Eesti Haigekassa tervist edendava projekti “Raseduskriisi noustamine” kokkuvote ja raseduskriisi
noustamisvaldkonna arenguga seotud tegevused 2017.a

1. Tervise edendamisele suunatud projekt “Raseduskriisi nGustamine”
Projekti periood: 01.jaanuar 2017 — 31.jaanuar 2018
Projekti juhid: Margit Emberg ja Kaia Kapsta Forrester

Projekti meeskonda kuulus vahemalt 14 raseduskriisi ndustajat Ule-Eesti, kes on ldbinud
raseduskriisinbustajate 2-aastase tdiendkoolituse ja kellel on vahemalt (ihe-aastane praktilise
noustamise kogemus. Raseduskriisi ndustaja kasutab ndustamistehnikaid, milles ta omab raseduskriisi
noustaja 2-aastast taiendkoolitusel pdhinevat padevust , pidevat erialast enesetdiendust ning
superviseeritud ja/vdi professionaalset kogemust.

Superviisorid 2017.a projektis:

Kristiina Uriko — psiihholoog, TLU teadur ja lektor

Naatan Haamer - pereterapeut, leina- ja kriisindustaja

Anneli Valdmann - pstihholoog, superviisor, koolitaja

Andres Sild - psihhiaater, psihhoterapeut

2017.a projekti jooksul korraldati raseduskriisi nGustajatele 8 grupisupervisiooni.

Peredele on tagatud ndustamine vahemalt kahe nddala jooksul péordumise hetkest, kiirete kiisimuste
puhul esimesel voimalusel. Kriisivaljakutse korral tervishoiuasutusest on olnud ndustajatel valmisolek
reageerida kriisivdljasdiduga esimesel vdimalusel (sageli 2-3h jooksul), kuid kuni 24h jooksul
erinevatesse piirkondadesse lile Eesti. Projekti kdigus on tagatud jarjepidevalt klientide vajadustest,
k.a sobivad vastuvotuajad (sh. Ule-eestiline tasuta telefoniliin, e-ndustamine kontakti loomiseks
klientidega).

1.1 Projekti eesmargid ja saavutatud tulemused:

Projekti eesmargiks oli rasedust planeerivatele ja lapseootel naistele ning nende ldhedastele (eelkdige
partnerile) asjakohase raseduskriisi nGustamisteenuse kattesaadavuse tagamine eesmaérgiga aidata
neil langetada informeeritud otsuseid rasedusega seonduvates kiisimustes. Samaaegselt tGstes
teadlikkust voimalikest riskidest ja saades informeeritud riigi poolt pakutavatest tugiteenustest ja
toetustest.  Rasedusaegselt alustatud ja/v8i stinnituse jargselt kriisiolukorras ndustamisel, v&ib
teenust osutada ka péarast lapse stindi kuni 6 kuud parast stinnitust.

a) Projekti pShieesmargiks oli pakkuda raseduskriisi nGustamisteenust sihtriihma esindajatele kuni
3500 noustamiskorral tervishoiutd6taja suunamisel.

Perioodil 01.01.2017-31.12.2017 ndustati tervishoiutootaja suunamisel 1514 erinevat isikut 3022
noustamiskorral. Koostoos Haigekassa esindajaga otsustasime projekti pikendada (ihe kalendrikuu
vOrra ning IBpetada projekt 31.01.2018 seisuga. Seega tervishoiuttttaja suunamisel on
raseduskriisindustamist kaesoleva projekti (perioodil 01.01.2017-31.01.2018) jooksul saanud 1745
inimest kokku 3442 korral. RaseduskriisinGustajad tegid erakorraliselt 268 kriisivaljasditu
tervishoiuasutustesse. Valjasoite tehti Ida-Tallinna Keskhaiglasse, Lddne-Tallinna Keskhaiglasse,
Tallinna Lastehaiglasse, Parnu Haiglasse, Lduna-Eesti Haiglasse, P6lva Haiglasse.



Lisaks on antud perioodil poordunud raseduskriisi nGustamisele 252 isikut kokku 318 korral
raseduskriisi ndustamistelefoni 8002008 ja www.rasedus.ee kodulehel asuva e-ndustamisvéimaluse
kaudu.

b) Projekti teiseks eesmargiks oli pakkuda raseduskriisi nGustamisteenust vahemalt 10 maakonnas ja
12 asutuses. Samuti Uks lisaeesmarke oli vGéimalusel parandada teenuse kattesaadavust piirkondades,
kus see on olnud raskendatud voi piiratud.

Projekti kaigus tagati klientide vajadustest ldahtuvalt kvaliteetne raseduskriisi ndustamisteenus
erinevate piirkondlike tervishoiuasutuste ja sotsiaalabi- vi perekeskuste juures kokku 11 maakonnas
ja vahemalt 15-s erinevas asutuses. Lisaks taaskaivitati regulaarne raseduskriisi ndustamisteenuse
pakkumine nii Jarvamaa Haiglas kui Rapla Erakliinikus Praxis.

1.2 Projekti sihtriihm:

Raseduskriisindustamine on suunatud eesti ja vene keelt valdavatele fertiilses eas olevatele naistele
ja meestele, kes on sattunud raseduskriisi olukorda (nt planeerivad lapseootele jddda, soovivad
rasedust katkestada, on toimunud raseduse katkemine vG&i kellel on muid rasedusaegseid voi
sunnitusjargsel perioodil esinevaid probleeme, nt kohanemisraskused ema ja/vdi isa rolliga.

Projekti sihtriihmaks olid eeskatt lapseootel naised ja nende ldhedased (eelkdige partner), kellel on
tervishoiutootaja hinnangul naidustus vaimse tervise ja rasedusega seotult ning kes vajavad
asjatundlikku nou rasedusega seotud otsuste tegemisel ja hirmude leevendamisel. Rasedusaegselt
alustatud ja/v&istnnituse jargselt kriisiolukorras ndustamisel osutati teenust vajaduspdhiselt ka peale
lapse sindi kuni 6-kuu jooksul. Sihtrihma kuuluvad nodustamised eriolukorras sinnitus- ja
slinnitusjargsetes osakondades viibivatele klientidele.

P66rdumise pohjused
(Perioodil 01.01.2017-31.12.2017)

P6ordumise pohjused 2017.a
INDIVIDUAALNE/PERE

B *Ante-ja postnataalne depressiooni risk 30%
B *Alaealine ja erivajadusega ema, pikaajaline haiglaravi 17%
*Korduvad raseduse katkemised,tisistunud stnnitused 13%
6% m *Lahisuhte vagivald 2%
49 M@ *Planeerimata rasedused ja raseduse katkestamised 9%
*Viljatus 4%

9% B *Valjendunud sinnitushirm,negatiivne sunnituskogemus 6%

*Arewssiimptomitega kulgev seisund 19%

13%

Joonis 1. P66rdumise pohjused 2017.a (saatekirjaga nGustamine individuaalselt voi perele).



Po6rdumise pdhjused 2017.a KRIISIVALIASOIT
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36% *Arewussiimptomitega kulgev seisund 12%

Joonis 2. P6drdumise p&hjused 2017.a (KRIISIVALIASOIT tervishoiuasutusse).
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1.3 Projekti sidusrithm:
Alates 2013.a saab tasuta raseduskriisi nGustamist tervishoiuté6taja suunamiskirja alusel.

Projekti sidusriihma moodustasid tervishoiuspetsialistid, kes tegelevad nimetatud sihtriihmaga
praktikas - eelkdige dmmaemandad, giinekoloogid, perearstid/pereded ja lastearstid, kuid ka
sotsiaaltootajad, lastekaitsetootajad jne. Kdesoleva projekti raames kogutud statistika naitel oli
suunajaks 45% naistearst, 34% ammaemand, 10% perearst/peredde, 9% lastearst, 2% muu spetsialist.

Projekti esmased koostéopartnerid on tervishoiuasutused, sotsiaal- ja perekeskused, kus teenust
pakutakse. Lisaks eeldatavad koost6opartnerid on Eesti Raseduskriisi NOustajate Selts; Eesti
Naistearstide Selts; Eesti Ammaemandate Uhing; Eesti Perearstide Selts; Eesti Seksuaaltervise Liit;
Sotsiaalministeerium; MTU Vaikuse lapsed jne.

Viimases kvartalis saadeti tdiendav info (koos uuendatud infolehega) nii raseduskriisi
noustamisteenuse kui suunamiskirja vormistamise kohta nii Eesti Perearstide Seltsile, Eesti
Naistearstide Seltsile ja Eesti Ammaemandate Uhingule.

1.4 Raseduskriisi ndustaja, tase 6 kutse

2014.a kinnitati Kutsekojas Raseduskriisi noustaja kutsestandard (tase 6).
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi-noustaja-
tase6.1.et.pdf13.04.2017

Raseduskriisi nGustaja tase 6 kutsekomisjoni otsusega anti valja 2017.a esimesed 6 raseduskriisi
noustaja, tase 6 kutset. Jargmine raseduskriisi ndustaja tase 6 kutse taotlemise voor kuulutatakse
vélja 2018.a alguses. Kutse andmisega seotud dokumendid on kattesaadavad: http://save.ee/kutse-
andmine/

1.5 Tagasiside raseduskriisi nGustamisele

Noustatutel palutakse vdimalusel tdita SA Vaartustades Elu kodulehekiiljel www.rasedus.ee olev
tagasiside ankeet. Kisitlusele vastajatest 80% on hinnanud ndustamisekogemust vaga heaks ehk 5-
palli siisteemis maksimaalselt positiivseks; 10% heaks, hindega 4 ja 10% rahuldavaks hindega 2. Ukski
vastaja ei hinnanud oma kogemust halvaks. Raseduskriisi ndustamist pidasid vajalikuks 90%
vastanutest, 10% vastanutest ei pidanud ndustamist vajalikuks. Ndustaja tegevuses hinnati enim
jargmiseid aspekte: paindlikku ja individuaalset |lahenemist (40%), orienteeritust lahendustele (30%),
head kontakti loomise véimet (10%) vajaliku info edastamist (10%); turvalise keskkonna loomist (10%).
Vastuvotule eelistatakse registreerida enim telefoni teel ja arsti/ammaemanda kaudu. Vihem
interneti teel ja perearsti kaudu.

Viljavotteid tagasisidest:

"Olen vdga tdnulik, et sain abi. Mdtlen, et see on vdga oluline asi, et naine saab ndustamist, ja
psiiholoogilist abi nii téhelepanuvddrsel siindmusel nagu lapseootus. Uks kéik kes naine oli enne -
rasedus muudab tema elu, keha, métteid. Harva saavad omakesed aru, mis toimub naisega ning just
siis on raseduskriisi néustamine vdga vajalik."

"Kahjuks ma ei teadnud raseduskriisi nbustaja tegevusest, kui olin esimene kord rase. Loodan, et teised
naised saavad sama abi, kui mina sain. Suur tdnu teile!"

"Ulimalt vajalik teenus! Sain tuge, véimaluse leinata, ndustaja aitas ndha ning iseenda jaoks
motestada kogu olukorda, ning mis kdige olulisem, andis julguse edasi elada ja arusaama, et minu elu
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ldheb edasi, vaatamata hingematvalt valusale kogemusele, on mul siiski ka tulevikus lubatud olla
réémus ja onnelik. Olen stidamest ténulik! "

"Néustamine on véga vajalik. Annab tihti olulised pidepunktid ..."

1.6 Koostdo kirjeldus teiste projektide ja organisatsioonidega:

Koikides tervishoiuasutuses, kus raseduskriisinbustamist stisteemselt osutatakse toimub pidev t66
parendamine (haigla infoslisteem, saatekirjad, tagasiside korraldamine) ja igapdevane koostdo teiste
tervishoiutdotajatega. Kuna kdesoleval hetkel ei ole tegemist tervishoiuteenusega, siis erinevates
haiglates on see slisteem korraldatud haiglale sobivaimal viisil.

Peredele on tagatud néustamine vahemalt kahe nadala jooksul, kiirete kiisimuste puhul esimesel
vBimalusel voi vahemalt kahe to0pdeva jooksul. Kriisivdljakutsetele reageeritakse enamasti 2-3 tunni
jooksul olenevalt asukohast ja nGustaja kdttesaadavusest, kuid hiljemalt 66p&deva jooksul.

Noustamissiisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks on toimunud kohtumised nii Sotsiaalministeeriumi,
Eesti Haigekassa kui ka erinevate sidusgruppide ja erialade esindajatega. Naiteks HK-le on esitatud
31.12.2017 uuendatud taotluse teenuse ,psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeermise,
raseduse ja stinnitusjargsel ajal” lisamiseks tervishoiuteenuste loetellu. Teenuse taotlusele on lisatud
on Eesti Ammaemandate Uhingu toetuskiri. Uuendatud taotlusele eelnevalt on toimunud kohtumised
nii Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi kui ka EAU esindajatega.

Pelgulinna Siinnitusmajas on ka 2017.a jooksul jatkunud suurema koostédprojektiga (MTU Vaikuse
Lapsed, SA Viaartustades Elu, Pelgulinna Sunnitusmaja ja Pelgulinna Simulatsioonikeskuse), mille
eesmark on patsiendikesksema haiglaslisteemi kujundamine |abi personali koolitamise. Koolitus ,,Pere
toetamine lapse surma korral“ on suunatud personali teadlikkuse tdstmisele ja oskuste arendamisele
olukorras, kus pere kaotab lapse ante- ja perinataalsel perioodil. Meeskonda kuuluvad: naistearst,
dmmaemand, lastearst, raseduskriisi ndustaja, psiihholoog, sotsiaaltootaja ja Pelgulinna
Simulatsioonikeskus. Koolitusel kombineeritakse teoreetilised kasitlused kogemuspdhise vaate ja
simulatsiooni abil olukordade labimangimisega.

Juunis osales raseduskriisi ndustaja Margit Emberg Nova Vita imarlaual Nordic Hotel Forumis. Margit
Emberg tegi ettekande ja viis labi arutelu teemal ,Psiihholoogiline toetus viljatusravi valtel”,
tutvustades ka raseduskriisi ndustamisvéimalust viljatusravi patsientidele ning planeerides edasist
koost6od.

Oktoobris toimus ITKs sidusriihma esindajatele tdaiendkoolitus "Depressioon ja emadus", kus 60 min
ettekande RKN teenusest tegi ka raseduskriisindustaja Kairi Tozen-Pitsepp.

Oktoobris toimus kohtumine Pelgulinna vast-avatud vastsiindinute intensiivosakonnas (Pille Saik,
Karin Allik, Karistiina Salong, Margit Emberg) integreerimaks slisteemsemalt raseduskriisi
noustamisteenus intensiivosakonna td0sse. Eesmargiga Kristiina Salong, kes tootab
raseduskriisindustajana Tallinna Lastehaiglas hakkab ndustama neonataalosakonna pts. juba
Pelgulinna Silinnitusmajas vdimaldamaks peredele slisteemsemalt psiihhosotsiaalset kriisiabi
(integreeritult ja sama inimese poolt) erinevates haigla-keskkondades (nt Pelgulinna SGinnitusmajas ja
Tallinna Lastehaiglas).

Osaleme  jatkuvalt riikliku tervikkontseptsiooni toOprotsessis eesmargiga integreerida
sotsiaalpsiihholoogilised  tugiteenused  tervishoiuteenustesse. Ndeme  pslihhosotsiaalset



kriisindustamist raseduse planeerimise, raseduse ja slinnitusjargsel ajal psiihhosotsiaalse tervishoiu
tugiteenusena.

1.7 Avalikkusele suunatud info:

08.05 toimus SAVE emadepadevakonverents ,Miks vagivald armastab vabadust”. Konverentsil jagati
ka infot raseduskriisindustamise vdimaluse kohta.

Mais raakis ammaemand ja raseduskriisi nGustaja Margit Luigat telesaates "Meie Inimesed" lisaks
ammaemanda toole ka raseduskriisi ndustamisest.
https://etv.err.ee/v/elusaated/meie_inimesed/videod/e73b8c61-788b-436a-adda-
02e1f742eald/margit-on-ammaemand-hingehoidja-ja-raseduskriisi-noustaja

Septembris ilmus Kairi Tozen-Piitsepa kommentaaridega Pere ja Kodus ajakirjas artikkel raseduse
katkemisest ja lapse kaotusest. Lisaks info raseduskriisi ndustamisteenuse kohta.

Septembris ilmus veel ka Kairi Tozen-Pltsepa kommentaaridega Anne ja Stiil ajakirjas
artikkel/persoonilugu teemadel lapse surm, lein, kaotus. Lisaks info raseduskriisi nGustamisteenuse
kohta.
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6.11 toimus SAVE isadepdevakonverents ,,Aga mulle eest mees meeldib
raseduskriisindustamise vbimaluse kohta.

Konverentsil jagati ka infot

Novembris tegi raseduskriisindustaja Kairi Tozen-Plitsepp ettekanne rasedusjargsest depressioonist
pstihholoogilises plaanis ndituse "Hamarala seniidis" vestlusohtu kontekstis toimub Fotogaleriis
Positiiv. Naituse ja vestlus6htu eesméark on teha samm selles suunas, et murda tabu ja stigma
rasedusjargse depressiooni imber.

Detsembris ilmus Postimehe lisas artikkel slinnitusjargsest depressioonist, mida kommenteeris ka
raseduskriisindustaja Kairi Tozen-Pitsepp.

INFOKAMPAANIA raseduskriisi nGustamisteenusest:

Raplamaa SOnumistes 28.12.2017: https://xn--snumid-pxa.ee/2017/12/28/raplas-pakutakse-
raseduskriisi-noustamist/

Jarvamaa Teatajas 9.12.2017: https://jarvateataja.postimees.ee/4338129/suurima-elumuutusega-
silmitsi

Virumaa Teatajas 1.12.2017: https://virumaateataja.postimees.ee/4329475/raseduskriisinoustaja-
naeb-liiga-tublisid-eesti-naisi

Aasta teises pooles korraldati raseduskriisi nBustamise eesti ja vene keelsete infolehtede uuendamine
ja trikk.

KOKKUVOTE: Libi aastate oleme teinud olulist t66d teenuse m&testamiseks ja integreerimiseks nii
tervishoiusiisteemi kui ka Eesti (ihiskonda tervikuna. Téanaseks paevaks vGime 6elda, et teenus on hasti
vastu voetud ja oleme hinnatud koostoopartnerid tervishoiuasutustele ja sihtriihmaga
kokkupuutuvale sidusriihmale. Seega ka 2017. aasta jooksul jatkusid projekti siht- ja sidusriihmaga
head koostoosuhted ning saame tddeda, et perede edasisaatmine raseduskriisi ndustajate
vastuvotule tervishoiuslsteemis on aastatega jarjest rohkem juurdunud. 2017.a projekti jooksul
oleme tugevndanud koostddd sidusrihmadega maakondades, mille tulemusena on maakondliku
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noustamise osakaal jarjest rohkem tdusnud. Seega ndustajad on teinud head t66d nGustamisteenuse
kattesaadavuse suurendamiseks maakondlikul tasandil. Siiski me leiame, et kattesaadavuse
parandamiseks on veel ruumi ja 2018.a projektis planeerinud leida vdimalusi raseduskriisi
noustamisteenuse pakkumiseks saartel.

Samuti oleme planeeridud HMN-i toel vadlja tootada uue raseduskriisinGustajate tdiendkoolituse
Oppekava ja alustada uute noustajate koolitamisega vGimalusel juba 2018.a stgisel.

Kindlasti on erinevalt varasematest aastatest sel aastal olnud ootamatu projekti alatditmise risk. Selle
leevendamiseks korraldati sisteemsem t66 slinnitusmajade statsionaarsetes osakondades.
Taaskaivitati regulaarne ndustamine Rapla- ja Jarvamaal. Viidi labi intensiivne meediakampaania, mis
oli suunatud teadlikkuse tdstmisele mitmes erinevas maakonnas (Laane-Viru, Rapla- ja Jarvamaal).
Samuti otsustasime koostd0s Haigekassaga pikendada projekti (ihe kuu vorra ning I0petada projekt
31.01.2018 seisuga.

Oleme teinud olulist koost66d nii tervishoiuasutustega (personali ja tervishoiutdotajate koolitamine)
kui ka patsiendiorganisatsioonidega (nt MTU Vaikuse Lapsed) t&stmaks nii tervishoiutdotajate
teadlikkust kui ka loomaks perekesksemaid haiglakeskkondi.

Kokkuvotte koostas
Margit Emberg
projektijuht



