimottelised,
laiendades tunduvalt ISO standardite ka-
sutusvaldkonda. Jdargnevalt piiiangi
analiitisida, kas uus ISO stisteem voiks so-
bida ka tervishoiule.

Tagasivaade kvaliteedi
sertifitseerimise siisteemidele

Mbiste "kvaliteet” on tdendoliselt sama
vana kui kaubavahetus. Esimene kirjalik
kvaliteedististeem pédrineb teadaolevalt
Vana-Egiptusest - "Surnuteraamat”
sisaldab tdpseid juhiseid nii preestritele
kui palsameerijatele keha ja hinge ette-
valmistamiseks teise ilma tarvis. Euroopa
esimesed standardid périnevad 11. sajan-
dist, kui voeti kasutusele kulla ja hobeda
proovid. Sellest ajast on parit ka koolituse
ja erialase professionaalsuse
standardid - tsunftides ja
gildides opetati vilja asjatund-
jaid, kes pidid oma oskuste
toestamiseks tegema nii selli-
kui meistritood. Toostusrevo-
lutsioon ja eriti masstootmise
kasutuselevott 20. sajandi al-

guses eeldasid juba ta-
napédevase kvaliteedijuhtimise
pohimotete teket.

Nagu paljude muude elu-
alade arenguimpulsiks on ol-

mitte, kehtestatud kas kliendi enda, eri-
alaseltsi, riigi vOi mone ettevotte poolt.
Kvaliteedisiisteem on kogu tootmise voi
teenuse osutamise siisteem ning see peab
olema korraldatud nii, et suudetaks tarni-
da piisiva kvaliteediga toodet v6i osutada
piisiva kvaliteediga teenust.

Oma olemuselt on kvaliteedististeem
seega ennetava loomuga. Kui siisteem
tootab, siis on vaja tunduvalt vihem panna
rohku jarelkontrollile ja hilisemale tim-
bertegemisele. Kvaliteedisiisteemi sertifit-
seerimine tdhendab viélisele hindajale tdes-
tamist, et ettevote on voimeline pidevalt
iihtlase kvaliteediga teenust osutama voi
sellist toodangut véljastama. Stisteemi hin-
dajad analiitisivad koige erinevamaid
tegevuse korralduse aspekte - alates pla-
neerimisest ja to0 organiseerimisest kuni
tootajate teadlikkuse ja kvalifikatsioonini.
Kui hinnang on positiivne, siis antakse val-
ja sertifikaat, mis kinnitab, et vastava serti-
fitseerimisorganisatsiooni hinnangul on
ettevdte suuteline pakkuma standardile
vastavat toodangut voi teenust. ISO korval
on veel palju muid, enamasti
monele majandusharule spetsi-
ifilisi nduetekogumikke, samu-
ti on sertifitseerimisega tegele-
vaid organisatsioone palju.

Mis on ISO uues
versioonis teisiti

Uues ISO versioonis on vor-
reldes varasema standardiga
kuus suurt muudatust. Piitian
neid alljargnevalt iseloomusta-

nud sdjatoostus, nii sai ka

da neid lihtsalt loetledes, mitte

kvaliteedi sertifitseerimine 16p-
liku impulsi sdjatovostusest. I
maailmasdja ajal tuli liitlastel
palju vaeva ndha toodete eri-
nevate standardite tottu (iihe
suurtiiki miirsud ei sobinud teisele jms) ja
just sellest tekkisid esimesed vajadused
ning seega ka ideed toodete rahvusvahe-
liseks standardiseerimiseks. II maailmaso-
ja ajalloodigi USA-s esimesed sdjatoostuse
standardid MIL-Q-9858 ja MIL-1.45208.
Need kiideti heaks ka NATO-s. Juba sdja
ajal koolitati tuhandeid seda siisteemi
tundvaid inspektoreid ja muid spetsialiste.
Pérast soda hakati standardeid tiha laial-
dasemalt kasutama, asutati ka American
Society for Quality Control. Usna varsti
asutasid eri riikide standardiorganisat-
sioonid vastava rahvusvahelise organisat-
siooni ISO.

Kvaliteet ja kvaliteedisiisteemi
sertifitseerimine

Kvaliteeti voib mdista mingi toote voi
teenuse vastavusena nouetele. Olgu need
nduded siis teadvustatud voi vaid
aimamisi viljendatud, kirja pandud voi

MAaART EINASTO,

juhatuse liige

tahtsuse jarjekorda seades.

Esiteks on standardi aluseks
voetud protsesside juhtimise
pohimdte. Varasem ISO seda
teemat ei puudutanud - eri-
nevad protseduurid ja juhised ei pidanud
omavahel tervikuks haakuma. Niiiid oo-
datakse, et ettevote ka ise teadvustaks eri-
nevate protseduuride ja juhiste seost ja
selle moju kvaliteedile.

Teiseks on piititud selle poole, et uus
redaktsioon oleks voimalikult tithilduv
muude juhtimissiisteemi standarditega.
Eespool mainisin, et erinevaid standardeid
on palju: toiduainetoostuse standard HAS-
SAP, sdjanduses MIL-Q-9858 ja AQAP,
naftatoostusele API Q1 jne. Enamik stan-
dardeid on omavahel {isna sarnased. Uus
ISO pdhineb tunduvalt laiemal alusel ega
ole eespool mainitutega vastuolus.

Kolmandaks on standardisse selgelt ja
ithemaotteliselt kirjutatud pideva parane-
mise ndue. Standardile vastata sooviv et-
tevote peab suutma tdestada, et ta arendab
oma kvaliteedisiisteemi pidevalt edasi.

Neljas uus ndue on vajadus arvestada
vaartusahela teiste osapoolte huvidega. Et-
tevote pole enam omaette toimetaja, ta

kliinikumi

Uute ISO standarditega antakse tervishoiuasutustele voimalus taotleda just neile

sobivat vélist hindamist ja sertifikaati.

Kas tervishoiuasutuses

MARGUS VIIGIMAA,

Tartu Ulikooli Kliinikumi Il kardiologia
osakonna juhataja

Kvaliteet tervishoius on tilioluline ja
piiratud tervishoiuressursi tingimustes
seda enam. Eestis maksab haigekassa
meditsiiniteenuste eest kiill koikjal
sama hinda, aga kvaliteet ei ole kau-

on vajalik kvaliteedi sertifitseerimine?

( KOMMENTAAR )

geltki identne.

Kindlasti on vajalik nii raviasutuste,
nende struktuuriiiksuste kui personali
sertifitseerimine. Arvestades Eesti
plirgimist Euroopa Liitu ja suunda
teenuste ning toojdou vabale konku-
rentsile, peaks sertifitseerimine olema
tdielikus vastavuses EL direktiividega.

peaks ka teiste osapoolte huvidega arves-
tama, nii et 16ppkokkuvottes oleks kogu
vadrtusahel kvaliteetne. Meditsiinis vdiks
see tdhendada nditeks seda, et suunates
patsiendi akuuthaiglast jérelravile, poorab
suunaja tdhelepanu ka asjaolule, kas jarel-
raviteenus ikka on kvaliteetne.

Viiendaks on kasutusse voetud kasuta-
jasobralikkuse ndue. Varem polnud see
otse noutav.

Kuuendaks on viga selgelt eemaldatud
kogu eelmisele versioonile oma pitseri va-
jutanud tootmiskesksus. Uues ISO-s pole
tihtki pohimotet, mis leiaks rakendamist
ainult tootmise puhul. Niitid on ISO
pOhimotted ilma mingi kohendamiseta
rakendatavad ka teenust pakkuvale et-
tevottele  soltumata selle  teenuse
keerukusastmest voi ettevotte suurusest.

ISO sobivus tervishoiule

ISO eelmine versioon oli vdga selgelt
tootjakeskne ja seetdttu oma paljudes
alaloikudes tervishoiusiisteemile iisna

vooras ja raskeltkohandatav. Niitid on see
pOhitakistus kadunud. Tervishoiuasutus-
tel on juba ajalooliselt selge missioon
pakkuda korge kvaliteediga teenust. Siiski
on sellele korgele kvaliteedile tisna harva
otsitud kinnitust ka valise hindaja poolt.
Eks tiks pohjus ole olnud ka sobivate kri-
teeriumide puudumine. Uues ISO versioo-
nis on see puudus korvaldatud ja sellega
on antud uus voimalus ka tervishoiuasu-
tustele. Ka nemad saavad niitid taotleda
just neile sobivat vélist hindamist ja serti-
fitseerimist.

Kliinikumi ndukogu kinnitas oma veeb-
ruarikuisel koosolekul kliinikumi kolme
aasta tegevuskava, milles 2003. aasta
eesmadrgiks on seatud kvaliteedisertifikaa-
di taotlemine. Minu arvates voiks "uue-
nenud ISO" selleks védga hésti sobida.



Rahvusvahelise odede paeva
teema on "Uhiselt vigivalla vastu”

12. mai on rahvusvaheline ddede
pédev. Igal aastal valib rahvusva-
heline ddede noukogu (Interna-
tional Council of Nursing) selle
pdeva tahistamiseks iihe teema,
tdnavu on selleks "Uhiselt végi-
valla vastu". Jargnevas artiklis on
kasutatud ICN-i teemakohaseid
materjale.

Végivald on tdsine tervishoiuprobleem
kogu maailmas. Surma pdhjustajana tiletab
see isegi nakkushaiguseid ja enneaegseid
siinde. Vdgivald ohustab inimese tervist
ning oigust elule ja lugupidavale suhtu-
misele ning kujutab seega endast tdsist
ohtu inimgigustele. Uhiskonna vastus sel-
lele probleemile on aga enamasti olnud
pigem  konkreetsetele  juhtumitele
reageeriv kui ennetav, kusjuures tildsus
kaldub arvama, et végivalla ohjeldamine
on vaid poliitikute ja diguskaitseorganite
asi. Vagivald ohustab aga kogu rahva ter-
vist ja sellele tuleb vastu astuda koigi va-
henditega. Nagu koik tervishoiutootajad ja
teistegi kutsealade ja teenistuste esindajad,
peaksid ka ded rohkem tegema vditluses
vdgivalla vastu, loomaks turvalist elu- ja
tookeskkonda.

Oed puutuvad vigivallaga kokku oma
igapdevases toos. Kahjuks tuleb meediku-
tel ja vdgivalla ohvritel tihti seista silmitsi
barjadridega, mis takistavad abi andmist ja
saamist. Ohvrid vdivad végivalla maha
vaikida hébi- ja ebamugavustundest, két-
temaksuhirmust voi majandusliku sol-
tuvuse tdttu. Tervishoiutootajad aga ei
pruugi vdheste teadmiste tottu vagivalda
dra tunda, samuti kardavad nad sekkuda
patsiendi pere- ja muudesse isiklikesse
probleemidesse, omamata vdimalust neid
aidata. Efektiivseks tegutsemiseks vajavad
tervishoiutootajad erikoolitust, mis aitaks
neil vagivalla ohvreid &ra tunda ja digesti
kohelda.

Kogu maailmas on kasvanud végivald
tervishoiutootajate vastu. Nende seas on
enim ohustatud ded. Igasugused inimesed
voivad ju haiglates piiranguteta ringi lii-
kuda, uuringuid ja protseduure tehakse
patsientidele isoleeritud ruumides, pide-
valt tuleb ddedel tegelda stressis, valudes
ja tervishoius pettunud patsientidega ning
leinavate omastega. Haiglapersonali kooli-
tatus toimetulekuks agressiivse, vagi-
valdse inimesega pole kaugeltki piisav.
Olulised riskitegurid on ka personali vihe-
sus, tootamine oovalvetes, koduvisiidid
ning litkkumine poolpimedatel tinavatel ja
parkimisplatsidel.

Tookohal végivalla ohvriks sattunud
kannatavad liihi- voi pikaajalise psiitihilise

trauma all, tunnevad toole minnes hirmu,
nende suhted kolleegide ja perega muutu-
vad, nad tunnevad end ebakompetentsena,
siitidlasena, abituna ning pelgavad juhtide
kriitikat. On véga tédhtis, et sellised ini-
mesed saaksid vajalikku psiihholoogilist
abi.

ICN moistab ddede vastu suunatud va-
givalla hukka, avaldugu see mis tahes
vormis. Vigivald tookohal segab piris
kindlasti efektiivselt patsienti abistamast.
Et oma tood laitmatult teha, peavad ced
saama tootada turvalises keskkonnas, kus
neist ka igati lugu peetakse. Vagivalla
vormideks vdib seejuures pidada ka
iilekoormust, mitteturvalisi tootingimusi
ja védhest toetust.

Enamik tervishoiutdotajaid pole saanud
koolitust, kuidas toime tulla vigivalla koi-
giaspektidega. Samuti pole meedikutel ae-
ga, et ohvriks sattunuid piisavalt aidata.
Uks tdhtsamaid samme on teha kindlaks
vdgivalla olemasolu, anda esmaabi ja suu-
nata ohvrid edasi vastavatesse institut-
sioonidesse. Hea tahtmise korral saavad
ded olla tahelepanelikud kuulajad, kes va-
givalla tundemdrgid dra tabavad. Nad
saavad abistada ohvrit vastavalt tema va-
jadustele ja julgustada teda edasi tegutse-
ma.

Kogu selle teema laiema kasitlusega
saab tutvuda konverentsil "Kliinik 2001"

12.-13. mail Linkbergi-nimelise auditoori-
umi juures. Vastavad materjalid esitatakse
posterettekandena.

TinA FREIMANN,
kliinikumi Glemode

KOLLr AL,
kliinikumi koolitusode

Eesti Patsientide Esindusiihing
osutab patsiendiesindusteenust

Eesti Patsientide Esindusiithing
(EPE) on loodud toeks patsien-
tidele, kaitsmaks nende digusi
tervishoiusiisteemis, levitamaks
patsientide digusi puudutavat
teavet ning aitamaks laiemalt
kaasa tervishoiustisteemi pat-
siendisObralikumaks muutmi-
sele.

EPE alustas oma tegevust 1993. aastal
pstihhiaatriavaldkonnas, 1998. aastal lai-
endati tegevust kdigile tervishoiualadele.

EPE piitiab kaitsta patsientide seadus-
likke digusi ning tagada rahvusvaheliste
pohimotete ja inimdigusnormide tditmist
Eesti tervishoiustisteemis. Uhingu toota-
jad - patsiendiesindajad - aitavad patsien-
tidel lahendada haiglas voi ambulatoorsel
ravil tekkinud probleeme, olles vahenda-
jaks nende ja raviasutuse vahel ning ldh-
tudes eelkdige patsientide digustest.

EPE on solminud sotsiaalministeeriu-
miga lepingu patsiendiesindusteenuse
osutamiseks 2001. aastal. Eesmérgiks on
seejuures seatud tosta ithiskonna, patsien-
tide ja tervishoiuteenuse osutajate tead-
likkust patsiendi oiguste vallas ning
parandada arstiabi kvaliteeti.

EPE pakutav teenus on tinglikult jao-
tatud neljaks liigiks. Abiotsijate tihe-
kordne ndustamine nii klientide vastu-
votu ajal kui ka telefoni teel nduab EPE
tootajatelt ulatuslikke teadmisi patsientide
diguste ja ka praeguse tervishoiukorral-
duse kohta.

Koige toomahukam on muidugi tik-
sikjuhtumite lahendamine. EPE poole on
aastas poordunud keskmiselt 1400 klienti
2300 probleemiga. Sageli on tegu sellega,
et patsient ei saa oma haiguse ja ravi kohta
arsti kdest piisavalt infot, mistottu ta ei
usalda enam oma raviarsti. Inimesed
sooviksid rohkem teavet ka alternatiivsete
ravivoimaluste kohta. Vaga palju on rahul-
olematust perearstisiisteemiga, peami-
seks probleemiks peetakse pikki vastuvo-
tujdrjekordi ja raskendatud vdimalust eri-
arsti juurde padaseda. Kodige raskem on
EPE tootajatel aga lahendada ravivigadega
seotud probleeme. Eriti keeruliseks teeb

selle vajadus saa-
da  sOltumatu
eksperthinnang.
Pohimotteliselt
aga on EPE toota-
ja patsiendi nou-
nik, kes aitab tal
erinevaid voima-
lusi ndha ning
seejarel oma
murele rahulda-
va lahenduse lei-
da. Tulenevalt
noustamise t00
isedrasustest ni-
metatakse EPE
poole poordu-
nud patsienti EPE kliendiks.

EPE tegevuses on olulisel kohal siis-
teemne to0: tervishoiukorralduses ja ravi-
asutustes ette tulevate probleemide tdstat-
amine ja nende lahendusele kaasaaita-
mine. Siisteemsed probleemid kerkivad
esile klienditoo kdigus - on ju eri klientide
juhtumid sageli sarnased ja viitavad nonda
kindlatele kitsaskohtadele tervishoiusiis-
teemis. EPE osaleb ka patsiendiseaduse
véljatootamisel.

EPE peab oma tegevuses viga tdahtsaks
patsientide diguste laiemat tutvustamist,
milleks korraldatakse loenguid nii patsi-
entide organisatsioonidele kui ka ter-
vishoiuasutustele. Kindlasti aitab see
kaasa tervishoiukorralduse paranemisele
ja patsientide rahulolu suurenemisele.

EPE-1 on kolm kontorit, kus tootavad
patsiendiesindajad. Nende poole voib
poorduda vastuvotuaegadel voi neile info
saamiseks helistada. Informatsiooni EPE
poolt osutatava teenuse ja patsientide oi-
guste kohta saab ka EPE kodulehekiiljelt
WWW.epey .ee.

EPE patsiendiesindajad todtavad:

Tallinnas

Paldiski mnt 52-11a, tel 0 656 6429

Tartus

Raja 31, tel 07 380 270

Viljandis

Vabaduse plats 4, tel 043 30 490.

Eva Tutus,
Eesti Patsientide
Esindustihing

EPE pakutavad teenused on klientidele
tasuta.

Eesti Patsientide Esindusiihingu eesmark on tosta teadlikkust patsientide
oiguste vallas.
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Kesti ortopeedia on
heal rahvusvahelisel tasemel

Intervjuu Tartu Ulikooli
Kliinikumi traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku juhataja
professor Tiit Havikoga.

Ortopeedia siistemaatiline petamine Tartu
Ulikoolis algas 1921. aastal. Missugune on
olnud Eesti ortopeedia arengutee?

Ortopeedia dpetamist Tartu Ulikoolis
alustas 1921. aastal kirurgiadotsent John
Blumberg. Veelgi sihipdrasemaks sai see
1928. aastast ortopeediaprofessor Bern-
hard Jiirgensi juhtimisel. Professor Jiir-
gens hakkas siistemaatiliselt lugema or-
topeedialoenguid ja demonstreeris seal ka
patsiente. 1944. aastal avati Tartus 30 voo-
dikohaga ortopeediaosakond, mida hiljem
kill korduvalt vahendati ja mis 16puks ka
suleti, aga vajadus ortopeedilise statsio-
naarse ravi jarelejai. Alles 1977. aastal avati
Maarjamdisa haiglas uuesti ortopeedia
osakond, jdllegi 30-voodikohalisena.

Praeguseks on eriala osakonnad
Tallinna Keskhaiglas, Mustamée haiglas,
Tallinna Lastehaiglas ning Keila, Kohtla-
Jarve, Narva, Parnu ja Elva haiglas.

Pikka aega oli Eestis ortopeedia Kklii-
nilise ja teadusliku mdtteviisi ja tegevuse
arendajaks Seppo kliinik. Enamik sealt
vorsunud spetsialiste tootab praegu
edukalt mitmes teises meie eriala kliinikus.

Kas traumatoloogia ehk vigastusedpetuse ja
ortopeedia ehk luude-liigeste siisteemi vi-
gade korrigeerimise Opetuse kirurgiline
viljund on iiks ja seesama? Lddne arsti-
teadus on koondanud need iihise mdiste
"ortopeedia” alla?

Esitan siinkohal Euroopas aktsepteeri-
tud ortopeedia eriala definitsiooni. Or-
topeedia on kirurgiline spetsiaalsus, mis
on seotud skeleti ja lokomotoorse stistee-
mi kongenitaalsete ja omandatud haiguste,
alaarengute ja funktsionaalsete prob-
leemide (traumaatiliste vdi mittetrau-
maatiliste) anamneesi, uurimise, kindlaks-
tegemise, drahoidmise, ravi ja rehabilitat-
siooniga (U.E.M.S.). Sellesse ei ole trauma-
toloogia vdga selgelt sisse kirjutatud, ehk-
ki enamikus riikides késitletakse seda or-
topeedia sees. Ka Eesti meditsiinierialade
korrastatud loendis on erialaks or-
topeedia.

Loomulikult kuulub ortopeedia moiste
alla vaid skeletisiisteemi trauma, mitte aga
nditeks neurotrauma, abdominaalne trau-
ma, urotrauma jne. Neid traumasid ravi-

takse vastavates erialakliinikutes voi osa-
kondades.

Missugune on operatiivse ja konservatiivse
ravi vahekord ortopeedias?

Kahtlemata on see konservatiivse ravi
kasuks, seda eelkdige lapse- ja noorukieas,
kus valdav osa ortopeedilisest pa-
toloogiast ravitakse lahaste, korsettide, tu-
giaparaatide, tallatugede voi ortopeedi-
liste jalatsitega. Pohieesmérgiks on siin
deformatsioonide korrigeerimine kasvu
kdigus vdi nende progresseerumise véal-
timine. Vaid jadkdeformatsioonid vajavad
lapseeas operatiivset korrektsiooni.

Téiskasvanutega on asi teisiti ja neil on
konservatiivse ja operatiivse ravi osakaal
ligilahedaselt tasakaalus voi isegi opera-
tiivse ravi kasuks.

Veel on huvitav méarkida,
et maailmas tehakse aastas
itks miljon puusaproteesi-
mise operatsiooni ja tile 60
aasta vanustest isikutest on
2%-1 puusaprotees.

Missugused patsiendid va-
javad luude-liigeste siisteemi

“Iga dollar,
mis ortopee-
dilise haige
peale kulu-

tlisistused, juhul kui taastusravi puudub
voi on liinklikult korraldatud.

Taastusravi spetsialistide koolitusega
on Eestis viimasel ajal tdsiselt tegeletud ja
ndib, et asjad kulgevad soodsalt. Praegu on
tavaline, et tdna opereeritud suure toruluu
murruga, puusa- voi polveproteesiga ja
lillisamba murruga haige hakkab homme
kondima ja lahkub statsionaarist 7-10 péde-
va pdrast. Aga voiks veelgi varem lahkuda,
kui oleks taastusravi (pikaravi) statsio-
naare. Meie kliiniku kogemus néitab, et
kulutused taastusravi teenuse ostmiseks
tasuvad ennast hasti dra.

Kuidas on Eestis korraldatud ortopeedide
vilja- ja tdiendope?

Ortopeedide véljadpe toimub 5-aastase
residentuuri kaudu peamiselt Tallinna ja
Tartu raviasutustes vastavalt
erialaseltsi poolt koordi-
neeritud programmile.
Praegu tootab Eestis meie
erialal tile 100 spetsialisti.
Ortopeedide tdienddpet
oleme saanud regulaarselt
korraldada ka véilismaal,
nditeks osteosiinteesi kur-
sustel Sveitsis, liigeste endo-

AR et icts
klgli%:;;tel;?g;f:eru?;;ete tatakse, proteesimise kursustel USAs
operatiivse ravi 1996.-1998. toob tagasi g;r;;gltzlrltsrr(r)lsalzcl)op fa kursustel
aastal tehtud analiitisist sel- 10 dollarit.” '

gus, et operatsioonid luu-

murdude puhul moodus-

tasid 26%, ortopeediliste de-
formatsioonide ja liigesehai-

guste puhul 35% ning muude traumade ja
traumajdrgsete seisundite puhul 39%
koikidest operatsioonidest. Luumurdude
ravi liigub tdnapéeval kiiresti operatiivse
meetodi suunas, nii et Eestis tehakse aastas
tile 2000 osteostinteesi suurtel toruluudel.
Sellele lisandub ligikaudu 1500 liigeseid
proteesivat operatsiooni osteoartroosi ja
reumatoidartriidi puhul, ligikaudu 1500
artroskoopilist operatsiooni ning umbes
100 operatsiooni liilisambal. Suurenenud
on ka luude pahaloomuliste kasvajate ravi
jaset sdilitavate operatsioonide ndol,
eeskitt koostoos onkoloogidega. Trauma-
toloogilisi - ortopeedilisi operatsioone las-
tel tehakse aastas 900.

Missugune tdhtsus on ortopeedias taastus-
ravil ja kuidas on see Eestis korraldatud?

Taastusravil on ortopeedias vdga suur
tahtsus. Meie eriala pdhideviise on: eluon
liikumine, liikumine on elu. Liigese
kontraktuurid, lihaste ja luude tegevuse-
tuseatroofia, inaktiviteedi osteoporoos -
need on ortopeediliste haiguste tavalised

Mitu operatsiooni peaks or-
topeed aastas tegema selleks,
et oma kutsealaseid oskusi
heal tasemel hoida?

Siinkohal tuleks rddkida pigem operat-
sioonitundidest, s.t. ajast, millal kirurgi
kded on verised ja tdhelepanu maksi-
maalselt kontsentreeritud. USAs on kri-
teerium, et 15% todajast on kirurg otseselt
operatsioonilaua taga. To6 normeerimisel
kliinikus vdtsime selle ka iiheks arves-
tatavaks nditajaks ja selle alusel saime
operatsioonidele kuluvaks ajaks 250-270
tundi aastas. Kui arvestada sellega, et meie
kliinikus on ortopeedilise operatsiooni
keskmine pikkus 1,2 tundi, peaks aastas
tehtud operatsioonide arv olema tile 200.
See peaks ka optimaalne olema, et head
kirurgilist vormi séilitada.

Kui hésti tunneb teie kogemuse alusel meie
perearst ortopeedilisi haigusi?

Perearstidele korraldame Tartus regu-
laarselt tdiendustsiikleid ortopeedilise
diagnostika ja ravi probleemidest. Perears-
tile ongi kdige olulisem diagnostika, mis
on ka oige ravi eelduseks. Meie koge-
mused nditavad, et hasti osatakse késitle-
da osteoartroosi ja skeletisiisteemi defor-

matsioone. Viahemalt ortopeedi konsultat-
sioonile operatiivse ravi suhtes suunatakse
haigeid asjatundlikult ja ka postopera-
tiivselt suuname neid haigeid julgesti
perearsti juurde.

Tédnapdeval peame mdotlema ravi rentaab-
lusele. Missugune on ortopeedia majandus-
lik ja sotsiaalne tulukus?

Ameerikas on tavaks delda, et iga dollar,
mis ortopeedilise haige peale kulutatakse,
toob tagasi 10 dollarit. Meil ei ole see veel
riiklikult hasti analtitisitud ja lahti raagi-
tud, kuid ldhiriikidest voib tuua héid
nditeid. Néiteks Rootsis on liigeste endo-
proteesimise majanduslik tulu alla 60 a.
vanustel kiimnekordneja iile 65 a. vanustel
kahekordne vorreldes kuludega.

Eestis pole sotsiaalsiisteem veel se-
davord arenenud, et ortopeedilistele
haigetele palju kulutatakse. Aga kindel on
see, et kui inimene vabaneb valust, saab
tagasi kondimisvdime ja suudab endaga
ise toime tulla, siis vdhenevad kulutused
tema raviks ja sotsiaalseks rehabilitat-
siooniks.

Missugused on Eesti ortopeedide rahvusva-
helised sidemed ja kas meie patsient saab
heal rahvusvahelisel tasemel olevat or-
topeedilist ravi?

Mitmetel Eesti ortopeediatiksustel on
kujunenud pikaajalised sidemed valis-
maiste ortopeediakliinikutega. Need
sidemed olid eriti intensiivsed iihek-
sakiimnendate alguses ja keskel. Mainiksin
siin Helsingi Ulikooli ortopeediakliinikut,
Soome Invaliidide Fondi (ORTON) hospi-
tali, Mannheimi ortopeediakliinikut, Wa-
terburi hospitali USAs jt, kus meie or-
topeedid on koolitust saanud.

Viimastel aastatel on koostoo monevor-
ra vahenenud, sest oleme ise tublisti edasi
arenenud. Kokkuvottes voin siiski delda,
et meie patsient saab head, rahvusvahelisel
tasemel olevat ortopeedilist ravi.

Lihendatud Kuulo Kutsari
intervjuust prof. Tiit Havikoga

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide, arvutite voi nende
lisaseadmetega. Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE - 31 9222; 056 97 9222
v0i saada e-kiri (arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb: e+ Kontaktisiku ees- ja perekonnanimi ning telefon
* Kliinik/teenistus ja osakond

* Probleemi asukoha andmed -
aadress, korpus, korrus, kabinet
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/ * Probleemi kirjeldus
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TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
TEL. 052 052 79
kliinikumileht@kliinikum.ee
mariliis@hanza.net

ToIMETAJA: MARILIIS VAHE

KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON
KuJunbus:  INDREK KOSTER

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO. TRUKIARV 1500 EKS.

29. mail peetakse
kliinikumi konverents

Seekordse, jarjekorras kolmanda
konverentsi teema haakub klii-
nikumi ndukogu poolt 3. mail
2000 vastuvdetud kliinikumi
kolme aasta tegevuskavas 2001.
aastaks piistitatud eesméargiga:
tugevdada koostoosidemeid
Louna-Eesti regionaalhaiglate-
ga, et tekiks kvaliteetne ja jdr-
jepidev raviahel.

Konverentsile on kutsutud esinema
Goran Hellers Scandinavian Care Con-
sultants AB-st. Scandinavian Care Con-
sultants juhib kliinikumi arendusprojek-
ti, Goran Hellers annab tilevaate arendus-
projekti elluviimise kulust.

Lduna-Eesti maakonnahaiglate esinda-
jad ja maakonnaarstid annavad iilevaate,
milline on nende arusaam Louna-Eesti
tervishoiualase koostoovorgustiku ku-

jundamisest. Konverentsil esinevad Pol-
va haigla peaarst Lea Tobreluts, Valga
haigla peaarst Riho Tapfer ja Vorumaa
haigla peaarst Arvi Vask, Viljandi
maakonnaarst Henn Sepp ja Jogeva
maakonnaarst Ulle Krikmann. Esinema
on palutud ka Pohja-Eesti regionaalhaigla
juht Ahti Kallikorm ja Eesti Haigekassa
juhatuse liige Toomas Palu.

Lisainfot konverentsi kohta leiate klii-
nikumi kodulehelt internetis aadressil
www Kliinikum.ee, samuti saate teavet
avalikkussuhete juhilt Kristi Taelalt tele-
fonil 07 319 310 voi e-posti aadressil
Kristi.Tael@Kliinikum.ee

Konverentsile registreerumiseks
palume saata e-kiri aadressil
Kristi.Tael@Kliinikum.ee vdi helistada
telefonil 07 319 310.



