56

HARIDUS

L aborimeditsiin
residentuur Taanis:
Bispebjergi haigla kogemus

Ingrid Hein
arst-resident
laborimeditsiin kliinilise
mikrobioloogia korvalerialaga

Laborimeditsiini
residentuur Eestis
Eestis saab laborimeditsiini residentuuri
astuda pirast kuueaastase integreeritud
oppega arstiteaduskonna lopetamist.
Residentuuri sisseastumiseks tuleb soo-
ritada vastav eksam ning edukatel kan-
didaatidel algab neli aastat kestev resi-
dentuuriépe.
Laborimeditsiini residentuur jagu-
neb Eestis kaheks suunaks:
¢ laborimeditsiin,
¢ laborimeditsiin kliinilise mikrobio-
loogia kérvalerialaga.
Mélemal juhul kestab ope neli aas-
tat ning residentuuri pohiosa koos-
neb roteerumisest eri laboriosakondade
vahel. Lisaks sisaldab residentuur viik-
semas mahus ka kliinilisi tsiikleid.

Arstiope ja residentuur Taanis
Taanis kestab arstiteaduskonna 6pe
samuti kuus aastat, kuid on jaota-
tud 3-aastaseks bakalaureuse6ppeks
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2026. aasta alguses avanes Eesti laborimeditsiini
arst-residentidel voimalus kiilastada Taanis

asuvat Bispebjergi haigla kliinilise biokeemia
laborit. Bispebjergi haigla kuulub Kopenhaageni
Ulikoolihaigla koosseisu ning on (ihtlasi
Kopenhaageni Ulikooli 8ppehaigla. Kiilastus pakkus
vaartuslikku Glevaadet Taani laborimeditsiini
igapaevatodost ja residentuurikorraldusest.

ja 3-aastaseks magistrioppeks. Pirast
magistrikraadi omandamist jirgneb
itheaastane kliiniline baaspraktika,
mille kiigus rakendatakse arstiteaduse
iildisi baasteadmisi.

Edasine teekond eriarstidiplomini
on Taanis mitmeetapiline. Arstil tuleb
esmalt kandideerida iiheaastasele eriala
tutvustavale ametikohale. Alles parast
selle labimist ja kindluse saamist vali-
tud eriala sobivuses on véimalik kan-
dideerida pohjalikumale residentuuri-
oppele. Niiteks kliinilise keemia labori-
arsti residentuur kestab kokku viis aas-

tat, millest iiks aasta on eriala tutvustav
etapp, 3,5 aastat moodustavad kliinilise
biokeemia tsiiklid ning pool aastat klii-

nilised tsiiklid.

Eesti ja Taani siisteemi
peamised erinevused

Uheks suurimaks erinevuseks Eesti
ja Taani laborimeditsiini residentuuri
vahel on erialade ja osakondade vahe-
line spetsialiseerumine. Eestis libib
laborimeditsiini arst residentuuri jook-
sul laiapéhjalise koolituse eri labori-
valdkondades ning spetsialiseerub 6ppe

Seega peegeldavad kahe riigi
koolitusmudelid erinevaid prioriteete:
Eestis rohutatakse laiapohjalist
ettevalmistust, Taanis aga varast

ja stivendatud spetsialiseerumist.
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Residentide visiit Bispebjergi haigla laborisse. Vasakult Evelina Gramann, Inna Ruffati, Karel Tomberg, Kontantinos Dimopoulos,
Ingrid Hein, Liisi V&sa ja Anne Must.

Kliinilise biokeemia arsti ppetee Taanis 12 aastat

Bakalaureusekraad  Magistrikraad = Kliiniline Residentuuri
meditsiinis meditsiinis véljabpe erialaga tutvumine
3 aastat 3 aastat 1 aasta 1 aasta

Residentuur 5 aastat

Laborimeditsiini arsti Gppetee Eestis 10 aastat

rotatsioon
3,5 aastat

Kliinilise biokeemia

Magistrikraad meditsiinis Laborimeditsiini rotatsioon
6 aastat 3,35 aastat

Residentuur 4 aastat

Joonis 1. Laboriarsti 6ppetee vordlus Taanis ja Eestis.

Kliiniline
rotatsioon
0,65 aastat

L

Kliiniline
rotatsioon
0,5 aastat
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Bispebjergi haigla kliinilise keemia labor Kopenhaagenis.

l6ppjdrgus konkreetsele suunale. Vaja-
dusel on voimalik ka hiljem labori sees
osakonda vahetada.

Taanis seevastu on residentuur algu-
sest peale kitsalt spetsialiseerunud. Kan-

dideerida saab eraldi kliinilise biokee-
mia, kliinilise immunoloogia, kliini-
lise mikrobioloogia ja kliinilise genee-
tika erialale. Residentuuri jooksul teiste

laborivaldkondadega praktiliselt kokku

Taanis on laboriarstid oma kitsa
spetsialiseerumise tottu tugevalt
seotud konkreetse laborisuunaga ning
laboritevaheline koostoo on piiratud.
Samas on hoorem pdlvkond Uha enam
teadvustamas vajadust laboritevahelise
suhtluse ja koostoo jarele ning selles
suunas tehakse esimesi samme.
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ei puututa. Seetottu tuleb erialavalik
teha varakult ning residentuur lopeb
konkreetse eriala nimetusega eriarstina.

Eesti laboriarstioppe iiheks tugevu-
seks on laiapchjaline ettevalmistus, mis
annab hea iilevaate eri laboriosakondade
toost ning toetab tervikliku arusaama
kujunemist laborimeditsiinist. Selline
kisitlus voimaldab noorel eriarstil méista
laboridiagnostika rolli laiemas kliinilises
kontekstis ning teha koost6od eri vald-
kondade spetsialistidega. Samas voib
siisteemi kitsaskohana vilja tuua asja-
olu, et virskel eriarstil v6ivad olla pii-
ratud praktilised oskused kohe iseseis-
valt kitsas laborivaldkonnas t6ole asuda.
Sageli kujuneb 16plik erialane pidevus
vilja todandja juures tidiendava viljadppe

ja juhendamise kiigus.



Vordluseks voib tuua Taani koge-
muse, kus kliinilise biokeemia eriala
lopetanud laboriarst on residentuuri
lopuks valmis iseseisvaks tooks. Sel-
line tulemus on voimalik tinu pike-
male ja selgelt spetsialiseerunud 6ppe-
kavale, mis keskendub siivendatult vali-
tud valdkonnale. Taanis kestab kliinilise
biokeemia residentuur viis aastat ning
on suunatud kitsale erialasele kompe-
tentsile.

Eestis holmab laborimeditsiini resi-
dentuur laiemat éppekava, sealhulgas
ka kliinilist mikrobioloogiat, ning selle
kestus on neli aastat. Seega peegeldavad
kahe riigi koolitusmudelid erinevaid
prioriteete: Eestis rohutatakse laiapoh-
jalist ettevalmistust, Taanis aga varast ja
sitvendatud spetsialiseerumist.

Eriarstioppe kestus

ja statistika Taanis

Kuna Taani residentuur on jagatud
mitmeks etapiks, jouavad arstid eriars-
tidiplomini keskmiselt hilisemas eas
kui Eestis. Bispebjergi haigla koostatud
statistika nende haigla kohta niitab, et
Taanis on eriarstioppe lopetanute kesk-
mine vanus ligikaudu 40 aastat.

2024. aastal olid noorimad lopeta-
jad, kes asusid Bispebjergi haiglasse eri-
alasele t66le, oftalmoloogid (keskmine
vanus 37 aastat) ning vanimad erakor-
ralise meditsiini arstid (43 aastat). Klii-
nilise biokeemia eriala l6petanud ars-
tide keskmine vanus oli 38 aastat. Klii-
nilise immunoloogia eriala l6petajaid
2024. aastal ei olnud, kuid 2023. aas-
tal oli vastav keskmine vanus 35 aas-
tat. Kliinilise mikrobioloogia erialal oli
l6petanute keskmine vanus 41 aastat.

Laborimeditsiini korraldus
ja koostoo Taanis
Taanis on laboriarstid oma kitsa spet-
sialiseerumise tottu tugevalt seotud
konkreetse laborisuunaga ning labori-
tevaheline koosto6 on piiratud. Samas
on noorem polvkond {iha enam tead-
vustamas vajadust laboritevahelise suht-
luse ja koostd6 jirele ning selles suunas
tehakse esimesi samme.
Koosto6vajadust suurendab eelkoige
uute analiisaatorite ja meetodite turule

tulek. Naiteks paljud uuemad mole-
kulaargeneetilised analiisaatorid t66ta-
vad laiade paneelidega ning higustavad
piire selle osas, milliseid analiiiise milli-
ses laboriosakonnas miiratakse. Ei ole
moeldav, et iga laboriosakond soetab
sama PCR-analiisaatori ning viljastab
vaid traditsiooniliselt oma erialale oma-
seid vastuseid. Sellise tehnoloogia kasu-
tuselevott vihendab erialade ranget pii-
ritletust ja suurendab vajadust laborisi-
sese koostoo jirele'.

Laboriarsti roll

ja tookorraldus Taanis

Viimastel aastatel on laborimedit-
siin, eriti kliiniline biokeemia, kuju-
nenud Taanis arstide seas vdga popu-
laarseks erialaks. Niiteks kandidee-

ris méddunud aastal Taani pealinna-
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doktorikraad (PhD) v6i nad on dokto-
rantuuri ldbimas; pelgalt PhD olemasolu
ei taga siiski kohta — ka dokrorikraadiga
kandidaatide seast valitakse parimad. See
aitab selgitada ka asjaolu, miks residen-
tuuri I6petajate vanus on Taanis sageli
oluliselt kérgem kui Eestis — doktoran-
tuuri ja residentuuri libimine paralleel-
selt (voi jdrjest) votab lihtsalt rohkem
aega. Eestis on laborimeditsiin kahjuks
olnud ldbi aegade iiks ebapopulaarse-
maid erialasid ning seetdttu ei ole kuju-
nenud samavéirset konkurentsisurvet
ega motivatsiooni libida residentuurieel-
selt voi -aegselt doktorantuuri.

Lisaks kliinilisele tole on Taani labo-
riarstidel oluline roll teadustd6s, mis aitab
kaasa laborite kvaliteedi ja kulutéhususe
parandamisele. Bispebjergi haigla kliini-
lise biokeemia laboris pooratakse suurt

Uheks oluliseks laborimeditsiini
populaarsuse kasvu pohjuseks on
uhiskondlike vaartuste muutumine —
Uha enam vaartustatakse tasakaalu
t00- ning pereelu vahel. Laboriarstidelt
ei eeldata Uldjuhul valve- ega 66t00d,
erinevalt paljudest teistest kliinilistest
erialadest, ning monel juhul on voimalik
tootada ka osaliselt kodukontoris.

piirkonnas kahele residentuurikohale
kokku 11 kandidaati. Uheks oluliseks
laborimeditsiini populaarsuse kasvu
pohjuseks on ithiskondlike vairtuste
muutumine — {itha enam viirtusta-
takse tasakaalu t66- ning pereelu vahel.
Laboriarstidelt ei eeldata iildjuhul
valve- ega 66t66d, erinevalt palju-
dest teistest kliinilistest erialadest, ning
monel juhul on véimalik to6tada ka
osaliselt kodukontoris.

Konkurentsi tottu eelistatakse Taanis
sageli korgema akadeemilise kvalifikat-
siooniga kandidaate. Praktikas on kliini-
lise biokeemia residentuuri kandideeri-
jate seas tavapirane, et kandidaatidel on

tihelepanu analiiiiside valideerimisele,
lahtudes eelkoige haigla tegelikest vaja-
dustest ja kuluefektiivsusest, mitte tiksnes
analiisaatorite tootjate soovitustest.

Uhte sellist valideerimisprotsessi,
mis viidi l4bi Bispebjergi haigla klii-
nilise keemia laboris, kisitletakse kies-
oleva ajakirja artiklis ,,FlowDiff: Bis-
pebjergi ja Frederiksbergi haigla koge-
muse tutvustus".
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