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Hanna-Liina Paat:
esmatasandi tugevus peitub

loovuses, toetavas kogukonnas
ja pidevas oppimises

Peremeditsiini eriala arst-residendina kogeb Hanna-Liina Paat iga paey, et arstiks olemine pole ainult
omandatud teadmiste rakendamine, vaid ka looming, kuulamine ja inimlik kontakt. Patsientide
tanulikkus ning kolleegide tugi annavad joudu tulla toime ka koéige raskematel paevadel.
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Olete arst-resident ning valmistute
iseseisvaks t60ks perearstina. Milline on
koige iillatavam asi, mida siiani residendina
kogenud olete?

Koige rohkem on mind tillatanud arsti-
t66 mitmekesisus. Residendina olen saa-
nud aru, kui vihe on selgeid mustvalgeid
vastuseid ja kui erinevad on iihe pealtndha
lihtsa haiguse ksitlused sama eriala spet-
sialistide poolt. Arstit66 on loominguline!
See teeb peremeditsiini eriala ddrmiselt
ponevaks ja loob iga pdev uusi olukordi.
Tootan tervishoius niitidseks itheksandat
aastat ja seni ei ole inimestega t66tamine
igavaks muutunud.

Samuti ei vdsi mind wllatamast see,
kui palju positiivset energiat annab taga-
si inimestega suhtlemine, olgu siis tegu
kolleegidevahelise aruteluga, patsiendi
vastuvotuga voi residentide ja noorte pe-
rearstide tihisiiritustega. Moni péev algab
vasinult, kuid see m66dub kiiresti, kui esi-
mene patsient uksest sisse astub. Ménikord
on koige raskemate haigustega inimesed
koige positiivsema ellusuhtumisega, sa-
muti voivad koige tinulikumad olla need
patsiendid, kes ei soovi iihtegi uuringut voi
saatekirja, vaid lihtsalt oma mure drakuu-
lamist.
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Kuidas hindate praktikabaase?
Millise pildi noor perearst neist praegu
saab - kas innustava voi pigem hoiatava?

Praktikabaase on palju ja esimesed ot-
sused tuleb langetada kiirelt residentuuri
astumise jarel. Vérske residendina on prak-
tikakoha valimisel abiks nimekiri, varasem
tookogemus voi tuttavate soovitused, kuid
ka selle info pohjal voib olla raske esime-
se korraga endale koige sobivam koht lei-
da. Residendi jaoks on oluline to6tada hésti
toimivas perearstikeskuses vdi haiglaosa-
konnas, teada oma to6iilesandeid ja opival-
jundeid, olla juhendatud ja saada oma t66le
tagasisidet ning omandada teoreetilisi tead-
misi. Praktikabaasid vajavad kindlasti pi-
devat tagasisidestamist, mistottu julgustan
residente andma tagasisidet jarjepidevalt, et
residentuurikogemust nooremate kolleegi-
de jaoks paremaks muuta.

Perearstikeskuste ~ praktikabaasidest
olen saanud kaasa ainult innustavaid ko-
gemusi nii pealinnas to6tades kui ka maa-
praktikal Vastseliinas. Juhendajad on
mulle alati toeks olnud, sealjuures piisavalt
iseseisvust andes. Perearstikeskuse kiire
té6tempo juures on alati leitud aega minu
toole tagasiside andmiseks voi haigusjuh-
tude aruteluks. Lisaks sellele on jagatud
kogemusi nimistu votmise ja perearsti-
praksise pidamise kohta, see julgustab mind
kui residenti alustama iseseisvat t66d pere-
arstina.

Haiglates olen tihest kiiljest ndinud eri-
arstide ja tervishoiusiisteemi tilekoormusest
tingitud probleeme. Teisalt olen oma resi-

dentuuri jooksul kohanud paljusid juhen-
dajaid, kel on séra silmis, kui nad saavad
noore kolleegiga jagada huvitavaid koge-
musi voi Opetlikke nouandeid, et esma-
tasandil oleks tugev teadmiste baas. Olen
sageli kogenud, et haiglas tootavad eriarstid
tunnevad huvi peremeditsiini eriala vastu
— naiteks perearstikeskuse tookorralduse,
rahastuse ja tldiselt meditsiinikorralduse
vastu.

Millisena ndete oma tulevikku perearstina?
Kas pigem vdikeses nn kogukonnapraksises,
suures tervisekeskuses voi hoopis siisteemi
edendajana laiemal tasandil?

Residentuuri jooksul olen paljudelt kol-
leegidelt kuulnud todemust, et noored pe-
rearstid ei soovi votta oma nimistut, samas
enda tutvusringkonnas nden vastupidist.
Tulevikus plaanin kindlasti votta oma ni-
mistu, sest see tagab arstiabi jarjepidevuse
ja voimaluse jilgida patsientide kdekidiku
pikemaajaliselt. Oktoobris tulin iile hul-
ga aja tagasi praktikabaasi Ravi Perearstid,
kus kolm aastat tagasi residentuuri alusta-
sin, ning ro6m on niha asjalikke ja jutukaid
kolmeaastaseid lapsi, keda viimati nigin
esimese aasta residendina imikute profii-
laktilist labivaatust labi viies.

Praksise struktuuri voi lajema tasan-
di edendamise osas ei ole ma veel endale
konkreetseid piire seadnud ja hoian meele
avatuna. Kindlasti sooviksin t66tada koos
teiste perearstidega, jagada kellegagi iga-
péevaseid rodme ja muresid ning hea oleks
tagada patsiendile sama keskuse juures voi-
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Kuulumine organisatsioonidesse:

Eesti Noored Perearstid (NOPE),
Eesti Perearstide Selts

malused nditeks fiisioteraapiaks, koduden-
duseks, vaimse tervise de voi psithholoogi
vastuvotuks.

Kuulute MTU Eesti Noored Perearstid
(NOPE) juhatusse. Miks otsustasite juhatuse
liikmeks kandideerida? Kas missiooni-
tundest voi pigem seetottu, et usute oma
voimesse midagi ise dra teha?

Kaalusin juhatusse kandideerimist pi-
kemalt. Mind kénetas NOPE liikmete ak-
tiivsus ja tahe meie eriala paremaks muuta.
Juhatuse endised ja praegused liikmed on
alati olnud mulle suureks eeskujuks oma
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piihendumuse, ettevotlikkuse ja tegutse-
mistahtega ning rd6m on niha, kui kaugele
on NOPE organisatsioonina joudnud.
Tunnen, et juhatuse lilkmena saan anda
panuse, et peremeditsiini residentidel ja
noortel perearstidel oleksid head vdima-
lused Gppimiseks, toetav tugisiisteem ja
iihisiiritused. Lisaks on voimalus esindada
noori perearste ja peremeditsiini residente
laiematel tervishoiusiisteemi puudutava-
tel teemadel. NOPE juhatuse lilkmena on
pénev kogeda ka MTU toimimise telgita-
guseid, millega mul puudus varasem kok-
kupuude. ©
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NOPE siindis, kui moned noori arste
iihendavad organisatsioonid, nditeks
Eesti Nooremarstide Uhendus (ENU) ja
Eesti Arstiiiliopilaste Selts (EAUS) juba
tegutsesid. Millist tithimikku NOPE tditma
loodi? Milles on NOPE vorreldes ENU ja
EAUS-ga teistsuguse tee valinud?

NOPE 16id tegusad peremeditsiini resi-
dendid, kes soovisid iiheskoos korraldada
diritusi peremeditsiini residentidele ja noor-
tele perearstidele. Peremeditsiini residente
on vorreldes teiste erialadega rohkem ning
residentuuri {lesehitus ménevorra erinev,
mistottu on meil hea kuuluda iihisesse vor-
gustikku, kus saab igapdevaselt kiisida kii-
simusi, jagada kogemusi ja anda kasulikke
noéuandeid.

NOPE on avatud koostddle teiste orga-
nisatsioonidega. Selle aasta alguses kor-
raldasime koos ENU-ga talveseminari ja
tulevikus on soov teha rohkem koostood
EAUS-iga. Eelmisel aastal osalesime EAUS-i
korraldatud arstitudengite karjdéripdeval,
kus oli suur r66m suhelda pédeva jooksul
paljude arstitudengitega, niha nende vaa-
tenurka peremeditsiinile ja iildiselt tervis-
hoiule, vastata ponevatele kiisimustele ning
jagada infot peremeditsiini eriala ja residen-
tuuri kohta.

Millisena ndete NOPE rolli praegu nii
partnerite kui ka avalikkuse suunal? Kas
olete noorte perearstide haal, kes vajadusel
esitab ka ebamugavaid kiisimusi?

NOPE-1 on oluline roll valdkondlikes
aruteludes osalemisel ning tunnen, et meie
arvamust voetakse tosiselt. NOPE on resi-
dentide ja noorte perearstide haal ja vaja-
dusel tulebki kiisida ebamugavaid kiisimusi
— kitsaskohtadega on voéimalik hakata te-
gelema alles siis, kui keegi need vilja toob.
Paljud praeguseks iseenesestmoistetavad
tootingimused voi hiived on keegi varem
valja voidelnud. Sel aastal anti Eesti Perears-
tide Seltsi aastakonverentsil Le Vallikivi ma-
lestuseks vilja viis maailmaparandaja tiitlit.
Autasustatute seas oli ka NOPE lijkmeid.
See niitab, et noored on aktiivsed vétma
sOna ja algatama muudatusi.

Kui palju s6ltub organisatsiooni joud
liikmete aktiivsusest? Kas juhatus on pigem
eestvedaja voi hoopis suunaja, kes niigib
liilkmeid ise vastutust votma?

Organisatsiooni toimimine ja joud sol-
tub véga palju liitkmete aktiivsusest. NOPE-1
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§9 Julgustan koiki residentide juhendajaid
votma eraldi aruteluteemaks, kuidas iiks
perearstipraksis toimib.

on palju erinevaid tegevusvaldkondi, mis
nouavad panust residentuuri voi perearsti-
t66 korvalt, naiteks tihisiirituste, sh semina-
ride korraldamine, infovahetus liikmetega,
sotsiaalmeediapostitused, korralduslikud
kiisimused, noorte arvamuse avaldamine
tervishoiuvaldkonda puudutavates kiisi-
mustes voi residentuuri edendamises, Eesti
peremeditsiini esindamine vilismaal. Lisaks
on meie litkmeid aeg-ajalt néha televisioo-
nis esinemas voi taskuhiilingutes tarkusi
jagamas. Juhatusena innustame oma liik-
meid julgelt uusi véljakutseid vastu votma.

Kui moelda perearstiabile Eestis —
mis on Teie arvates koige poletavam
probleem, mida poliitikud ei taha voi
ei julge tunnistada?

Koige poletavamad probleemid on te-
gelikult avalikkusele histi teada ja need
saavad pidevat meediakajastust — nditeks
esmatasandi alarahastus, jirelkasvu puu-
dus, labipdlemine, pikad ootejdrjekorrad
eriarstidele ja muudele spetsialistidele. See-
ga pole kiisimus niivord selles, et poliitikud
neid probleeme ei tunnista, vaid selles, et
lahendusteni joudmine ja muutuste labivii-
mine vOtab aega ja vajab ressursse.

Oletame, et Teile antakse 10 miljonit eurot
perearstiabi parandamiseks, mis, arvestades
tervishoiusiisteemi kogumahtu, on pigem
tagasihoidlik kui suur summa. Millesse Te
selle paigutaksite? Ja miks just sinna?

Kui mul oleks véimalus suunata 10 mil-
jonit eurot perearstiabi parandamiseks, siis
sooviksin paigutada selle vaimse tervise abi
kattesaadavuse parandamiseks perearsti-
keskustes — naiteks perede vaimse tervise li-
sapadevuse koolituse labiviimiseks. Vaimset
tervist puudutavad mured on perearstide ja
-0dede t60s igapdevased ning psithhiaatri-
te ja Kliiniliste psithholoogide ressurss pal-
judes piirkondades véga piiratud, seepdrast
oleks esmatasandil vaimse tervise abi pak-
kumise arendamine hea meede.

Vigadest radkimine on arstkonnas ikka
veel suhteliselt valus teema. Oleme alles
hiljaaegu patsiendiohutuse kultuurist ja

ravivigadest pisut avatumalt radkima
hakanud. Kuidas karistava (marksona:
vastutus) ja kaitsva (mdrksona: 6ppimine)
siisteemi vahel tasakaalu leida?

Ravivigadest rdakimine ja patsiendi-
ohutuse kultuuri juurutamine on Eesti ter-
vishoius suur muutus ja suured muutused
votavad aega. Sellega kaasnevad uuendused
ei ole pelgalt tookorralduslikud, vaid arves-
tada tuleb ka, et ravivigadega vo6ib kaasne-
da palju emotsioone, siiiitunnet ja hirme.
Ohutusjuhtumite menetlemine vajab tihest
kiiljest hasti ldbimoeldud ja kergesti kasu-
tatavat siisteemi ning personali koolitamist,
teisalt ka tookollektiivi kollegiaalsust ja
moistmist, et tasakaalu poole liikuda.

Kui peaksite rahandusministrit ithe-kahe
lausega veenma, miks tervishoidu rohkem
raha eraldada — mida iitleksite?

Tervishoiusiisteem on itha suurema
surve all seoses elanikkonna vananemise,
krooniliste haiguste téusutrendi ja kasva-
va tookoormusega. Siisteemi kestlikkuse
tagamiseks tuleb keskenduda ennetustege-
vuse tugevdamisele, et vihendada jargmis-
te polvkondade arstiabi vajadust ja tagada
ressursside tohus kasutamine.

Kui saaksite muuta iihe asja noore arsti
teekonnal iilikoolilopetajast perearstiks
saamisel, siis mis see oleks?

Sooviksin, et residentuuriprogrammi
raames oleks juba esimesel aastal opetatud
perearstikeskuste rahastust ja praksise pida-
mist. Seni olen saanud pohjalikke teadmisi
ja isegi kodutoid sel teemal oma peremedit-
siini tsiikli juhendajatelt ning teadmiste ko-
gumisel on olnud heaks materjaliks 2022.
aastal vilja antud kédsiraamat nimistuga t66
alustamisest. Siiski usun, et nende teemade
tutvustamine voiks toimuda varem. Resi-
dentuuri jooksul on sageli haigla praktika-
baasides kiisitud infot perearstide rahastuse
slisteemi kohta ja korduvalt on sel teemal
olnud meedias arutelusid, mistdttu oleks
igati hea valdkonnaga kursis olla. Julgustan
koiki residentide juhendajaid votma eraldi
aruteluteemaks, kuidas iiks perearstipraksis
toimib. W



