Katrin Antsov: patsient ootab

inimlikku kontakti

Digilahenduste korval tuleks meeles pidada, et inimese kontakt inimesega
on meditsiinis jatkuvalt oluline. Aja leidmine patsiendi jaoks voib vahendada
usaldamatust arstide vastu, leiab presidendilt riigi teenetemargi palvinud
Parnu Haigla neuroloog Katrin Antsov intervjuus Med24 toimetajale Madis

Filippovile.

Kuidas joudis teieni uudis, et saate
presidendilt teenetemargi?
See oli suur ehmatus. Meie kliiniku sekretédr
meelitas mu haigla vestibiitili. Minuga
tahtvat keegi kohtuda. Esimene mote oli,
et on konflikt voi kaebus, mis vajab kohest
lahendamist. Teine mote oli, et ajakirjanik
soovib viikest intervjuud seoses asjaoluga,
et selle aasta alguses taandusin sisehaiguste
osakonna juhataja kohustustest. Saabus kull
ajakirjanik, aga hoopis teistsuguse uudisega.
Midagi sellist ma kiill ei osanud oodata.
On olnud viga palju hédid sénu - see on
armas! Kolleegid, iilikoolikaaslased, klassi-
kaaslased, ammused tuttavad erinevatest
eluperioodidest, ka tuttavad, kellega mul
pole pikka aega kontakti olnud, saatsid
sdnumeid voi helistasid. Tdhelepanu on
olnud suur, see ei ole ju tavaline olukord.

Palun radkige oma toost - mille koi-
gega praegu tegelete?

Olen nérviarst ja olen nérviarstina to6tanud
terve elu. Tegeleme Parnu haiglas nii
erakorralise kui ambulatoorse neuroloo-
giaga. To0tan haiglas, osalen valvetes, teen
ambulatoorseid vastuvétte. Olin kaasatud
neuroloogia eriala ja meie sisehaiguste
kliiniku t66 korraldamisse kuni aasta
alguseni. Varem osalesime kolleegidega ka
mitmetes ravimiuuringutes, kuid praeguse
igapdevatoo mahu juures seda ressurssi
enam ei ole.

Kui noore arstina t66d alustasin, oli
osakonnas patsiente rohkem ja viibimine
haiglas pikem. Meditsiin, sh neuroloogia, on
selle pika aja jooksul viga palju muutunud.
Samuti toomahud. Praegu on haige haiglas
keskmiselt 5-7 pdeva. Kui alustasin, oli
neuroloogia osakondades palju selja- ja kaela-
valudega patsiente, tdnapédeval on selliste

probleemide kiasitlus tdiesti muutunud.
Viga suur maht, ligi kolmandik meie t66st
on aju vaskulaarsed haigused. Palju on ka
keskndrvististeemi pdletikulisi haigusi. Suur
hulk on sclerosis multiplex’i ja Parkinsoni
haigeid, méluhdiretega patsiendid. Esineb
ka kditumishdireid, kuigi meil on niitid
vdga tugev psiithhiaatria, aga eks me vahel
monda haiget jagame. Tegeleme siin koik
nii haiglas olevate haigetega kui ka ambu-
latoorse tooga.

Millised voimalused teie erialal Par-
nus on?

Suuresti on Parnus neuroloogiliste haiguste
raviks tdnapdevased voimalused olemas.
Neuroloogia (nagu kogu meditsiin) toetub
visualiseerimismeetoditele (kompuuter- ja
magnetresonantstomograafiale) ja fiisioloo-
giliste funktsioonide médtmisele-hindami-
sele, laborile. Ja kindlasti ikkagi inimesega
vestlusele ja labivaatusele, mis on kdige alus
ja mida tahan kindlasti réhutada. Vorreldes
suurte keskustega on erinevus vahest selles,
et koik voimalused ei ole iga pdev 66pde-
varingselt kdttesaadavad ja koiki analiitise
ei tehta Parnu haigla laboris. Analiitise
saadame teistesse keskustesse, uuringute
tulemuste asjus saab konsulteerida vajaduse
korral teiste keskuste spetsialistidega.
Tulemuseni joudmine vdib nduda veidi
rohkem aega.

Meie erialal on kolleegidega vdga hea
koostdé. Uldiselt tunneme ju koik tiksteist,
oleme tihes koolis 0ppinud, meil on sarnased
arusaamad. Probleemsemad haiged saadame
vajaduse korral Tallinnasse voi Tartusse
(juhtivalt patsiendi soovist ldhtuvalt). Meile
tiks lahedane eriala on neurokirurgia, mille
keskused on PERHis ja TUKis. Nendega on
meil hea koosto.

134

EestiArst 2025; 104(3):134-136



Katrin Antsov

Miks otsustasite osakonnajuhi t66st
loobuda?

Olen vastutavat t66d teinud paarkiimmend
aastat, see on vdga pikk aeg, ja praeguseks
olen pensioni vilja teeninud. Juba paar aastat
olen tundnud, et ei naudi enam uuendusi,
ei leia r6dmsat energiat muutustega kaasa
minemiseks, suhete korraldamiseks jne.
Tuleb anda voimalus teistele!

Milline on Parnus teie erialal olukord
todjouga - kas noori arste tuleb pea-
le voi paneb olukord muret tundma?
Olukord on pingeline. Pdrnu haiglasse on
viimastel aastatel noori arste tulnud, aga
kahjuks mitte meie erialale. Neuroloogias
olime vdga raskes seisus 3-4 aastat tagasi.
Meie kollektiiv pole suur, meil on neuroloo-
gina tool viis arsti. Peame katma nii valved,
erialase erakorralise kui ka plaanilise t606.
Kui keegi meie erialalt 1dheb pensionile voi
kellelgi on pikem haigusleht, tekivad suured
probleemid. On olnud perioode, kus t661 on
2-3 arsti, kuid kéik n-6 rollid tuleb ikkagi
tdita 00pdevaringselt.

Meile on tulnud appi arstid teistest haig-
latest, kes aitavad nadalavahetustel. Koost66
on olnud hésti tore, ndeme seejuures teisi
praktikaid. Eks iildised suunad on erialal
ikka samad, aga teatud nliansid, suhtumised
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voivad veidi erineda. Kindlasti on see hea
kogemus.

Kahjuks ei ole meile veel noori neuro-
looge toole tulnud. Kill lisandus kollektiivi
paar aastat tagasi iiks nédrviarst, kes oli
elanud ja tootanud ligi 15 aastat valismaal.

Kui keeruline on patsiendil Parnus
teie juurde paaseda?

Jarjekorrad on tdesti lisna pikad. Samas,
eks meditsiinikorraldus nédeb sageli ette
muud kui see, mida patsient arvab ja tahab.
Probleemiga kimpus olev inimene motleb
ise vélja (ka dr Google’i ja soprade abiga),
milline peaks tema teekond abi saamiseks
olema, kelle juurde ta peaks minema.
Inimeste esmasel kuulamisel, ndustamisel
ja vajaduse korral edasisuunamisel on eriti
oluline perearstide roll.

Kas patsiendid voiksid ainult labi
e-konsultatsiooni narviarsti juurde
paaseda?

Me liigume sinna suunas. Mina veidi pelgan
n-0 geniaalsete e-lahenduste tlimuslik-
kust. Inimese kontakt inimesega on minu
arvates oluline. Peame samas tunnistama, et
teatud koormust e-lahendused leevendavad.
Aga vahel kuulad mond patsienti ja tema
teekonda: e-kiri perearstile, e-konsultatsioon
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eriarstiga, soovitused ..., aga patsiendiga
reaalset kontakti ei olegi. Midagi voib
niimoodi jidda mdrkamata. Seejuures
on erakorralise meditsiini osakondades
tilekoormus. Parnu haiglas ja ilmselt ka
mujal haiglates on see personali puuduse
tottu suur probleem.

Kui palju teie juurde jouab neid pat-
siente, kes ei peaks teie juurde joud-
ma, nditeks seljavaluga patsiente?
No ikka juhtub. Ma olen sellele seljavalu
teemale palju mdelnud. Kui mina &ppisin,
siis vaadati alaseljavalusid voimaliku neuro-
kirurgilise ravi aspektist. Neurolooge
Opetati markama neid patsiente, kes voiksid
vajada kirurgilist ravi. Kuidagi siis see kuju-
neski ndnda, et seljavalu oli neuroloogide
teema. Praeguseks on teadmised ja kdsitlus
kardinaalselt muutunud. Seljavalu on pere-
arsti teema. Muidugi vdib vahel kirurgia
vajadus tulla kone alla, kuid pigem harva.

Arvan, et peamine probleem on ajas,
sest valudes inimene vajab spetsialisti, kes
selgitaks, 6petaks ja vajaduse korral teeks
seda korduvalt. Ndustamise ja selgitamise
aega napib igal pool meditsiinis. Varasematel
aastatel sattus meile ka palju drevusega,
meeleoluhdirega patsiente, kellel olid fiiiisi-
lised kaebused, sest Ndukogude inimene ju
sellist haigust ei pddenud.

Vaarinfot, kuidas ennast ravida,
levib vdga palju. Kuidas te Parnu
Haiglas tootades tajute patsientide
usaldust arstide vastu?

Uldiselt ma usaldamatust palju ei tunneta,
kuigi kohati seda kindlasti on. Ménikord

oled justkui ainult Pdrnu arst ja paris
arstid tootavad ikkagi keskustes Tartus ja
Tallinnas. Eks me siis suuname ka edasi. Ma
arvan, et usaldus ja usaldamatus on seotud
arstide ja 0dede ajaga voi pigem ajapuudu-
sega, et inimesele selgitada tema probleemi
ja selle voimalikku lahendust. Oleme koik
suures ajalises defitsiidis, alates pere-
arstidest ja -6dedest. Igaiiks on ju erinev
inimene, kes ei pruugi tihel moel kdike
hoomata, eriti kui see puudutab inimest
ennast voi tema ldhedast. Peamine prob-
leem on ikkagi ajadefitsiit, sest inimene
tahab inimesega rddkida. Vahel oleks
inimesele vaja enam aega, et jarele moelda
ja voib-olla veel kohtuda. Siis oleks usaldus
suurem.

Kas tunnete Parnu Haiglas ka mil-
lestki puudust?

Tunnen puudust teatud uuringute katte-
saadavusest, kuna neile on pikad jarje-
korrad. Meditsiin on pidevas arengus ja nii
palju tuleb kogu aeg uut peale teadmistes,
aga ka suhetes ja suhtumistes. Kindlasti
ootame kollektiivi rodmsat tegusat neuro-
loogi.

Miks voiks noor arst tulla Parnu
Haiglasse toodle?

Pdrnu on nii tore linn - on suve-Pdrnu ja
talvine vaikelu. Arstina saab todalaselt
teha peaaegu koike: tédtada statsionaaris,
valvata, teha ambulatoorseid vastuvotte,
Oppida. Ma arvan, et oleme siin ka iisna
nii-delda normaalsed. Ei ole pingestavat
suurt konkurentsi, piiiame normaalselt
labi saada.
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