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Abiarstinduses puhuvad muutuste tuuled

Liisa Marie Kerner, Karmen Nigul - EAUSi abiarstinduse téérithm

Alates 2011. aasta jaanuarist on
IV kursuse ldpetanud tlidpilastel
vdimalik seaduslikult osaleda tervis-
hoiuteenuse osutamisel (1) ehk
konekeeli 6eldes tootada abiarstina.
Viis aastat tagasi voimaldati abiars-
tidele ka ligipads patsiendi tervise-
andmetele riiklikus tervise infosiis-
teemis, et abiarstil oleks voimalus
osutada patsiendile kvaliteetsemat
arstiabi. Samuti toimus moéodunud
aastal suur ldbimurre, kui abiarsti
alampalk kinnitati tervishoiuvald-
konna kollektiivlepingus.

Kiimne aastaga on abiarstinduse
slisteemis toimunud suuri edasi-
minekuid, kuid jatkuvalt ilmnevad
mitmed olulised kitsaskohad, mille
selgitamiseks otsustas Eesti Arsti-
teadusiiliépilaste Selts (EAUS)
korraldada kiisitluse. Kiisimustiku
koostas ning kiisitluse viis 1dbi EAUSi
abiarstinduse téorithm.

Kiisitlus toimus 20.06.-14.08.2022
Tartu Ulikooli IV-VI kursuse arsti-
teadustiliopilaste seas Google Formsi
keskkonnas. IV kursuse tliopilas-
tele oli 36 kiisimust ning V ja VI
kursusele lisaks viis tdpsustavat
kiisimust praktika kohta, kokku 41
kiisimust (2).

PALJUDEL TUDENGITEL ON
ABIARSTINA TOOTAMISE
KOGEMUS

Kokku vastas kiisitlusele 208
tudengit. Neist 175 ehk 84% olid
vastamise ajal to6tamas voi varem
tootanud abiarstina. Abiarstina
tootamise pohjuseks tdi 90% vasta-
nutest kogemuste omandamise
soovi, 58% rahalised pohjused ning
39% soovi erialaga tutvuda. Kiisit-
luse tulemuste pdhjal vaartustasid
abiarstid kdige enam abiarsti t60
kdigus saadavaid praktilisi koge-
musi. Kiisitlusele vastanutest ei
tootanud abiarstina 33 tudengit ja

selle pdhjusena toodi vilja enesehin-
nangul péhinev ebapddevus abiarsti
tooks, t66 monel teisel ametikohal,
soovitud tédkoha mittesaamine voi
soov suvel puhata.

VI KURSUSE PRAKTIKA JA
ABIARSTID
Mitmel tudengil oli kogemus, et
juriidiliselt vormistati nad VI kursuse
praktikal olles todle hoopis abiarstina,
mistottu peeti vajalikuks kiisimus-
tikuga ka seda uurida. Praktika eest
tasu saanud vastanute jargi pidas
36%-1 juhtudest praktikabaas prak-
tikat abiarstina tédtamiseks ning
maksis selle eest abiarsti palka. Seega
on tervishoiusiisteemis arvestatav
hulk praktikante, kes on vormistatud
abiarstina todle, kuid see raskendab
asjakohase statistika kogumist abiars-
tide koguarvu kohta tervise ja tervi-
seuuringute andmebaasis.
Praktikandi kdsitlemine abiars-
tina voib muuta VI kursuse praktika
olemust ja eesmadrki. Samas, kui
praktikante vddrtustatakse vajaliku
tdojouna, siis peaksid nad saama
palka ja seda praktikalepingu alusel.
Mitmed haiglad maksid VI kursuse
praktikandile palka, vormistades
selle juriidiliselt korrektselt. Prakti-
kandid hindavad kérgelt, kui nende
potentsiaali t66jouna margatakse
ning neid ka vastavalt tasustatakse.

KUS ABIARSTID TOOTAVAD?
Vastanutest oli abiarstina tootanud
36% keskhaiglas, 34% maakonna-
haiglas ning 22% regionaalhaiglas.
Perearstikeskuses oli abiarsti
todkoht olnud 7%-1 vastajatest.
Sagedamini téotati EMOs (48%),
sisehaiguste profiiliga osakonnas
(22%) ning vdiksemas hulgas veel
kirurgilistes osakondades, pere-
arsti kabinetis ning psiihhiaatria,
dendusabi, onkoteraapia, silmahai-

guste, intensiivravi, taastusravi,
glinekoloogia ja geneetika tiksustes.

PROBLEEMKOHAD
INFOVAHETUSEL
Tootamisega seonduvalt tunti koige
suuremat puudust infost abiarsti
diguste ja kohustuste kohta (69%),
samuti ei teatud, millistes osakon-
dades on vdimalik abiarstina tootada
(63%) ja kuidas abiarsti tookohale
kandideerida (34%). Tookoha leid-
mist hindas lihtsaks v6i pigem liht-
saks 84% vastanutest. Enamus (66%)
leidis oma tookoha ise té6andjaga
ithendust vottes. Lisaks toodi vilja
ka t66 leidmine samas osakonnas
voi haiglas abidena tootades (14%).
Kuna té6otsingute perioodil
peavad praeguse korra kohaselt
tudengid saatma ning osakonnajuhid
vastama vdga suurele hulgale kirja-
dele, soovib EAUS hakata abiarsti-
dele vahendama tervishoiuasutuste
toopakkumisi. Esimesed sammud
selleks on astutud ning praeguseks
on toimunud ldbirdakimised, et
votta kasutusele keskkond Vaab
(tleriigiline spetsialiste koondav
andmebaas, kuhu kuuluvad sotsiaal-
ning tervishoiuvaldkonnas tootavad
spetsialistid), et véimalusel selle
kaudu abiarstide toopakkumiste
edastamist koordineerida.

ABIARSTIDE TOOULESANDED
Abiarstid said tédita abiarsti tokohal
erinevaid tooilesandeid (vt joonis 1).
Mitmete tilesannetega puutusid nad
esimest korda kokku just abiarstina
tootades.

HINNANG
ULIKOOLIPOOLSELE
ETTEVALMISTUSELE

Vastajad andsid Tartu Ulikoolist
saadud ettevalmistusele abiarsti
tooks viie punkti skaalal keskmiseks
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Anamneesi votmine, patsiendi labivaatus, leiu kirjeldamine
Sissekannete tegemine, epikriisi koostamine
Analiiiiside ja uuringute tellimine

Diagnooside maaramine

(Esmase) raviplaani koostamine

Saatekirja(de) koostamine

Pisikirgurgilised protseduurid

Haiguslehe vormistamine
Luumurdude/luksatsioonide reponeerimised
Infusioonravi ja 66paevase vedelikubilansi arvutamine

Osakondades patsientide visiitide labiviimine

EKG tolgendamine
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Elustamine
0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 1. Abiarstide to6ililesanded, protsentuaalne jaotus abiarstide kokkupuutest erinevate
toodilesannetega.

hindeks 2,92. Hinnangut tdpsus- o

tavale vabatahtlikule kiisimusele T6tan/t6otasin

iliopil kell alati koos

vastas 102 uliopilast, kelle seast juhendajaga
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seminariruumis esitlevatele slaidi- £ telefonitsi

dele ning praktilist kokkupuudet = 1s5tan/tostasin

patsientidega jadb vdaheseks. Viimase iiksinda voi koos

téttu nentis osa vastajatest, et dpe teise abiarstiga

kasitleb kohati vdga spetsiifiliselt 0% 20% 50% 60% 80%

haigusi eriarsti tasemel, arvesta-
mata lldarstile vajalikku padevust.

ABIARSTIDE SISSEELAMINE
TOOKESKKONDA

Sisseelamise perioodi kohta jagu-
nesid vastused laias laastus kolmeks:
kolmandikule tutvustati osakonda
ja nad pidid kiillaltki kiiresti iseseis-
valt to6le hakkama, kolmandik kiis
omaalgatuslikult t66ga tutvumas
voi oli neil paar proovipdeva ning
kolmandik oli juhendajaga koos
valvetes. Enamjaolt toodi vilja
iseseisvalt t66 dOppimist, aga oli ka
abiarste, kes said piisavas mahus

Joonis 2. Juhendaja kdttesaadavus abiarstidele. Kiisimusele vastas 174
abiarsti, kel oli 329 erinevat olukorda juhendaja kdttesaadavusega.

juhendamist, enne kui asusid iseseis-
valt toole. Kill oli aga kahjuks ka
juhtumeid, kus sissejuhatava tutvus-
tuse tegi hoopis vanem abiarst.

JUHENDAMINE

Abiarst peab seaduse kohaselt
tootama arsti juhendamisel (1),
seetdttu uuriti kiisitluses ka juhen-
daja kittesaadavust. Kahjuks esines
25%-1 abiarstidest juhtumeid,

kus nad tootasid tiksinda ja/vdi
koos teiste abiarstidega. Abiarst
tootas alati koos juhendajaga 36%-1
juhtudest, juhendaja oli olemas
samas osakonnas 76%-1, juhendaja
oli olemas samas haiglas 25%-I ja
juhendaja oli kdttesaadav telefonitsi
32%-1 vastanutest (vt joonis 2). See
ilmestab, et meditsiinitdotajatest on
stisteemselt puudus, juhendamise
tagamises esines olulisi puudujdéke.
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Juhendaja praeguse kattesaadavu-
sega oli rahul 70% vastanutest ning
30% soovisid, et juhendaja oleks
olnud neile kdttesaadavam.

ISESEISEV OTSUSTE
LANGETAMINE

Kusimusele, kui iseseisvalt sai abiars-
tina otsuseid langetada, vastasid
tudengid 5 punkti skaalal. 1 punkt
tahendas, et koik otsused kontrolliti
iile, ja 5 punkti tdhendas, et koiki
otsuseid sai abiarst ise langetada.
49% abiarstidest, kes olid I6petanud
IV kursuse, andsid hindeks 4-5
punkti. V ja VI kursuse abiarstid
said otsuseid pigem iseseisvalt
langetada - vastavalt 62% ja 76%
andsid hinnanguks 4-5 punkti (vt
joonis 3).

Nendes tulemustes on nii posi-
tiivset kui ka negatiivset. Posi-
tiivsena saab vilja tuua, et mida
noorem kursus, seda vihem saab
abiarst tdiesti iseseisvalt otsuseid
langetada. Samas see, et IV kursuse
ldpetanud tudengitest saab 50%
praktiliselt tdiesti iseseisvalt otsu-
seid langetada, nditab juhendajate
nappuse probleemi, millele on ka
eespool viidatud.

HAIGLATE INFOSUSTEEMID
Kisitlusele vastanutest olid enam
kui pooltel tookohtadest (51%)
abiarstid kasutanud eHL-i, 37%
Esteri, 22% Heda ja 19% Liisa tark-
vara. 57%-1 vastanud abiarstidest
puudus todkohtades ligipdds digi-
loole, kiill aga pidas 99% vastanutest
digiloo ligipadsu abiarsti to0s vajali-
kuks. Digiloole ligipddsu puudumisel
olid abiarstid sisse logitud juhendaja
kontosse voi kdidi infot vaatamas
mone teise arsti/0e arvutist. See
on vastuolus ministri mairusega,
mille kohaselt peab olema abiarsti
tegevus jdlgitav teenuse osutaja
infoslisteemis. Mddruses ja seaduses
ei ole erisust abiarstide, arstide,
ddede ega teiste tervishoiutootajate
kohta (1).

Retseptikeskusele ligipddsus
oli médrgata positiivset arengut -
hiljem t66le asunud abiarstidel oli
suurema tdendosusega ligipdds
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Joonis 3. Iseseisvalt otsuste langetamine kursuste kaupa 5 punkti

skaalal.
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M digiloole ligipdasu puudumine
M retseptikeskusele ligipdasu puudumine
[ retseptipohjade koostamise voimaluse puudumine

Joonis 4. Ligipadsude puudumine haiglate infoslisteemide kaupa.

kui varem abiarstina tootanud
ehk vanema kursuse tudengitel.
Abiarstina téotamise ajal ei olnud
ligipddsu 76%-1 VI kursuse, 60%-1 V
kursuse ja 54%-1 IV kursuse tuden-
gitest. Retseptipohjade koostamise
voimekus puudus 40%-1 abiarstide
téokohtadest. EAUS on murega
podrdunud TEHIKu poole, kelle
sonul on vastava arenduse véimekus
riiklikult loodud 2018. aasta stigisel.
Juhul kui haigla tarkvaras puudub
abiarstidel véimalus tervise info-
slisteemist paringut teha, tuleb
haiglal see tarkvara arendus enda
arendajalt tellida. Tervishoiuasutus

peab abiarsti palkamisel veenduma,
et abiarstile oleks patsiendi késit-
lemiseks tagatud koik vajalikud
toovahendid.

Abiarstidel oli kdige enam ligi-
péddsu probleeme tarkvaraga Ester.
Esteri kasutajatest ei saanud ligi-
pddsu digiloole 73%, retseptikes-
kusele 81% ning 46% ei saanud
koostada retseptipdhjasid. Samuti
oli probleemne platvorm Heda, mille
kasutamisel olid vastavad arvud
digiloo ligipddsul 62%, retseptikes-
kuse kasutamisel 81% ning retsep-
tipdhjade koostamisel 36%. Veidi
parem oli olukord ligipddsudega
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tarkvaradel Liisa ja eHL, kuid siiski
esines ka nende puhul probleeme
kuni 57%-1 vastanutest (vt joonis 4).

RAHULOLU JA PALGAOOTUS
Ténu abiarsti alampalga fikseerimi-
sele tervishoiutootajate kollektiiv-
leppes 2021. aastal (vihemalt 60%
arsti palga alammaérast), oli tildine
palgaga rahulolu hea - 65% leidis,
et palk on piisav. 73% abiarstidest
sai palka 9 kuni 11 eurot tunnis
ning 56% pidas seda sobilikuks.
Kill aga sai 19% abiarstidest palka
kuni 9 eurot tunnis ja ainult 2%
vastanutest pidas seda abiarstile
sobilikuks palgaks. 8% abiarstidest
said palka tile 11 euro tunnis ning
seda pidas abiarstile sobilikuks 42%
vastanutest.

ABIARSTID SOOVIVAD
MUUDATUSI

Keskmine hinne abiarstinduse
siisteemile on hea, saades viie punkti
skaalal hinde 3,57. Suur osa abiarsti-
dest pidas oluliseks digiloo ligipddsu
(82%) ja osalise retseptidiguse
(74%) saamist. Abiarstid ndevad
vajadust méddrata selgemalt kind-
laks digused ja kohustused (68%)
ning tootilesanded (60%). Kahel
kolmandikul (68%) on soov abiars-
tindus ja praktika ithildada. Samuti
soovivad pooled vastanutest (50%)
paindlikumat téograafikut, mis
vbimaldaks dpingute korvalt tool
kéia. Paljud lisasid, et on tanulikud
tookogemuse ja praktiliste oskuste

eest, mida abiarsti amet omandada
voimaldas.

ABIARSTID VAHENDAVAD
TOOJOUPUUDUST

Lisaks tudengitele kiisiti tagasisidet
ka tervishoiuasutustelt ning seda
saadi 12 haiglalt. Vastanutest 81%
tundsid, et abiarstide palkamine
aitas voi pigem aitas vidhendada
toojoupuudust. Abiarstide tood
hinnati korgelt - 94% vastanutest
votaks abiarste todle ka jargmisel
aastal. See niitab, et abiarstist on
kasu mdlemale poolele - tuden-
gitel on vaja omandada praktilisi
kogemusi ning tervishoiuasutustel
on tarvis t66joudu. Abiarstinduse
siisteem voimaldab noortel kollee-
gidel 6ppe jooksul saada positiivseid
kogemusi Eestis tootades ja tagab
sellega riikliku tervishoiu jarjepi-
devuse.

EDASISED PLAANID
Abiarstide soovidest ldhtudes on
EAUSi abiarstinduse tdériithmal
edaspidiseks mitmeid plaane. Digi-
loole juurdepddsu tagamine koigis
haiglates on kavas aastaks 2027,
aga toorithm loodab sellega l6pule
jouda jargmise aasta jooksul, kuna
see oli abiarstide jaoks iiks koige
olulisemaid teemasid. Eeloleva aasta
suur eesmark on veel toopakkumiste
vahendamisega alustamine.
Abiarstinduse todrithm téo6tab
aktiivselt selle nimel, et abiarsti
digused ja kohustused oleks jurii-

EESTI ARST 100

diliselt kindlaks madratud. Pikaaja-
lises plaanis on eesméark luua tihtne
juhendamise siisteem, abiarstidele
individuaalne kood ning abiarsti
teenuste lisamine haigekassa nime-
kirja. Plaanidest tdpsemalt saab
lugeda Eesti Arstiteadusiilidpilaste
Seltsi abiarstinduse huvikaitseplaa-
nist, mis on leitav veebilehekiiljel
eays.ee (3). Samuti on vdimalik saada
kiisitluse tulemuste kohta tdpsemat
teavet EAUSI kodulehelt (2).

Eelnevalt mainitud eesmargid on
plaanide kohaselt tdidetud hiljemalt
aastaks 2045. Loodetavasti toimuvad
aga need muutused tervishoiuspet-
sialistide abil kiiremini, et abiars-
tindus oleks turvaline ja toimiv
slisteem nii haiglatele, abiarstidele
kui ka patsientidele. Kiisitlus sai
positiivse tagasiside ka Eesti Haig-
late Liidu 2022. aasta stigiskonve-
rentsil ning meil on hea meel, et
haiglad jagavad meie murekohti
ja on valmis arengu nimel koos-
t66d tegema. EAUSI abiarstinduse
toorihm on igati valmis aktiivselt
muudatusse panustama, sest abiarsti
tookogemus on hindamatu vdartu-
sega arstiks kasvamisel.
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