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Sissejuhatus

Mais 2014 viis Eesti Nooremarstide Uhendus l:bi kiisitluse, mille eesmargiks oli teada saada,
milliste probleemidega puutuvad arst-residendid kokku. Veebipohine kiisitlus saadeti arst-
residentide ja ENU postiloendisse. Laekus 108 vastust. K&ik erialad ei olnud esindatud.
Esindamata jdid allergoloogia-immunoloogia, dermatoveneroloogia, endokrinoloogia,
hematoloogia, laboratoorne meditsiin, lastekirurgia, meditsiinigeneetika, neurokirurgia,
oftalmoloogia, otorinolariingoloogia, plastika- ja rekonstruktiivkirurgia, torakaalkirurgia.

I Uldanaliilis

Kiisitlusele vastas kokku 108 arst-residenti, kdige rohkem tuli vastuseid peremeditsiini,
sisehaiguste ja giinekoloogia eriala residentidelt. Kdige enam vastasid kiisitlusele esimesel
kolmel residentuuriaastal viibijad, mis on ka ootuspirane, sest osa residentuure kestabki kolm
aastat.
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1. Jaotus erialati

uldkirurgia 4
uroloogia | 1
tootervishoid | 1
stinnitusabi ja glinekoloogia 11
suu-, ndo, lIdualuukirurgia 2
sisehaigused 13
reumatoloogia 2
radioloogia 9
pulmonoloogia | 1
pstihhiaatria (k.a. koos kdrvalerialaga) 5
peremeditsiin 23
pediaatria (k.a. koos korvalerialaga) 5
patoloogia ja kohtuarstiteadus 4
ortopeedia 3
onkoloogia 3
neuroloogia 2
nefroloogia | 1
kardiovaskulaarkirurgia | 1
kardioloogia 5
infektsioonihaigused | 1
gastroenteroloogia 2
flsiaatria ja taastusravi (k.a. koos...| 2
erakorraline meditsiin 4

anestesioloogia ja intensiivravi 3

0 5 10 15 20 25

Residentuur kestab soltuvalt erialast 3-5 aastat. Jaotus vastavalt residentuuriaastale:
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2. Mitmenda aasta resident oled?
34 3
27
12
3
1 2 3. 4 5

Il Arst-residendi tookormus

Keskmine residentuuri tookoormus on 40,8 tundi nddalas (arvestatud 107 vastust). Kaks kolmandikku
(72 108st) arst-residentidest teevad lisatood.

3. Kas sa teed lisatood valjaspool residentuuri?

| | | | | | |
lisatood ei tee 36

tootan Oppejouna 6
tootan teadusasutuses 8
teen valveid/ambulatoorset vastuvdttu valismaal 9
teen lisatood valjaspool arstiametit 7
teen lisavalveid teises asutuses 40

teen ambulatoorset vastuvottu samas asutuses 8

teen lisavalveid samas asutuses, kuid teises... 17

teen lisavalveid samas osakonnas 13

Need, kes teevad lisatodd (v.a. to6 vabatahtlikuna), teevad seda keskmiselt 16,1 tundi niddalas
(arvestatud 70 vastust 72st). Kdige populaarsemaks lisatooks on uuringu jargi valvete
tegemine: neid tehakse oma residentuuridppe asutuses (kas oma osakonnas voi muus, kokku
30 vastajat) voi mones teises tervishoiuasutuses (40 vastajat). Samuti voetakse endale valvete
niol lisat6od vilismaal voi ambulatoorse vastuvotuna Eestis. Moned arst-residendid to6tavad
opingute korval ka dppejouna voi panustades teadusesse, samuti on osa residente hdivatud
mittemeditsiinilise tasustatud lisatooga.
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13 arst-residenti teevad regulaarselt t66d vabatahtlikuna mdnes mittetulundusiihenduses, 5
tootavad vabatahtlikuna projektipdhiselt, 90 arst-residenti vabatahtlikuna t60d ei tee.

lll Arst-residendi juhendamine

Ainult 48% arst-residentidest on kdikides tsiiklites maaratud juhendaja, kellega nad igapdevaselt
tootavad. 34% arst-residentidest on juhendaja maaratud enamikes tsiiklites. 8% arst-residentidest
enamikes tsiklites konkreetset juhendajat ei ole, vastanute seas olid erakorralise meditsiini,
slinnitusabi ja glinekoloogia, anestesioloogia, gastroenteroloogia ja peremeditsiini residendid.

4. Kas sulle on maaratud juhendaja, kellega sa reaalselt
igapaevaselt tootad?

/

0,
8% mitteerialastes
tstiklites erialastes tstklites
1% 9%

koikides tstklites
48%

enamikes
tsiiklites ei ole

Rohkem, kui pooled residendid hindavad iseseisvate otsuste osakaalu erialastes tsiklites suuremaks
kui 50%, mitteerialastes tsuklites on osakaal ootusparaselt vdaiksem. Nende seas, kes teevad
erialastes tsiklites iseseisvaid otsuseid rohkem kui 90% ulatuses, olid peremeditsiini, sisehaiguste,
patoloogia, psiihhiaatria, radioloogia, erakorralise meditsiini arst-residendid.
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tamiseta)

ja nous

5. Iseseisvate otsuste osakaal (ilma juhenda
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6. Kas arvad, et juhendaja peaks rohkem

nous
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7. Kuidas hindad oma suhteid juhendajatega?
60
50
40
30
20
10
1 0
0
head pigem head Ukskdiksed pigem halvad  halvad soltub
inimesest

81% arst-residentidest hindas oma suhteid juhendajatega headeks vdi pigem headeks, ainult 1 arst-
resident — pigem halbadeks.

11% arst-residentidest on tundnud, et juhendaja ei ole nende juhendamisest huvitatud. Enamasti olid
need peremeditsiini residendid, aga ka erakorralise meditsiini, flisiaatria ja taastusravi, radioloogia,
psuhhiaatria ja kardiovaskulaarkirurgia residendid.

Kaks kolmandikku arst-residentidest hindas Uhiste otsuste tegemist heaks.

8. Kuidas hindad lihiste otsuste tegemist?
80

70

60

50

40
30

20

10

hea rahuldav halb

Enamasti on arst-residentide juhendajaks olnud eriarst. Stinnitusabi ja glinekoloogia eriala
residentidel on juhendajaks olnud ka vanemresident, peremeditsiini residendil Gldarst.
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9. Kas sinu juhendajaks on alati erialaarst?

alati eriarst
54%
enamasti
vanemresident
i enamasti (3.-5. aasta)
U|d2r5t nooremresident (1.- 2%
1% 2. aasta)
0%

Uldjuhendajaga saab enamik arst-residentidest kontakti, kuid 27% vastasid, et ei po6rdu
Uldjuhendaja poole.

Il Koolitus

Keskmiselt kulub arst-residendil 10,7 tundi kuus teoreetilistele koolitustele. Enamasti arvestatakse
residentuurikoolituseks tlikooli poolt korraldatavaid koolitusi, erialakoolitusi, konverentse. Ainult
neljal arst-residendil arvestatakse teoreetiliseks koolituseks ka raamatukogus dppimist, seda markisid
peremeditsiini ja radioloogia arst-residendid.
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120
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60
40
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10. Mida peetakse teoreetiliseks koolituseks sinu
residentuuri raames?

4

Ulikooli poolt erialakoolitusi mitteerialaseid raamatukogus teadustood konverentse
korraldatavaid koolitusi Oppimist
koolitusi

12% arst-residentidele ei korralda ei lilikool ega ka baasasutus residentuurikoolitusi. Eitavalt

vastanute seas olid patoloogia ja kohtuarstiteaduse, pediaatria, onkoloogia, suu-, ndo-,

IGualuukirurgia, kardioloogia, kardiovaskulaarkirurgia, ortopeedia, infektsioonihaiguste arst-

residendid.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(%2}

11. Kas sinu eriala residentuuriprogrammis on
teoreetilisi koolitusi?
jah, neid korraldab jah, korraldab jah, korraldajateks ei
ulikool baasasutus on nii baasasutus
kui ka tlikool

10% arst-residendidest peavad aeg-ajalt kohustuslikke koolituste eest maksma. K&ige rohkem oli

vastanute seas psiihhiaatria arst-residente, aga ka radioloogia, anestesioloogia, erakorralise

meditsiini, gastroenteroloogia, toéotervishoiu, peremeditsiini arst-residente.
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12. Kas kohustuslike koolituste eest kiisitakse tasu?
70
60
50
40
30
20
10
- IER :
0
aeg-ajalt pean alati maksan likool maksab minu erialal eiole  kohustuslike
kohustuslikke kohustuslikke kohustuslike kohustuslikke koolituste eest
koolituste eest ise koolituste eest  koolituste eest koolitusi tasu ei kisita
maksma

25% arst-residentidest kuulis koolitusrahast esimest korda ning 14% on soovinud infot koolitusraha
kasutamise kohta, kuid ei ole rahuldavat vastust saanud.

13. Kas residentuuri koolitusraha lilkkumine on selge? Kas
saad vajadusel informatsiooni kasutamata koolitusraha

kohta?
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
jah, residentidel koolitusrahast vajadusel saan  olen kiisinud minu muu
on vaba kuulen esimest uurida, kuidas kasutamata
juurdepaas korda minule ettendhtud  koolitusraha
koolitusrahaga koolitusraha kohta, kuid
seotud kasutatakse rahuldavat vastust
aruandlusele pole saanud

Umbes pooled arst-residendid ei ole uurinud, mis toimub koolitusrahaga, samas eelmises kiisimusest
tuli valja, et neljandik arst-residentidest ei tea koolitusraha olemasolust. Samuti neljandik arst-
residentidest kasutavad koolitusraha enda poolt valitud koolituste kiilastamiseks ning 6 arst-residenti
(anestesioloogia, kardioloogia, radioloogia, neuroloogia, onkoloogia) kasutavad seda voimalust
pidevalt.
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14. Kas olete koolitusraha kasutanud enda poolt valitud
koolituste kiilastamiseks?

60
50
40
30

20
10 )
0

jah, kasutan seda minu erialal Idheb likool koolitusi ei ei ole uurinud, mis  aeg-ajalt kasutan
vBimalust pidevalt enamus korralda, kuid toimub koolitusraha
koolitusrahast teistes koolitustes koolitusrahaga
ulikooli poolt osalemiseks raha ei
korraldatavatele anna
koolitustele

10% arst-residentidest peavad tihti loobuma teoreetilisteest koolitustest tookohustuste tottu
baasasutuses. Seda juhtub kdige rohkem peremeditsiini ning siinnitusabi ja glinekoloogia
residentidel, aga ka sisehaiguste, ndo-ldualuukirurgia, uroloogia ja pstihhiaatria residentidel.

15. Kas oled pidanud loobuma teoreetilisest koolitustest,
kuna to6kohustused baasasutustes ei lubanud?

60

50

40

30

20

10

jah, seda juhtub pidevalt jah, kuid harva ei, osalen koikides soovitud
teoreetilistes koolitustes

62% arst-residentidel olid kas koikide voi erialaste residentuuritsiiklite alustades dppevaljundid ja —
eesmargid teada. Muret teeb see, et 36% arst-residentidest vastasid, et enamasti ei ole dppe-
eesmargid teada.
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16. Kas tsiiklit alustades on oppevaljundid ja -eesmargid

teada?
ko&ikides tsuklites on
teada
enamasti ei ole 25%
teada
36%

mitteerialastes

tsiiklites on teada erialastes tsuklites
2% on teada
37%

Veel ks murettekitav asjaolu on see, et vahesed arst-residendid saavad juhendajalt regulaarselt
tagasisidet. 10% arst-residentidest tagasisidet ei saa, vastanute seas olid peremeditsiini, sisehaiguste,
radioloogia, Uldkirurgia uroloogia, kardioloogia, slinnitusabi ja glinekoloogia arst-residente. Samas
sOltub see pigem arst-residendist ja juhendajast, sest regulaarselt saavad tagasisidet enam-vahem
samade erialade arst-residendid.

17. Kas saad piisavalt tagasisidet oma
juhendajatelt/iildjuhendajalt?

60
50
40
30
20
10
0
0
regulaarselt tsuikli Idppedes mdnikord saan, saan vahearvestuse/-  saan, kui ise kisin ei saa tagasisidet
residentuuritsikli ajal mdnikord ei saa eksami ajal

Umbes pooled arst-residentidest arvavad, et residentuuripaevik praeguses formaadis ei anna
Ulevaadet omandatud oskustest ja teadmistest:
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18. Kas residentuuripaevik praeguses variandis
taidab oma eesmarki anda iilevaadet oskuste ja
teadmiste omandamisest?

60

50
40
30
20

10

taidaks, kui seda tosiselt
vOetaks

Logbook on paljude vilisriikide arst-residentidele kohustuslik, meil peavad seda kohustuslikuks 16
arst-residenti 108st, kdige rohkem on nende seas sisehaiguste arst-residente, lisaks peremeditsiini,
anestesioloogia, slinnitusabi ja glinekoloogia, flisiaatria ja taastusravi ning reumatoloogia residendid.
Umbes (iks kolmandik peab nimekirja ravitud patsientidest enda jaoks.

19. Kas pead nimekirja ravitud patsientidest
(logbook)?

70

60

50
40
30
20
10

jah, see on minu erialal jah, teen seda enda jaoks ei
kohustuslik

Enamikul arst-residentidest vahearvestusi ei toimu. Vahemalt kord aastas toimuvad arvestused
erakorralise meditsiini, radioloogia, pediaatria, stinnitusabi ja glinekoloogia, peremeditsiini,
tootervishoiu, kardioloogia ja sisehaiguste arst-residentidel.
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20. Kas sinu erialal tehakse vahearvestusi voi
vaheeksameid?

80

70
60
50
40
30
20
10

1

iga aasta

vahearvestusi ei
toimu

mitu korda aastas 1 kord residentuuri
keskel

IV Tookorrraldus baasasutuses ja valvet6o

Arst-residendi t66s domineerib plaaniline t606.

21. Plaanilise ja valve t60 suhe residentuurikoha
sees?

80

70

60
50

40

30
20

10

0 2

erialast
soltuvalt on
ainult valvet6o

meil on ainult plaaniline 75%, plaaniline 50%, plaaniline 25%,
plaaniline t66 valvetdo 25% valvetoo 50% valvetdd 75%

Umbes neljandikult arst-residentidest ndutakse residentuuri raames erialaga seotud valveid

valjaspool osakonda, kus arst-resident parasjagu residentuuritsiiklis viibib.
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22. Kas sinult ndutakse residentuurikoha sees
sinu erialaga seotud valveid, kui sa oled samal
ajal mujal osakonnas tsiiklis?

70
60
50
40
30
20
10

jah ei see on vabatahtlik

Ule kolmandiku arst-residentidest valvavad ilma residentuuritsiikli juhendajata.

23. Kas sa valvad iiksinda residendina, ilma et
su juhendaja on fiiusiliselt majas?
70

60

50

40
30
20
10

jah ei

Umbes 30% arst-residentidest valvavad ilma, et ikski vastava eriala arst on fiilisiliselt majas, selliseid
olukordi juhtb nii siseerialade kui ka kirurgiliste erialade arst-residentidel.
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24. Kas sa valvad residendina, ilma et likski
vastava eriala arst oleks samal ajal fiiiisiliselt
majas?

80
70
60
50
40
30
20
10

jah ei

IIma telefonikonsultatsiooni voimaluseta valvavad kéige rohkem sisehaiguste, kardioloogia ja
gastroenteroloogia arst-residendid, lisaks reumatoloogia ja peremeditsiini arst-residendid. Iima
telefonikonsultatsiooni voimaluseta valvavad arst-residendid alates 2. residentuuriaastast.

25. Kas sa valvad residendina ilma
telefonikonsultatsiooni voimaluseta?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

jah ei

Umbes kaks kolmandikku arst-residentidest arvasid, et praegune tookorraldus erialastes tsiklites on
efektiivne. Muu all vastati enamasti, et soltuvalt osakonnast saab t66d efektiivsemaks muuta, et
praegu on palju todlilesandeid, mis ei arenda residenti erialaselt, sooviti rohkem koost6d6d
juhendajaga.



Eesti Nooremarstide Uhendus

26. Kas arst-residenti saab erialastes tsiiklites
efektiivsemalt toole rakendada?
70
60
50
40
30
20
10
0
jah, resident on ei, tookorraldus on muu
rohkemaks vdimeline efektiivne

Mitteerialaste tsiklitega oli situatsioon vastupidine — enamus leidis, et arst-residendid on rohkemaks
voimelised. Muu all margiti enamasti, et nende erialal puuduvad mitterialased tstiklid voi neid on
vahe, et hinnata. Lisaks mainiti, et arst-residendil ei olegi konkreetseid lilesandeid ning mitteerialases
tslklis usaldatakse arst-residendile ainult t66d dokumentatsiooniga.

27. Kas arst-resident saab mitteerialastes
tsiiklites rohkem t6oprotsessi panustada?
70
60
50
40
30
20
10
0
jah, ka mitteerialastes ei, tookorraldus on muu
tsuklites saan rohkem  mitteerialastes tsuklites
tooprotsessi panustada efektiivne

Enamasti on arst-residentidel baasasutuses todkoht fuisiliselt olemas.
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28. Kas sul on oma (fiiiisiline) to6koht?

50
45
40
35
30
25
20
15
: B
o —
kokides enamikes pooltes enamikes enamasti on eiole
tstiklites on tsuklites on kohtades on, tsiklies ei residentidele tddkohta
pooltes ei ole t66koht
ole ettendhtud,
kuid mitte
isiklik

Peaaegu kahel kolmandikul juhtudest ei paku baasasutus arst-residendile todriideid.

29. Kas sa saad oma tooriided t6oandja poolt?
70

60

50

40

30

20

10

enamikes tstklites

koikides tstklites baaasutused ei paku

tooriideid

V Residentuuri korraldus

Valdav enamus arvas, et residentuuridppes peaks olema véimalik olla osakoormusega.
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30. Kas arvad, et teatud tingimustel peaks
olema voimalik osakoormusega residentuuris
olla?

60

50

40

30

20

10

jah, ainult kindlatel jah, residendi soovil ei, residentuur peaks
tingimustel (nt. vdikese  (olenemata pShjusest) olema ainult tdiskohaga
lapsega)

Enamikul arst-residentidest pole tekkinud probleeme seoses puuduliku info liikumisega Ulikooli ja
baasasutuse vahel. Enamasti ei olnud baasasutus vdi juhendaja teadlik, et resident tuleb tsiiklisse,
samuti on olnud kisimusi residentuuritsiikli sisu osas. Osal arst-residentidest on tekkinud ka
tootasuga seotud probleeme.

31. Kas sul on tekkinud probleeme seoses puuduliku
info lilkumisega baasasutuse ja dekanaadi vahel?
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 4
0
jah, peamiselt palgaga jah, enamasti ei olnud ei muu
seotud baasasutus teadlik, et
ma tulen sinna
residentuuritstiklisse

Samuti ei ole enamusel tekkinud probleeme seoses ravikindlustuse perioodi [6ppemisega lihikeste
tsuklite tottu.



Eesti Nooremarstide Uhendus

32. Kas sinul on esinenud probleeme
ravikindlustuse kehtivuse Iopemise tottu
lihikeste tsiiklite puhul?
100
80
60
40
20 8 5
0
jah ei olin ravikindlustamata
lihikeste tstiklite tottu,
kuid probleeme ei ole
tekkinud
Kokkuvote

Arst-residendi keskmine residentuurikoha téékoormus on 40,8 tundi nédalas, 2/3 arst-
residentidest teevad lisaté6d keskmiselt 16,1 tundi nddalas

25% arst-residentidest ei ole koolitusrahast midagi kuulnud, neljandik arst-residentidest
kasutavad koolitusraha enda poolt valitud koolituste kiilastamiseks

12% arst-residentidele ei korralda ei iilikool ega ka baasasutus residentuurikoolitusi

27% arst-residentidest ei pdérdu ildjuhendaja poole

Ainult 48% arst-residentidest on koikides tsliklites mddratud juhendaja, kellega nad
igapdevaselt téétavad, 8% arst-residentidest enamikes tsiiklites konkreetset juhendajat ei
ole

62% arst-residentidel olid kas kbikide véi erialaste residentuuritsiiklite alustades dppeviiljunid
ja —eesmdrgid teada, 36% arst-residentidest vastasid, et enamasti ei ole 6ppe-eesmdirgid
teada

67% arst-residentidest vahearvestusi ei toimu

Rohkem, kui pooled residendid hindavad isesiesvate otsuste osakaalu erialastes tsiiklites
suuremaks kui 50%

Umbes 30% arst-residentidest valvavad ilma, et iikski vastava eriala arst on fiilisiliselt majas,
ilma telefonikonsultatsiooni véimaluseta valvab 13% alates 2. residentuuriaastast

Umbes 2/3 arst-residentidest arvasid, et praegune té6korraldus erialastes tsiiklites on
efektiivne, mitteerialaste tsiiklitega oli situatsioon vastupidine — enamus leidis, et arst-
residendid on rohkemaks véimelised

88% arvas, et peaks olema voimalik Idbida residentuuri ka osakoormusega, sh 42% arvasid, et
seda peaks olema véimalik teha residendi soovil

Kontaktisik: Natalia Jefimova (natalia.jefimova@gmail.com)



