Kiri toimetusele

Padevuse hindamine kui eneseanallils

Neve Vendt?'?

Ténapdeval pooratakse iiha suuremat
réhku patsiendi ohutusele ja tihtsele
kvaliteetsele tervishoiuteenusele.
Moélema komponendi oluline lili
on hea ja teadlik arst omal erialal.
Kvaliteetse arstiabi tagamiseks
ei piisa vaid tlikooliharidusest ja
residentuurist. Edasine elukestev
Ope ja regulaarne erialase padevuse
hindamine on olulised ka Eesti
Arstide Liidu seisukohast.

Residentuuri 16petamisest on
mul méddunud rohkem kui viis
aastat ja seisan valiku ees: kas teha
kokkuvote oma eelnevast téoperioo-
dist ja saata dokumendid erialase
pddevuse hindamiseks vdi mitte?
Kisitledes kolleege saan rohkem
eitavaid kui jaatavaid vastuseid -
miks? Nende pdhjenduseks on tiilitu
ja mottetu lisakulutus, sest sertifi-
kaadi olemasolust voi puudumisest
ei muutu igapdevane tdoelu ega teki
eeliseid uuele tookohale kandidee-
rimisel.

Sotsiaalministri miarus ,Tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi tagamise
nduded” kehtestab teenuse pakku-
jale kohustuse tagada kvaliteetne
tervishoiuteenus. Mddruse jargi
kehtestavad padevuse nduded kutse-
ja erialatihendused ning padevusko-
misjonid hindavad tervishoiutddtaja
padevust. Kontrolliorganiks vdivad
olla tervishoiuteenuse osutaja, Eesti
Haigekassa ja Terviseamet (1).

Pdrast madruse joustumist olid
erialaseltsid lootusrikkad, et arst-
kond votab omaks regulaarse pade-
vuse hindamise vabatahtlikkuse
alusel. Samuti loodi 2011. aastal
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Sotsiaalministeeriumi eestvottel
toorithm, mille {ilesandeks sai
aastaks 2015 padevuse hindamise
kriteeriumite ja hea tava vilja-
todtamine ning rakendamine (2).
Praegu tddeme, et nii téorihm kui
ka projekt on kadunud unustusse.

Professor Joel Starkopf markis
2014. aastal ja ka Eesti arstide
pédevadel 2018, et arstide huvi doku-
mente saata on viike (3). Eriala-
seltside kodulehtede info pohjal
hinnatakse pddevust aktiivselt
pere-, naiste- ja lastearstidel ning
anestesioloogidel. Teiste erialaselt-
side pohikirjast leiab kiill punkti
padevuse hindamise kohta, kuid
kas tegevus ka toimub, jadb arusaa-
matuks.

Loetletud seltside kodulehtedel
on kittesaadavad andmed nii hinda-
miskriteeriumite kui ka -aegade
kohta. Motiveerivaima pdhjenduse
padevuse hindamise vajalikkuse
kohta leidsin naistearstide seltsi
lehelt: ,... eesmargiks on moti-
veerida arste osalema tdiendus-
koolitustel, tagamaks naistearsti
kvalifikatsiooni jarjepidevuse. Pdde-
vushindamine on vabatahtlik -
soovituslik ja on tiheks aluseks arsti
kvalifikatsiooni hindamisel voi
ekspertarvamuste esitamisel tootaja
kohta kolmandatele isikutele ...” (4).
Perearstide pddevuse hindamise
motiveeriv komponent on kvaliteedi-
juhtimise lisatasu, mida on véimalik
saada, kui koigil keskuse tootajatel
on kehtivad padevustunnistused.

Ajakirjas Eesti Arst on korduvalt
rohutatud arstide paddevuse hinda-
mise vajalikkust. Nii tolleaegne
Terviseameti peadirektor Tiiu Aro
(2011) kui ka professor Joel Starkopf

(2014) todesid, et padevuse hinda-
mine vabatahtlikkuse alusel ei toota
(2, 3). Niitid, neli aastat hiljem oleme
kahjuks samas punktis. Olukorras,
kus raha napib, on sundi raske
korraldada. Hindamine vabatahtlik-
kuse alusel, kui tulemusest midagi
ei soltu, ei toota samuti.

Varem oli pddevuse kriteeriumi
iiletamisel komistuskiviks ebapiisav
koolitusmaht. Tervishoiutdotajate
kollektiivlepingu s6lmimisese jarel
2014. aastal ei tohiks koolitusmaht
olla enam probleem: té6andja peab
tagama tddtajale todalase koolituse
koos tootasu sdilimisega kuni 20
kalendripdeva ulatuses. Seega astuti
esimene samm heade erialaste
teadmistega arstide plisimiseks
Eesti Arstide Liidu eestvedamisel.
Koolituste parem kédttesaadavus
pole aga suurendanud pddevuse
hindamiste arvu, seega on vaja ka
kehtiva padevuse kontrolli.

Eesti Haigekassa 2017. aasta
andmetel maksti kvaliteedijuhtimise
lisatasu 111 perearstikeskusele (5).
Selliste arvudeni ei kiilini tikski
teine erialaselts. Perearstide kvali-
teedijuhtimise slisteemi néitel voib
todeda, et sisemine motivatsioon
viib kill edasi, kuid vdike téuge
kas pradniku voi piitsaga on vajalik.

Tervishoiuteenuse kvaliteedi
objektiivseks hindamiseks voib
tervishoiuteenuse osutaja taot-
leda kutse- vdi erialatihenduselt
tervishoiutdotajate padevuse hinda-
mist (1). Oigusaktidest tulenevalt
voiksid tooandjad julgemalt taot-
leda tootajate regulaarset erialaste
teadmiste ja oskuste tdendamist
ning tunnustada kehtivat padevuse
sertifikaati.
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TU kliinikumi uus juhatus vdiks
olla eeskujuks teistelegi haiglatele
ning ravikvaliteedi tagamiseks votta
suuna, et todtajad ennast regulaar-
selt koolitaksid ning labiksid erialase
padevuse hindamise. Teine voimalus
on regulaarse padevuse hindamise
ndue lisada kollektiivlepingusse,
sest see on kui eneseanaliilis, mis
aitab valida suunda enese edasisteks
koolitusteks.

Vere suurema
kolesteroolisisaldusega
vanemaealistel on parem
vaimne voimekus

Keskeas esinevat suuremat kole-
steroolisisaldust veres on seni
seostatud kognitsiooni halvene-
misega. Sellise tulemuseni viinud
uuringutes on patsiente jalgitud
keskmiselt 70. eluaastani. Vane-
maealisi uurides on dsja saadud
erinevaid tulemusi. Senistes uurin-
gutes on keskendutud pigem
kolesteroolisisalduse ja kogni-
tiivse voimekuse halvenemise
seose uurimisele, kuid réhku pole
pandud vanusele ega sellele, et
leid voib olla eri vanuserithmades
vastupidine.

Refereeritud uuringu eesmark
oli vélja selgitada kolesterooli-
sisalduse ja kognitiivse funkt-
siooni seos eakatel (vanuses 75-84
ja 85-94 aastat). Selleks kasutati
andmeid Framinghami siidame-
uuringust, kus oli kogutud pohja-
likku teavet kolesteroolisisalduse
ja kognitiivse funktsiooni kohta
eri vanuseriihmades. Andmeid
koguti 1948.-1953. ja 2012.-2014.

Eesti arstkonnal on aeg tunnus-
tada patsientide turvalisuse ja ravi-
kvaliteedi tagamiseks vajalikku
regulaarset pddevuse hindamist kui
eneseanaliilisi.
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aasta kohta. Kognitsiooni hinnati
vaimse seisundi lihiuuringu (Mini
Mental State Examination, MMSE)
abil, heaks tasemeks peeti skoori
25 punkti ja enam. Uuringusse
kaasati inimesed, kelle kohta oli
teada MMSE skoor iile 25, haridus-
tase ning vihemalt kolmel korral
mddratud veres kolesterooli-
sisaldus. Kokku osales uuringus
1897 patsienti (747 meest, 1150
naist). Nendest 316-1 esines kogni-
tiivse funktsiooni halvenemine:
114-1 diagnoositi dementsus,
202 uuritaval oli MMSE skoor 20
punkti voéi vahem.
Vanuseriithmas 75 kuni 84
eluaastat tdaheldati, et suurema
kolesteroolisisaldusega inimestest
50%-1 esines kognitiivse voimekuse
halvenemise méarkimisvdarselt
suurem risk. Vastupidi leiti aga 85
kuni 94 aasta vanuste rithmas, et
suurema kolesteroolisisaldusega
uuritavatest 32%-1 oli edasise
aastakiimne jooksul parem kogni-
tiivne véimekus kui viiksema
kolesteroolivadrtustega inimestel.
See uuringu leid ei viita sellele,
et kolesteroolil on otseselt protek-
tiivne toime ning et kolesterooli
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suurem tarbimine on soodsa
toimega. Kiill aga v6ib see tihen-
dada, et kolesterool on marker
mone teise kaitsva toimega faktori
jaoks, mida esineb hea kogni-
tiivse voimekusega iile 85aastastel
inimestel. Sellise faktori kind-
lakstegemine voib aidata tule-
vikus paremini moista kognitiiv-
sete funktsioonide halvenemise
mustrit ning selle taga peituvat
isiku geneetilist tausta.

Samasuguseid tulemusi on
saadud ka varasematest uurin-
gutest: vere kolesteroolisisaldus
hakkab vananedes vihenema
ning vdiksem kolesteroolisisaldus
vanemas eas on seotud halvema
uldtervise, multimorbiidsuse ning
kiiresti halveneva kognitiivse
voimekusega. See on osaliselt
tingitud sellest, et kolesterooli
biosilintees ja absorptsioon vihe-
nevad vanemas eas.
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