EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE LOETELU MUUTMISE TAOTLUS

1. Taotluse algataja

Organisatsiooni  v0i tihenduse | S4 Vidrtustades Elu
nimi Eesti Raseduskriisi Noustajate Selts

Postiaadress Rohula 21 a, Tallinn, 10912
Viliandimaa, Viljandi, Mde tn 9, 71004

Telefoni- ja faksinumber

E-posti aadress koolitus@rasedus.ee
Kontaktisiku ees- ja | Kaia Kapsta-Forrester
perekonnanimi ning

kontaktandmed koolitus@rasedus.ee

2. Teenuse nimetus, kood ja kohaldamise tingimus(ed)

2.1. Teenuse nimetus ® Psiihhosotsiaalne kriisinoustamine raseduse planeerimise,

raseduse ja stinnitusjdrgsel ajal
® psiihhosotsiaalne kriisinoustamine perele raseduse
planeerimise, raseduse ja stinnitusjdrgsel ajal

(kriisiviljasoit)
2.2. Teenuse kood
tervishoiuteenuste loetelus
(edaspidi loetelu) olemasoleva
teenuse korral
2.3. Kohaldamise tingimus(ed) e Saatekiri

puudumise korral ambulatoorselt

2.4. Ettepaneku eesmirk x Uue tervishoiuteenuse (edaspidi teenuse) lisamine loetellu'
O Loetelus olemasoleva teenuse piirhinna muutmine®

[ Teenuse kohaldamise tingimuste muutmine’

[ Teenuse nimetuse muutmine*

[ Teenuse kustutamine loetelust®

[ Teenuse omaosaluse miira muutmine®

[] Muu (selgitada)

2.5. Peatiikk loetelus, kus | (0Uldarstiabi

1 Tdidetakse koik taotluse viljad voi tuuakse selgitus iga mittetdidetava vdilja kohta, miks seda ei ole
voimalik/vajalik tdita.

2Kui teenuse piirhinna muutmise tingib uue meditsiiniseadme, ravimi vm lisamine teenuse kirjeldusse,
tdidetakse taotluses uue ressursi kohta koik vdiljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava
vdilja juurde, miks seda ei ole voimalik/vajalik tdita. Kui piirhinna muutmise tingib ressursi
maksumuse muutus, tdidetakse vihemalt viljad 1- 2 ning 8.1.

3Tdidetakse allpool esitatud viljad voi tuuakse selgitus iga vastava mittetdidetava vilja kohta, miks
seda ei ole voimalik/vajalik tdita.

ATdidetakse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse nimetuse muutmise
vajalikkuse kohta.

STididetakse taotluse punktid 1-2 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus teenuse kustutamise kohta.
6Tdidetakse punktid 1-2, 4.6, 9 ning esitatakse vaba tekstina pohjendus omaosaluse muutmise kohta.
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teenus peaks sisalduma x Ambulatoorne eriarstiabi

[IMeditsiiniseadmed ja ravimid

x Statsionaarne eriarstiabi

[JUuringud ja protseduurid

[IOperatsioonid

[Laboriuuringud, lahangud ja kudede transplantaadid
[IVeretooted ja protseduurid veretoodetega
[UHambaravi

[IKompleksteenused

x Ei oska miirata/ Muu (selgitada)

Psiihhosotsiaalse kriisinoustamise teenust osutavad vdiljaoppe
saanud raseduskriisinoustajad.

3. Toenduspohisus ja ndidustused

3.1. teenuse osutamise meditsiinilised nédidustused ja vajadus teenuse osutamiseks;

Teenuse osutamise ndidustused:
1. subjektiivne distressiseisund
2. drevussiimptomitega kulgev seisund

Néidustuste maéératlemisel on ldhtutud nii varasemast raseduskriisi ndustamisele podrdumise
poOhjuste statistikast (Lisa 1. Raseduskriisi noustamisele péordumse pohjuste statistika) kui ka
psiihhiaatrite koostatud eksperthinnangust raseduskriisi ndustamisteenusele (Lisa 2. FEesti
Psiihhiaatrite Seltsi eksperthinnang 2012).

Rasedate pstiihilise seisundi  jélgimine on kirjeldatud rasedate jélgimise juhendis
(www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid _ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/raseduse jalgimise juhend 2011.pdf).
Oluline on hinnata riskitegurite esinemist ning naise/pere toimetulekut raseduse ajal ja
stinnitusjargsel perioodil.

Riskitegurid:
Lahtuvalt ENS eksperthinnangust raseduskriisi ndustamisteenusele (Lisa 3. Eesti Naistearstide Seltsi
eksperthinnang 2012) on toodud naistearstide poolt vilja, et “tdiendav noustamine voib olla vajalik
kui dge stressreaktsioon voi korgenenud risk vaimse tervise hdireks on seotud reproduktiivtervisega
voi tostavad need reproduktiivtervisega seotud riske.”
Riskitegurid 1dhtuvalt ENS-i koostatud eksperthinnangust:

e Lastetus ja viljatusravi

e Viljendunud siinnitushirm

e Lihisuhte végivald

e Tiisistunud rasedus voi siinnitus

e Raseduse katkemine/katkestamine
Lisaks on jiargnevalt toodud vilja erinevates meta-analiilisides ja uuringutes vélja toodud statistiliselt
olulised ante- ja/v0i postnataalse depressiooni ja drevushéirete (sh PTSD) riskitegurid (viidatud on
taotluses edaspidi kasutatud artiklitele):

e sotsiaalse toetuse puudumine, (nt Dennis et al., 2014, Evagoru et al., 2015; Howard et al,

2014)
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e suhteprobleemid partneriga, (nt Dennis et al., 2014, Evagoru et al., 2015)

lahisuhte végivald (nt Howard 2013; Howard, 2014)

negatiivsed/traumaatilised elusiindmused (nt Dennis et al., 2014; Evagoru et al., 2015;
Howard et al, 2014)

traumaatiline stinnituskogemus (nt Fenec & Thomson, 2014; Simpson & Catling, 2015)
lapse surm (nt Huges et al., 2002)

madal sotsiaal-majaduslik staatus (nt Evagoru et al., 2015; Howard et al., 2014)
psiihhopatoloogia esinemine anamneesis (nt Evagoru et al., 2015; Howard et al., 2014)
rasedusaegne drevus (nt Howard et al., 2014)

erivajadusega voi enneaegse lapse slind (nt Evagoru et al., 2015; Howard et al., 2014)
ema ja/voi lapse tervisprobleemid raseduse ajal ja/voi siinnitusjargselt (nt Evagoru et al.,
2015)

kohanemine lapsevanema rolliga (nt Evagoru et al., 2015)

e planeerimata v0i soovimatu rasedus (nt Evagoru et al., 2015)

e madal enesehinnang (nt Evagoru et al., 2015)

Lisaks moned tulemused virskeimast Eesti naise terviseuuringu 2014.a kokkuvdtest, kus kisitletakse
muuhulgas jargmiseid teemasid:
(vt.https.//sisu.ut.ee/sites/default/files/naisteterviseuuring/files/estre2014_loppraport.pdf)

Perre soovitud laste arv- vorreldes 2004.a on 2014.a oluliselt kasvanud nende naiste arv, kelle
meelest ideaalne laste arv peres oleks 3 vOi rohkem lapsi. Samas on endiselt ideaalne laste arv
suurem kui keskmine tegelik laste arv.

Viimase raseduse katkestamise pohjus: Sagedaseimad nimetatud pdhjused olid - majanduslikud
pohjused, ebakindel/probleemne paarisuhe, puudus valmisolek lapse eest vastutada ja pooleliolevad
opingud. Ligi 84% vastanud naistest ridékis oma partneriga abordist enne viimast raseduse
katkestamist, 14,2% seda ei teinud.

Vaimse, kehalise ja seksuaalse vdidrkohtlemise kogemine - Viimase aasta jooksul 2014.a uuringus
vastajatest 9% kogenud vaimset vddrkohtlemist (64,1% jattis vastamata); 5,9% on kogenud kehalist
vadrkohtlemist (54,3% jéttis vastamata); 2,2% on kogenud seksuaalset vadrkohtlemist (80,2% jéttis
vastamata). Oluline v3iks olla pdorata tihelepanu korgele vastamata jatmise protsendile.

Viljatus - Vastajatest 15,7% hinnangul oli neil elu jooksul esinenud viljatust, mis ei ole oluliselt
muutunud 2004. a-ga vorreldes, kui vastav néitaja oli 16,6%. Viljatusravi saanud vastajate seas on
mérkimivédrselt tdusnud nende osakaal, kes on saanud raviks kehavilist viljastamist. Kui 2004. a oli
seda saanute osakaal 8,4%, siis 2014. a oli nditaja 42,7%.

Sihtriihm:
Kéesoleva teenuse raames hindame prioriteetseks sihtriihmaks naisi ja peresid raseduse planeerimise,
raseduse ja siinnitusjargset perioodil (kuni 1.a pdrast siinnitust).

Raseduskriis on olukord, kus vdheneb naise, mehe ja tema ldhedaste toimetulek fiisioloogiliste,
sotsiaalsete ja psilihholoogilistemuutustega vOi traumaatiliste kogemustega, mis on seotud
rasestumisega, raseduse katkemise voi katkestamise, lapseootuse, siinni ning emadusega, isadusega
ja lapsevanemaks kasvamisega. Raseduskriisi ndustaja tegevuse eesmirk on kaitsta, toetada ja aidata
sdilitada noustatavate (perekonna, ldhedaste ja fertiilses eas olevate naiste ning meeste)
emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu, vodimaldades neile optimaalset psiihholoogilist ja
psiihhofiisioloogilist arengut, parandades naiste ja perede toimetulekuvdimet seoses raseduse
planeerimise, lapseootuse ja stinnitusjirgse perioodiga.
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi-noustaja-tase-
6.1.et.pdf
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https://sisu.ut.ee/sites/default/files/naisteterviseuuring/files/estre2014_loppraport.pdf

Teenusele saamine:

Teenusele saamise eelduseks on tervishoiutodtaja saatekiri. Eelistatud saatekirja andjad on
dmmaemand, naistearst, perearst, peredde, psiihhiaater, lastearst. Siinnitusjiargsel perioodil saab
teenusele tulla kuni la jooksul (lisaks soovitame kaaluda vdimalust tulla ndustamisele kuni 3a
stinnitusjargselt).

Teenusele suunamise eelduseks on eelkdige tervishoiutdotaja oskus mérgata ja podrata tdhelepanu
naise meeleolule ja kiditumisele. Naiteks &mmaemandatele koostatud "Vaimse tervise probleemide
markamise juhises" (Lisa 4. Vaimse-tervise-probleemide-mdrkamise- juhis) on kahtluse korral on
soovitatud naiselt kiisida: 1) Kas naine on viimasel kuul tundnud lootusetust, vasimust, jouetust voi
kurvameelsust? 2) Kas naine on viimasel kuul tundnud teotahte vihenemist? Sarnasel kujul kiisimusi
kasutatakse depressiooni sdelkiisimustena perearstide, immaeamndate ja naistearstide poolt Eestis ja
skriiningkiisimustena voimalike vaimse tervise probleemide mérkamiseks ja ennetamiseks raseduse
ja stinnitusjargsel ajal ka mujal maailmas (nt taotluse punktis 3.3 vélja toodud Inglismaa mudelis).
(http://video.aripaev.ee/pdf/depressiooni%20ravijuhis %20perearstidele.pdf)
(www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/raseduse_jalgimise juhend 2011.pdf)
(http://www.nice.org.uk/guidance/cg192)

Teenus on oma olemuselt ennetav - eesmérgiga toetada ja taastada patsiendi psiihhosotsiaalne
toimetulek subjektiivse distressiseisundi ja/voi drevuse siimptomitega kulgevate seisundite korral
ennetamaks voimalike hilisemate vaimse tervise hdirete tekkimist. Teenuse vajadus iga konkreetse
juhtumi puhul sOltub nii suunava tervishoiutodtaja kui ka inimese enda hinnangust oma
toimetulekule kriisiolukorras.

Projektipohiselt on teenus olnud kittesaadav alates 2007 aastast.

2014. aastal korraldas Eesti Ammaemandate Uhing koostods Sihtasutusega Viirtustades Elu ja
Haigekassaga koolituse ,, Vaimse tervise probleemide mdrkamine ja ennetamine “. Koolituse raames
andsid raseduskriisi ndustamisele tagasisidet ka tervishoiutdotajad (dmmaemandad, perearstid,
pereded, naistearstid jne.). Kokkuvote tagasisidekiisitlusest on lisatud (Lisa 5. 2014.a tagasiside
kiisitluse kokkuvote)

2015. aastal viidi ldbi ka internetipdhine  tagasisidekiisitlus tervishoiutdotajatele (valdavalt
dmmaemandad ja naistearstid), kes hindasid raseduskriisi ndustamisalast teadlikkust, vajadust ja
senist rahulolu. Kokkuvdte tagasisidekiisitlusest on lisatud (Lisa 6. Raseduskriisi noustamine -
teadlikkus, vajadus ja rahulolu 2015.a_tagasiside).

Noustamisele podrdunud isikute arv ja sihtriihmaga kokkupuutuvate spetsialistide tagasiside niitab
olulist vajadust thiskonnas spetsiaalse psiihhosotsiaalse kriisindustmisteenuse jdrele raseduse
planeerimise, raseduse ja slinnitusjérgsel ajal.

3.2. teenuse tdenduspdhisus avaldatud kliiniliste uuringute alusel taotletud nadidustuste ldikes;

Uuringute otsingukriteeriumiks olid tdistekstina kéttesaadavad inglise keelsed artiklid, mis on

avaldatud alates 1. jaanuarist 2000.

Otsiti andmebaasidest: MEDLINE, SienceDirect, Pubmed, Springer Link, PsycARTICLES.

Otsinguks kasutati mérksdonu ja erinevate madrksdnade kombinatsioone, nt "psychosocial”,

"perinatal”,  “antenatal”, "counseling"”, '"psychosocial counseling” ‘“anxiety”, “perinatal
"non

depression” "psychological support", “pregnancy"”, "crisis counseling".
Lisaks otsiti artikleid kasitsi.
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Teenuse osutamise niidustused:
1. subjektiivne distressiseisund
2. darevussiimptomitega kulgev seisund

Jr | Uuring | Uuri | Uuring | Uuritava Esmane Muu(d) Altern | Jilgimi
k u ngu usse teenuse tulemus, tulemus(ed), atiiv(id | se
nr. | autori( | kvalit | holmatu | kirjeldus mida mida ) period
te) eet’ d isikute hinnati moaodeti/ milleg
nimed arv  ja hinnati a
lithiisel vorrel
oomust di
us
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Howard, A puudub Muuhulgas on | Mitteps ante- ja hdirega | uuringud
Molynea | Siistem | tdipne vorreldud tihhooti postnataalse ja ja
uxetal., | aatilin | kirjeldus | psiihhosotisaals | liste depressiooni hdiireta stistemaa
2014 e eid, kogniviiv- | hdirete riskifaktorid; inimeste | tilised
tilevaa kditumuslikke esinemi pstihhosotsiaalse | vordlus, | iilevaated
d ja ne te ja psiihholoog | vordlus | kuni
e interpersonaals | rasedus iliste kontroll | juuni
varase e teraapia | aegsel ravimeetodite grupi 2013
m sekkumisis Jjd jargsel tulemus, ga
atest periood medikamen
uuring il toosse ravi
u moju
test
2. Dennis, A Loplikus Vorreldus on 4 | Siinnitusjdrgs | Uuringute erinevat | erinevate
Brown, Stistem | analiitisis | psiihhosotsiaals | e kohaselt on | es s
et al,|a oli 13 | et  sekkumist: | depressiooni | sotsiaalse toe | uuringut | uuringute
2014 atiline | uuringu sotsiaalse  toe | esinemist puudumine  iiks | es s
iilevaa | osalejate | ygimestamine, | pdrst olulisemaid valdaval | sekkumis
d kirjeldus, | parmeri toe | sekkumist siinnitusjdrgse t e jdrgselt
e samuti Voimestamine, erinevatel depressiooni vordluse | varieeruv
varase | sekkumise | mitte-otsene mootmiskord | riskifaktoreid d alt 1 kuu
m liihikirjeld | noustamine, adel. kontroll | kuni  5a
atest us Ja | vaimse tervise grupiga | pdrast
uuring | tulemuste | ge sekkumist
u kokkuvote | kodukiilastused
test ning Ja
piirangud | kollaboratiivse
d mudelid
3. Staneva, | A Lopliku Kvalitatiivsete Identifitseerit valdavalt
Bogossia | Siistem | sanaliiiisi | uuringute i 5 tihekorde
n, et al., | aatilin voeti 8 | analiiiisi pOhiteemat kvalitativ
2015 e uuirngu eesmdrk oli | distressi ne
tilevaa | tulmused, | uurida ema | kogemise hindamin
de lisatud on | antenataalse trajektooril. e -
7 Mirgitakse jirgmiselt:

A — tugevalt tdenduspdhine (pohineb siistemaatilisel iilevaatel kdigist asjakohastest randomiseeritud

kliinilistest uuringutest ja/voi metaanaliiiisil);

B — tdenduspdhine (pdhineb vahemalt iihel korralikult disainitud randomiseeritud kliinilisel uuringul),
C — kaheldav vdi ndrgalt tdenduspdhine (juhul, kui pole A ega B, aga tdenduspohisus on kirjeldatud

kirjanduse pdhjal);
D — muu, selgitada.
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kvalitat | uuringute | psiihholoogilise intervjuu
iivsetes | ja distressi (sh d,
t valimite depressioon, viikesed
uuring | kirjelduse | drevus,  stress valmimid.
utest d rasedus  ajal)
kogemist,
Bayramp | B Uurimuss | Uuringu Hinnati Hinnati 3 Arevuse
our, Longit | e kaasati | eesmdrk oli | depressiooni | antenataalse alagrup | ja
McDona | uud- 3021 hinnata (EPDS depressiooni  ja | pi  nii | depressio
ld et al., | uurimu | Kanada kroonilise skaalaga) ja | drevuse drevuse | oni
2015 s naist. antenataalse Orevuse esinemise kui siimptom
depressiooni ja | (Spielberger | potentsiaalseid depressi | aatika
drevuse State  Trait | riskitegureid ooni esinemist
siimptomtite Anxiety puhul: hinnati 3-
esinemist Inventory) ilma /
stimptomaati stimpto mootmisk
ka esinemist maatika | orral: 2-1
ta, ja 3-1
siimpto trimestril
meetika | ning
ga  2-1 | siinnitujd
trimestri | rgselt (4
L, kuud).
stmpto
maatika
ga
molemal
trimestri
L
Glover D Artikli eesmdirk
2014 teoreeti on anda
line tilevaade ema
tilevaat rasedusaegse
e stressi  mojust
uurinu loote arengule
gtest, rasedus ajal ja
kuid voimalikust
puudub mojust  lapse
uuring arengule.
ute
kvalite
edi
kirjeld
us,
Hughes, B Valimisse Pstihhosotsiaal | Hinnatakse Hinnati mil | Vordlus | Kaahel
Turton et | Kliinili | kuulus 60 | ne Idhenemine | depressiooni, | mddral lapse | kontroll | mootmisk
al., 2002 | ne rasedat emadele surnud | drevuse  ja | ndgemine, lapse | grupiga | orral (3-1
uuring | naist, lapse siinni | PTSD hoidmine Vol trimestril
kontrol | kellel ei | korral. siimptomaati | lapse mitte ja I-a
lgrupig | ole elusat ka esinemist | ndgemine, pdrast
a last  ja raseduse ajal | matuste tegemine stinnitust)
kellel on ja voi  mdlestuste hinnati
varasemal stinnitusjorgs | kogemine on depressio
t laps el perioodil | seotud eelpool oni,
surnud ning kirjeldatud drevuse
pdrast 18- disorganiseer | stimptomaatika ja PTSD
ndat. itud esinemisega. stiimptom
rasedusnd kiindumuskdi aatika
dalat. tumise esinemist
Kontrollg esinemist ning la
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ruppi lapsel lLa pdrast
kuulus pdrast sunnitust
sarnases stinnitust hinnati
vanuseriih lapse
mas 60 kiindumu
rasedat skditumit.
naist,
kellel  ei
olnud
lapsi.
Simpson | D puudub Psiihholoogilis | Siinnitusega Traumaatilise
& meta- tdpne e seotud stinnituskogemus
Catling analiiti | kirjeldus siinnitustrauma | traumat e moju ema-
(in s, kogemuse mojutavad lapse suhtele.
press) tilevaat moistmine  ja | faktorid  ja
esse eri  vdljaoppe | toetavad
kaastat saanud sekkumised
i 21 dmmaeamndate
artiklit, kasutatud
kuid sekkumiste
puudub vordlus
uuring
ute ja
nende
kvalite
edi
tapsem
kirjeld
us
Fenech A 299 naist, trauma negatiivsed Strukture
& Siistee | 5 atilise mottemustr eritud
Thomso | m erinevast siinnitu id ja intervjuu
n, 2014 aatilin | riigist, kogemu diisfuktsion d
e kes si aalse
tilevaa | hindasid psiihho toimetuleku
d oma sotsiaal strateegiad
e (13 stinnituko ne moju , kaotuse
kvalitat | gemu naisele tajumine,
i st ja tema raskused
ivse traumaatil ldhedas suhtes
uuring | iseks tele lapse ja
u partneriga
metaan
aliitis
)
Borghini | B 26 varane Posttra ema ja 2 aastatel
, rando enneaegse | sekkumi umaatil lapse suhte kontroll | 2005-
Habersa | mi It ne libi isestres kvaliteet gruppi: | 2009
ata et seeritu | (enne 33. | ema ja shdire enneaeg | stindinud
al, 2014 | d ras. lapse stimpto sed lapsed,
kontrol | ndd) suhte maatik ilma strukture
/ siindidnud | toetami a sekkumi | eritud
gruppi | beebit ja | se esinemi seta intervjud,
d nende ne; (N=29) | kiisimustk
ega vanemad ja ud
uuring | kliinikumi ajaliselt | emalapse
neonataal siindind | suhte
osakonnas (N=23) | jdlgimine
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(1) Howard et al. (2014) on koostanud meta-analiiiisi selgitamaks vilja mittepsiihhootiliste hdirete
esinemissageduse ante- ja postnataalsel perioodil, nende riskifaktorid ja voimaliku sekkumiste
efektiivsuse varasemate uuringute pohjal. Randomiseeritud kontrollgupiga uuringud néitavad, et
emade vaimne tervis paraneb/tduseb kui nad saavad integreeritult nii siinnitusjérgset skriiningut
(médrkamaks vaimse tervise probleeme) ning kui neile Opetatakse ka toimetulekustrateegiaid
spetsialiseerunud tervisespetsialisti poolt.

Depressioon - Autorid on toonud vélja erinevate uuringute pohjal, et vdhemalt moddukat
depressiooni esineb 3,1-4,9%-1 rasedatest ning 4,7%-l siinnitusjirgse 3 kuu jooksul; kerget
depressiooni esineb 11% rasedatest ning 13% esimese kolme kuu jooksul pérast siinnitust. Autorite
hinnangul vdivad need niitajad olla tegelikkuses isegi suuremad. Pikiuuringud, mis vordlevad
stinnitujdrgse depressiooni esinemist raseduseelselt, raseduse ajal ning kuni la peale siinnitust
kirjeldavad depressiooni juhtumite kasvu siinnitusjirgselt esimese 5.- 9. kuu jooksul. Tuuakse
ka vélja, et hinnanguliselt voivad depressiooni siimptomid olla raseduse ajal isegi tugevamad kui
stinnitusjargselt, kuid sageli jddb vdimalik depressioon arsti poolt mirkamata. Stimptomid
siinnitusjargselt voivad ka paari kuu jooksul vdheneda, kuid vdhemalt 30% piisib voi siiveneb
depressioon ka la pirast slinnitust ja umbes 40% on suur risk tagasilanguse esinemiseks.
Arevushiired - Hinnaguliselt 13% rasedatest ja siinnitanud naistest on olnud viimase 1-aasta jooksul
moni drevushdire. PTSD - posttraumaatiline stress-hdire voib tekkida naisel pérast taumaatilist
siinnituskogemust voi rasedusaegselt voi enne rasedust kogetud traumaatilise kogemuse tottu.
PTSD viljakujunemine siinitusjdrgselt on hinnanguliselt 1-2% silinnitanutest, kuid siimptomaatika
esinemist siinnitusjargselt véljendatakse oluliselt rohkem. Véhesed uurimused, mis hindavad
lisaks siinnitusele ka erinevaid traumakogemusi raseduse- ja raseduseelsel ajal saavad hiire
esinemissageduseks 6-8%.

Autorid on erinevate uuringute pdhjal toonud vidlja ka ante ja postnataalse depressiooni
esinemise riskifaktorid (vt iilevaade Howard et al., 2014; 1k 1778).

Ennetus: Uuringud néditavad, et naistel, kes saavad spetsiaalset psiihhosotsiaalset sekkumist
kujuneb vidiksema tdendosusega vilja siinnitusjirgne depressioon vorreldes nende naistega, kes
sekkumist ei saa (RR 0.78, 95% CI 0.66-0.93). Efektiivsemaks osutusid sekkumised nii depressiooni
kui &drevuse siimptomaatika vdhendamiseks antenataalsel perioodil vorreldes sekkumistega
postnataalsel perioodil.

PTSD ennetamise mottes on leitud, et naised saavad kasu vdimalusest hinnanguvabalt rddkida oma
siinnituskogemusest, kuid formaalsete ja struktureeritud debriifingu sekkumiste kasutamine voib
olla isegi vastupidise efektiga suurendades PTSD esinemise riski.

Ravi: Psiihhosotsiaalsed ja psiihholoogilised sekkumised on efektiivsed vihendamaks depressiooni
siimptomaatikat aasta jooksul silinnitusjirgselt (RR 0,70, 95% CI 0.60—0.81), sh psiihhosotsiaalsed
sekkumised (nt sotsiaalse toe pohine vdimestamine ja mitte-otsene ndustamine) vidhendavad
depressiooni esinemisel siimptomaatikat RR 0.61, 0.39-0.94 vorreldes kognitiiv-kditumusliku ja
interpersonaalse psiihhoteraapiaga RR 0.75, 0.63-0.88.

(2) Dennis, et al.,, 2014 on koostanud meta-analiilisi hindamaks siinnitusjdrgse depressiooni
ravivoimalusi  psiihhosotsiaalsest persepktiisivst. Autorid hindasid 13-nele sisuliselt ja
metodoloogiliselt sobivale uuringule tuginedes jargmiseid sekkumisi: vastastikkune toetus ja selle
voimestamine (peer support), partneri toetus ja selle vOimestamine, mitte-direktiivne ndustmine
(non-directive counselling), vaimse tervise 6e kodukiilastus(ed) ja kollaboratiivsed mudelid. Autorite
kohaselt uurimused niitavad, et vdhene sotsiaalne toetus on iiheks olulisemaks silinnitusjérgset
depressiooni ennustavaks teguriks ning sekkumised, mis on suunatud sotsiaalse toetuse
voimestamisele on ndidanud voimalikku kasu ravimaks mdddukat voi kerget depressiooni. Samas
tehtud uuringud on nii teoreetiliselt piiratud kui ka metodoloogiliselt ndrgad. Samuti toovad autorid
vilja, et naise partner voib olla vdga oluline nii instrumentaalne kui emotsionaalne resurss nii
depressiooni ravis kui ka hilisemas taastumises, kuid kahjuks on see voimalik resurss ravi aspektist
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vaga vihe tdhelepanu saanud. Ka mitte-direktiivne ndustamine modduka ja kerge depressiooni korral
on andnud positiivseid tulemusi. Probleemidena tuuakse vélja viikesed valimid ja vajadus
randomiseeritud kontrollgruppidega uuringute jérele.

(3) Staneva, et al., 2015 on koostanud meta-analiilisi uurimaks psiihholoogilise distressi (sh
depressioon, drevus, stress rasedus ajal) kogemist antenataalsel perioodil. Loplikku analiiiisi kaasati 8
kvalitatiivset (meetodina - intervjuud) uuringut, mille pohjal kirjeldati ema distressi kogemust
antenataalsel perioodil protsessina, mida iseloomustas 5 pdhiteemat: a) tunnistamine, et kdik ei ole
korras (recognising that things are not right), b) stigmaga toimetulek (dealing with stigma), c)
muutuse ldbitdotamine (negotiating the transformation), d) spiraalne langus (spiralling down), and
kontrolli tunde taastamine (regaining control). Autorid kirjeldasid protsessi sarnasena leina voi
kaotuse protsessile, mille tulemusena naised tunnevad vdimetust asetada oma kogemus “tdiuslik
ema” olemise ettekujutusse.

Autorid jéreldasid, et naised, kes kogevad psiihholoogilist distressi raseduse ajal 1dbivad spetsiifilise
transformatiooni protsessi emaduse suunas, mis algab raseduse ajal ning mida siivendab emade
interpretatsioon oma kogemusest kui hilbivast voi ebaadekvaatsest.

Samuti tdid autorid vélja, et naiste jaoks oli viga oluline saada adekvaatset ja toetavat abi stressiga
toimetulekul l&dhedastelt, sarnase kogemusega emadelt, tervishoiutodtajatelt jne. Samas sotsiaalse
toetuse puudumise ja mdistmatuse korral on suur risk naise disteressi ja véltimise stivenemiseks, mis
uuringute kohaselt oluliselt vahendab naise vdimekust ise abi otsida.

(4) Bayrampour et al., 2015 uurimuse eesmirk oli méérata riskitegurid, mis soodustavad depressiooni
ja drevuse siimptomaatika kroonilist esinemist. Uurijad hindasid iile 3000 Kanada naise drevuse ja
depressiooni siimptomaatika esinemist ning riskitegurite (vt lk 583) esinemist 3-1 modtmiskorral:
enne 25. rasedusnddalat, 34-36 rasedusnédalal, 4-kuud peale siinnitust, lisaks jalgiti valimis osalenud
naiste meditsiiniraporteid 12, 24 ja 36 kuul siinnitusjdrgselt. Autorid eristasid 3 gruppi: ilma
siimptomaatikata, muutuva siimptomaatika esinemisega ja plisiva siimptomaatikaga grupid.

Autorid leidsid, et kdrge tugevamad nii kroonilise (vt lk 585) kui ka muutuva siimptomaatika
esinemist soodustavad riskitegurid olid - korge tajutud stress, madal sotsiaalne toetus, vaimse tervise
probleemide esinemine varasemalt. Pinged partneriga ennustasid oluliselt drevuse siimptomaatikat;
terviseprobleemid, ootamatu rasedus ja viljakusravi ennustasid unikaalselt kroonilise depressiooni
stimptomaatika esinemist. Uurijad leidsid ka, et vdhem optimistlikumatel rasedatel oli 4 korda
suurem risk kroonilise depressiooni vOi drevuse siimtomaatika véljakujunemiseks kui korgema
optimismi skooriga naistel.

Uuringu kohaselt ligi 90% uuringus osalenud naistest koges kerge depressiooni slimptomaatikat,
suurem osa intensiivsemat siimptomaatikast oli muutuva esinemissagedusega. Vihem kui 3% naisi
kirjelda piisiva depressiooni slimptomaatika esinemist; 9% naistest kirjeldas piisiva drevuse
simptomaatika esinemist. Lisaks leidsid uurijad, et &revuse siimptomaatikat esines koikides
gruppides rohkem vorreldes depressiooni siimptomaatikaga.

Autorite kohaselt suurem teadlikkus riskifaktoritest, mis soodustavad krooniliste vaimse tervise
probleemide viljakujunemist vdimaldab kujundada efektiivseid strateegiaid, mis vdimaldaksid
meditsiini-siisteems paremini méirgata ja suunata resurssi sihtgrupile, kellel vdib olla suurem vajadus
toetavate sekkumiste jirele.

(5) Glover (2014) toob oma artiklis vélja, et ema rasedusaegne depressioon, drevus ja stress voivad
mdjutada last ja tema hilisemat arengut, nditeks suurendada emotsionaalsete probleemide ja ATH
siimptomaatika esinemise riski ning mdjutada kognitiivset arengut. Kuigi pohjuselikke seoseid ei ole
kindlalt voimalik véita, siis arvatakse, et prenataalsele drevusele ja depressioonile v3ib omistada ligi
10-15% ulatuses emotsionaalsete ja kditumuslike probleemide siimptomaatika esinemist.
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(6) Hughes et al., 2002 uurisid depressiooni, drevuse ja PTSD stimptomaatika esinemist raseduse ajal
(3-1 trimestril) ja stinnitusjdrgsel perioodil naistel, kes on varasemalt kaotanud lapse pérast 18-ndat
rasedusnddalat. Lisaks uuriti disorganiseeritud kiindumus kéditumise esinemist lapsel 1.a pérast
stinnitust. Uurijad leidsid, et lapse kaotanud naistel oli statistiliselt oluliselt kdrgem depressiooni,
arevuse ja PTSD siimtomaatika uue raseduse 3-1 trimestril vorreldes kontrollgrupiga. Samuti esines
lapse kaotanud emade lastel suurema tdendosusega disorganiseeritud kiindumiskditumist 1la
vanusena.

Samuti leidsid uurijad, et naised, kes hoidsid oma surnud last kogesid suurema tdendosusega
depressiooni siimptomaatikat vorreldes naistega, kes last ainult nédgid, kuid ei hoidnud. Emad, kes
iildse last ei ndinud olid keskmiselt kdige véiksema depressiooni siimptomaatikaga. Matuste
korraldamine ja maélestuste omamine ei mdjutanud hilisemat depressiooni, drevuse ega PTSD
siimptomaatika esinemist. Emadel, kes ndgid oma surnud last oli ka uue raseduse ajal oluliselt
korgem drevuse tase ning PTSD slimptomaatika esinemine vorreldes emadega, kes oma last ei
ndinud. Samuti esines nende emade lastel 1-aastasena oluliselt suurema tdendosusega
disorganiseeritud kiindumiskaitumist.

Pdhjalikuma meta-analiilisi uuringutest, mis on analiiiisinud vanemate ja lapse kontakti (nt surnud
lapse siiles hoidmine) mdju vanemate vaimsele heaolule surnult siinni jérgselt, on koostanud
Hennegan et al., (2015, vt link Attp://bmjopen.bmj.com/content/5/11/e008616.full)

(7) Simpson & Catling (2015) on on koostanud meta-analiiiitilise kokkuvotte tuginedes 21 uuringule
eesmirgiga paremini kirjeldada faktoreid, mis on seotud riskiga kogeda silinnitust traumaatilisena,
PTSD slimptomaatika esinemist ja ennetavaid sekkumisi, mida dmmaemandaid on Jpetatud
kasutama (nt PRIME - Promoting Resilience In Mothers Emotions; spetsiaalne perinataalne
psiihholoogiline treening kindlustamaks toetava ja emotsionaalselt intelligentse hoolitsuse jne.).
Autorid on toonud erinevate uuringute pohjal vélja, et keskmiselt ligi 20-48% naistest kogu maailmas
hindavad oma siinnituskogemust traumaatiliseks. See hinnang on subjektiivne, ldhtuvalt naise
hinnangust oma kogemusele. Autorid leidsid, et suurem risk kogeda siinnituskogemust
traumaatilisena on naistel, kellel on varasemalt esinenud vaimse tervise héireid, erakorralist
stinnitusabi, komplikatsioone neonataalsel perioodil. Koige suuremaks riskifaktoriks peeti
siinnitusabitdotaja tegevuse kvaliteeti.

Autorite kohaselt ei ole kindlaid tdendeid selle kohta, milline on parim PTSD ravi, kuid
dmmaeamndate ante ja postnataalsed sekkumised (nt varajane riskifaktorite identifitseerimine ja
postnataalne ndustamine) néitavad kasu.

(8) Fenech'i ja Thomson'i (2014) koostatud analiilisis leiti 10-le andmebaasile tuginedes 5088
uurimust, millest 10plikuks meta-analiiiisiks valiti vélja 13 kvalitatiivset uuringut (kokku 299 naist, 5-
st riigist, sh Norra ja Rootsi), mis vastasid koikidele etteméératud sisulistele ja kvaliteedi
kriteeriumitele. Autorid leidsid, et traumaatiline siinnitukogemus avaldab olulist psiihhotsiaalset moju
naisele ja tema lahedastele nii liihi- kui pikaajaliselt. Traumaatilise stinnituskogemuse jargselt naised
kogesid paanikahooge, drevust, viha, leina, kurvameelsust ja motteid surmast, mis voisid kesta
aastaid. Traumakogemus jdrel vdib naine jddda kinni negatiivsetesse mdttemustritesse ja
diisfunktsionaalsetesse toimetulekustrateegiatesse, mis voivad pikemas perspektiivis viia vélja PTSD
véljakujunemisele. Autorid on toonud vilja, et erinevatele uuringute kohaselt voib
siinnitusjargne PTSD vidlja kujuneda 1,5 - 5,6% juhtudest, kuid vidhemalt osalist
simptomaatikat vOib esineda silinnitusjargselt kuni 32,1%-l. Lisaks viljendasid naised
negatiivset muutust suhtes partneriga, negatiivset muutust seksuaalsuses ning raskusi positiivse
kiindumussuhte loomusel imikuga. Samuti véljendasid naised intensiivset hirmu siinnituse ees,
keisrildike soovi jargmisel siinnitusel kuni otsuseni mitte enam siinnitada l&htudes eelnevast
traumeerivast siinnituskogemusest. Uuringuskirjeldatakse vajadust ennetada psiihholoogilise trauma
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esinemist silinnitusel ning pakkuda asjakohast psiihholoogial baseeruvat teenust ning sekkumist.
Aastal 1994 lisati slinnitus ka DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
PTSD (post-traumaatilise stresshdire) véljakujunemise iihe voimaliku pohjuse hulka.

(9) Borghini et al., (2014) uurisid, mil mééral varane sekkumine, mille eesmirk on ema-lapse suhte
toetamine, aitab vihendada post-traumaatilise stresshéire siimptomaatikat enneaegselt stindinud (33.
rasedusnddalal ja varem) laste emadel. Tulemused niitasid, et oluliselt korgem
posttraumaatilise stresshdire slimptomaatika esines enneaegsete laste emadel, vorreldes
Oigeaegselt siindinud laste emadega mdodetuna 42. nidalal parast rasestumist (F(2,77) = 7.38; p =
0.001). See erinevus piisis kdikidel modtmiskordadel nii lapse 4-kuuseks kui ka 12-kuuseks
saades (kohandatud vanus enneaegsete laste puhul). Samas varase sekkumisega enneagsete
laste gruppis vidhenes oluliselt posttraumaatilise stresshiire siimptomaatika nii teisel kui
kolmandal mdotmiskorral vorreldes enneaegsete laste kontrollgrupiga (sekkumist mitte saanud
enneaegsete laste grupp). Uurijad leidsid ka, et varane sekkumine enneaegselt siindinud laste ja
nende emade puhul avaldab positiivset moju ema-lapse suhte kvaliteedile, mis omakorda toetab
lapse arengut ja ema vaimset tervist.

3.3. teenuse sisaldumine punktis 3.1 esitatud néidustustel Euroopa riikides aktsepteeritud
ravijuhistes;

Kéesolevalt ei ole leidnud Euroopa kontekstis iihtegi teenust, mis oleks oma nimetuselt ja sisult
tapselt samasugune taodeldava teenusega psiihhosotisaalne kriisindustamine raseduse planeerimise,
raseduse ja siinnitusjirgsel aja.

Rasedusaegse noustamise temaatikat hdlmavates meditsiinilistes teadusartiklites ja ravijuhistes
domineerib ema vaimse tervise (maternal menthal health) mdiste, mis on Maailma
Terviseorganisatsiooni (10) poolt tdlgendatud kui heaolu seisund, milles ema on teadlik oma
vOimetest, suudab toime tulla elu stresssituatsioonidega, tdotada produktiivselt ja viljakalt ning on
vOoimeline panustama iihiskonda. See kitkeb endas eelkdige adekvaatset kohanemis- ja
toimetulekuvdimet, mitte lihtsalt vaimse haiguse puudumist. Jarelikult v3ib antud definitsioonist
lahtuvalt raseduskriisi mdiste alla paigutada koik seisundid, mis ei ole kooskdlas ema vaimse
heaoluga.
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/Perinatal_depression_mmh_final.pdf

WHO (11)
Pakub vilja kahetasandilise mudeli efektiivseks ravisekkumiseks ja tdsisemate vaimse tervise héirete
ennetamiseks:
I tasand - esmatasandi psiihhosotsiaalne/mittefarmakoloogilise ravi mudel ja nduanded:

1. Psiihhoharidus (indiviidile ja tema perekonnale, vastavalt olukorrale)

2. Tuvastatud psiihhosotsiaalsete stressoritega tegelemine

3. Sotsiaalsete vorgustike taastamine

4. Struktureeritud kehalise aktiivsuse programm (lisavdimalus keskmise kuni raske depressiooni

ravis)

5. Regulaarne kontakt pérast ravi. Jatkukohtumised
I tasandi vaimse tervise teenused: Keerulisemad psiihholoogilised ja meditsiinilised sekkumised —
kliiniline psiihholoog, teraapiad ja medikamentoossed sekkumised
http://’www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental disorders_sr.pdf

Kuigi rasedusaegsete ja —jdrgsete vaimse tervise probleemide etioloogia ja kiik on {ildiselt sarnased
muul ajal esinevatele vaimse tervise probleemidele, avaldab loote ja vastsiindinu olemasolust tingitud
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kontekstierinevus markimisvédrset moju nii probleemide identifitseerimisele kui ka ravile.
Rasedusaegsed ja —jirgsed vaimse tervise probleemid vdivad avaldada vdga tugevat moju ka teistele
perelitkmetele, sh naise partnerile, kuid koige kaugeleulatuvamad tagajirjed voivad esineda naise ja
vastsiindinu vahelise suhte loomisel ja arendamisel ning lapse pikaajalisel arengul. Igasugune vaimse
tervise probleem vajab antud perioodil sageli tavapidrasest kiiremat sekkumist, kuna see voib
avaldada mdju lootele/vastsiindinule, naise fiilisilisele tervisele ja tema voimele igapédevaelus toime
tulla ja oma pere eest hoolt kanda. Sellest tulenevalt soovitatakse kiisitleda rasedust ja
siinnitujdrgset perioodi kui viga spetsiifilist ajaperioodi, mis eeldab ka vastavat spetsialistitasandil
ettevalmistust, esmatasandi vaimse tervise teenuse kittesaadavust, oigeagset mdrkamist ning
kohest sekkumist.
(http://’www.who.int/mental_health/prevention/suicide/Perinatal_depression_mmh_final.pdf)
(http://www.nice.org.uk/quidance/cg192)

NICE:

Nice poolt soovitatakse luua piirkondlikke multidistsiplinaarseid rasedusaegseid vaimse tervise
teenuseid pakkuvaid iiksusi, mis pakuvad otseseselt vaimse tervise teenuseid reproduktiivteenuseid
pakkuvatele meeskondadele.

(http://www.nice.org.uk/quidance/cg192)

Esmatasandi vaimse tervise teenus:

Noustajad pakuvad vastavalt vajadusele hindamise, ravi ja hoolduse teenuseid; loovad sidemeid
spetsialiseeritud teenusepakkujatega ja suunavad vajadusel patsiente nende juurde; rakendavad
sobival viisil teenuse kasutajate tugigruppe; tuvastavad riske, sh risk vastsiindinu voi pere vanemate
laste tervisele ja heaolule; ning suhtlevad teiste teenuste pakkujatega.
(http://www.nice.org.uk/quidance/cg192)

Teise tasandi vaimse tervise teenus:

Teisese tasandi vaimse tervise teenuste spetsialistid peaksid siinnieelsel perioodil koostama koost6os
vaimse tervise eriteenuste pakkujatega kirjaliku raviplaani naisele, kellel on v6i on olnud raske
psiitihikahdire. Kui naine on sellega ndus, peaks protsessi kaasama ka tema partneri, perekonna voi
hooldaja.

(http://www.nice.org.uk/quidance/cq192)

Ravijuhised:
Teiste maade ravijuhendites otseselt ei sOnastata teenust psiihhosotsiaalne kriisinoustamine raseduse

planeerimise, raseduse ja siinnitusjdergsel ajal, kuid kirjeldatakse vajadust vaimse tervise
meeskonna viljatootamise jdrele, kuhu kuuluvad esmatasandi vaimse tervise spetsialist
(psiihhosotsiaalne kriisinoustaja), meditsiinipersonal ja vajadusel kaasatakse teise tasandi vaimse
tervise spetsialist. Samuti rohutatakse esmatasandi vaimse tervis spetsialisti spetsiaalse
ettevalmistuse olulistust, mis kisitleb nii sihtriihma kui ka riskitegurite spetsiifikat.

Ravijuhistes, mis kisitlevad naise (vaimse)tervise teemat raseduse jadlgimise protsessis kirjeldatakse
valdavalt vajadust meditsiinitddtaja (dmmaemanda vOi naistearsti) poolt hinnata riskitegurite
esinemist ja patsiendi distressi taset ning vajadusel soovitada ja/voi tutvustada vaimse tervise
spetsialisti ndustamisvdimalust. Raskemate psiihhikahiirete ja vdimaliku medikamentoosse ravi
vajaduse korral soovitatakse suunata otse teise tasandi spetsialistile (psiihhiaatria, psiihhoteraapia).
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Naise ja lapse terviklikkust toetavad rasedusaegsed ja siinnitusjirgsed vaimse tervise
teenuseid kisitlevad suunised (Perinatal and postnatal mental health services):

e NiCe guidelines on Antenatal and Postnatal Mental health Care (2014)
http.//www.nice.org.uk/guidance/cgl92
e The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists’ guidelines on Management of
Women with Mental health issues during Pregnancy and the Postnatal Period (good Practice
No 14; 2011)
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/managementwomenmentalhealthgoodpra
cticel4.pdf
e BC Reproductive. Mental Health Program. &. Perinatal Services BC. Best Practice
Guidelines for Mental Health. Disorders in the. Perinatal Period. (2014)
hitp.//www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Guidelines-
Standards/Maternal/MentalHealthDisorders Guideline.pdf
e National Perinatal Depression Initiative. State of Victoria (Department of Education
and Early Childhood Development). Perinatal Mental Health and Psychosocial Assessment: Practice
Resource Manual for Victorian Maternal and Child Health Nurses (2013)
http://’www.education.vic.gov.au/Documents/childhood/professionals/profdev/perinatalmentalhealth
manual. PDF
e The scottish Maternity framework
http://’www.maternal-and-early-years.org.uk/topic/0-3-vears/mental-health-and-wellbeing
e The International Initiative for Mental Health Leadership (IIMHL)

http://www.iimhl.com/files/docs/Make It So/20131013.pdf
e Infant Mental Health Promotion (IMHP)
http://'www.imhpromotion.ca/Resources/BestPracticeGuidelines.aspx

e The royal College of Psychiatrists
http://’www.rcpsych.ac.uk/pdf/perinatal _web.pdf
e The Women’s Mental health strategy (2002)
http.//webarchive.nationalarchives.gov.uk/
+/www.dh.gov.uk/en/Healthcare/Mentalhealth/DH 4002408
e Department of Health. Maternity Standard, National Service Framework for Children, Young
People and Maternity Services. (2004)
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/199957/National_Servi
ce_Framework for Children Young People and Maternity_Services - Maternity_Services.pdf
e (Core Document, National Service Framework for Children, Young People and Maternity
Services. (2004)
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/199952/National Serv
ice_Framework for Children Young People and Maternity Services - Core Standards.pdf
e The sigN guidelines (2012)
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign127.pdf
e NiCe guidelines Caesarean section 2014
https://www.nice.org.uk/guidance/cg132

Artiklid suunistest:

Gamble, J., & Creedy, D. K. (2009). A counselling model for postpartum women after distressing
birth experiences. Midwifery, 25, e21-e30. doi: 10.1016/j.midw.2007.04.004

Haran, C., van Driel, M., Mitchell, B. L., & Brodribb, W. E. (2014). Clinical guidelines for
postpartum women and infants in primary care—a systematic review. BMC Pregnancy and Childbirth,
14-51. http.//www.biomedcentral.com/1471-2393/14/51
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http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Guidelines-Standards/Maternal/MentalHealthDisordersGuideline.pdf
http://www.perinatalservicesbc.ca/Documents/Guidelines-Standards/Maternal/MentalHealthDisordersGuideline.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/managementwomenmentalhealthgoodpractice14.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/managementwomenmentalhealthgoodpractice14.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg192

3.4. teenuse osutamise kogemus maailmapraktikas nédidustuste ja riskide 1dikes ja Eestis punktis 3.1
esitatud nédidustuste 10ikes;

Teenuse osutamise ndidustused:
1. subjektiivne distressiseisund
2. darevussiimptomitega kulgev seisund

Niiteid rasedusaegse ja siinnitusjirgse vaimse tervise teenuse osutamise kogemusest
maailmapraktikas:

Inglismaa ja Wales:
(http.//www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-
health-update-full-version2)

Inglismaal ja Wales'is suunatus kollaboratiivsele toomudelile soodustamaks erinevate
teenusepakkujate tihedat suhtlemist ja kooskodlastatud raviplaane iiksikisiku tasandil, sh esmatasandi
arstiabi osutajad (perearst, koduvisiite tegev tervisedde, psiihholoogilise teraapia teenuse osutaja
ning ndustaja), rasedus- ja siinnitusteenuste osutajad (immaemand ja siinnitusabi-arst) ja vajadusel
teisese tasandi vaimse tervise teenuste osutajad, ning lisaks veel sotsiaalteenuste pakkujad ning
soltumatu sektor ja vabatahtlik sektor. Kogu see raviteenuste osutamise vorgustik peab arvestama
mitte ainult naise ja lapse vajadustega, vaid ka teiste pereliikmete ja hooldajatega. Seda voeti arvesse
ka Suurbritannia tervishoiusiisteemi raviprogrammide lahenemise viljatodtamisel
(Tervishoiuministeerium 1999, 2008).

Esmatasandi vaimse tervise teenused, kus ndustajad pakuvad vastavalt vajadusele hindamise, ravi ja
hoolduse teenuseid; loovad sidemeid spetsialiseeritud teenusepakkujatega ja suunavad vajadusel
patsiente nende juurde; rakendavad sobival viisil teenuse kasutajate tugigruppe; tuvastavad riske, sh
risk vastsiindinu vOi pere vanemate laste tervisele ja heaolule; ning suhtlevad teiste teenuste
pakkujatega.

Vaimse tervise eriteenused, sh vaimse tervise eriteenused siinnituseelsel perioodil, mdodduka ja raske
vaimse tervise probleemiga (vOi kergema, kuid ravile allumatu vaimse tervise hiirega) naiste
olukorra hindamine raseduse ajal ja siinnitusjdrgsel perioodil, sh. olemasoleva hiire rasedusaegse,
stinnitusaegse voi —jargse kordumise riski hindamine.

Intensiivteenuste (nt kriisiga seotud teenuste) pakkumine asutustele, kes tegelevad kergema vaimse
hiirega naistega; see voib holmata ndu andmist hoolduse, ravi, ema-lapse suhte voi lapse kaitsmise
teemadel, ning diagnoosi méidramist. Rasedus- ja silinnitusaegsete ning esma- ja teisese tasandi
vaimse tervise teenuste alane haridus ja koolitus.

Tiirgis:

Istanbulis on koondunud iihe akadeemia alla &mmaemandad, doulad ja prenataal psiihholoogid.
Akadeemias koolitatakse tulevasi spetsialiste aga ka pakutakse teenuseid lapseootel peredele. Tiirgis
on peamiseks mureks viga korge keiserldoike protsent (erakliinikutes isegi 80% siinnitustest 10ppeb
keiser 16ikega). Psiihhloogide t66 on suunatud selle protsendi vihendamisele. Teine suund, millega
pushholoogid tegelevad on siinnituse eelse drevuse ja probleemide mdjuga tegelemine.

Sveitsis:
Sveitsis toetatakse riiklikul tasemel psiihhosotsiaalset raseduse ndustamist, poorates erilist tahelepanu
nii naise pstlihilisele tasakaalule kui ka paaritasandlile. Tegeletakse ka lapseootel perede
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hindamisega (ametialane, finants olukord, paarisuhte olukord, vanemlikud oskused), et drahoida ja
avastada varakult probleemid, mis vdivad mdjutada tulevase lapse elu.

Saksamaa:

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24337130)

Saksamaal on iileriigiline programm, mis pddrab tdhelepanu nii lapseootus ajale kui ka
siinnitusjirgsele ajale. Pakutakse nii meditsiinilist kui ka psiihhosotsiaalset ndustamist lapseootuse
ajal ja ka planeerimata vdi soovimatute raseduste korra.

Ulevaate uuring erinevate maade/kultuuride praktikast (12):

Evagoru ja kolleegid (2015) on koostatud erinevate riikide kogemuse pohjal kultuuriti vordleva
meta-analiiiis, mis késitleb kultuuridevahelist siinnitusjargse depressiooni kisitlust - esinemissagedus,
riskifaktorid, praktikad ja sekkumisviise.

Stinnitusjirgse depressiooni esinemissageduseks hinnati keskmiselt 12-20%, samuti teatud kultuuride
madala esinemissageduse puhul (nt Jaapan, Singapur) pidasid autorid tdenédolisemaks
aladiagnoosimist ja slimptomite suuremat somatisatsiooni. Autorid leidsid, et kuigi erinevad
kultuurid kirjeldasid sarnaseid riskifaktoreid, siis erinevad kultuurid véljendasid depessiooni
siimptome erinevalt. St. mida Laane-kultuurist kaugem kultuur, seda rohkem esinesid depressiooni
siimptomid somatiseeritud kujul. Emotsionaalse hdirituse manifesteerumine fiiiisiliste siimptomitena
esineb sagedamini siis kui vaimse tervise probleemid voi hédired on stigamtiseeritud v3i nende suhtes
on levinud negatiivne hoiak, samuti kui kultuur on seadnud véga korged ootused emadusele ja emaks
olemisele.

Autorid toid ka vilja, et kuigi tdnu tehnoloogia vdimalustele on laps ja ema raseduse ajal suhteliselt
histi jélgitud, siis enamasti ei ole konkreetseid protseduure selleks, et toetada ema psiihholoogilist
kohenamist silinnitusjérgselt. Autorid usuvad, et nii hariduslike, psiihhohaiduslikke kui ka
terapeutiliste sekkumisprogrammide olemasolu vidhendab oluliselt siinnitusjirgse depressiooni
esinemise riski ja soodustab varajast ravi. Seda ideed kinnitab ka siinnitusjargse depressiooni (voi
selle siimptomaatika) oluliselt madalam esinemissagedus Ladne-Euroopa riikides, kus vdoimaldatakse
rohkem ennetavaid sekkumisi.

Autorid réhutavad vajadust luua voi integreerida rohkem kultuurispetsiifilised ante- ja postnataalse
depressiooni skriinigmeetodid, mida peaksid rakendama sobiva spetsiifilise naise vaimset tervist
kisitleva viljadppe saanud personal,

Niiteid erinevate maade praktikast voimalike riskitegurite korral
Raseduse katkemine/katkestamine:

Eestis alates 1992. aastast abortide arv iga aastaga vdhenenud: Lahtuvalt TAI meditsiinilise
stinniregistri ja raseduse katkestamise andmekogust oli 1992. aastal aborte 28 403 (sh legaalselt
indutseeritud ehk meditsiinilisi aborte 25 803), 2014.a aga 6943 aborti (sh legaalselt indutseeritud
ehk meditsiinilisi aborte 5188). Languse peamiseks pdhjuseks on rasestumisvastaste vahendite
kattesaadavus alates 1990. aastate algusest, samuti teabe ja teenuste levik ning kohustusliku
seksuaalhariduse siistemaatilisem andmine Eesti koolides alates 1996. aastast.
http://'www.tai.ee/et/tegevused/registrid/meditsiiniline-sunniregister-ja-

raseduskatkestusandmekogu/statistika
http://uudised.err.ee/v/eesti/95adfab6-090c-46bd-866c-d58457208a51.

Rahvusvaheliselt on tunnustatud seisukohad, et seksuaaltervise teenused peavad olema voimalikult
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hasti kittesaadavad, eakohased ja mittediskrimineerivad. EN Parlamentaarse Assamblee komisjoni
raport (Council of Europe. Parliamentary Assembly. Committee on Equal Opportunities for Women
and Men) viitab uuringutele, mis nditavad, et nn jarelemotlemisperiood ja kohustuslik ndustamine
raseduse katkestamise soovi korral, mis on rohkem kasutusel Lédine-Euroopa maades, peaks
minimeerima kiiresti ja mdtlematult tehtud otsuste osakaalu.

Vt. lisainfo: Access to safe and legal abortion in Europe. (2008).
http://’www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/sexual-and-reproductive-
health/activities/abortion/report-on-safe-and-legal-abortion-in-europe

Eesti kogemuse pohjal oleme seisukohal, et mis tahes raseduspuhuse ndustamise vdi tegevuse puhul
tuleb jargida professionaalsuse, neutraalsuse, eetika ja inimdigustega seotud pohimotteid.
Noustamine peab alati olema neutraalne — naise rasedust voib katkestada iliksnes tema enda soovil.
Keegi ei tohi sundida ega mojutada naist oma rasedust katkestama (ega ka siinnitama), vaid naisele
tuleb selgitada kaasnevaid riske ja piilida leida iihiselt sobivam lahendus. Rasedusega seotud
psiihholoogilise ndustamise esmaseks eetiliseks aluseks on selle vabatahtlikkus. Psiihhosotsiaalset
kriisindustamist viib 14bi vastavat erialalist ettevalmistust omav spetsialist, kes tegutseb oma eriala
kutseeetikast (vt raseduskriisi noustaja kutsestandard, tase 6) ldhtuvalt. Otsuse raseduse
katkestamise/katkestamata jatmise kohta votab vastu naine, ldhtudes oma tervislikust seisundist,
sotsiaalsetest, majanduslikest voi muudest véga isiklikest aspektidest.

Hollandi praktika raseduse katsestamisega seotud esmatasandi vaimse tervise teenused.

Alates 1984 a. on Hollandis lubatud rasedust katkestada haiglates ja abordikliinikutes mis on
litsentseeritud The Termination of Pregnancy Act (Waz25) all. Hollandis on 95 litsentseeritud haiglat
ja 16 litsentseeritud abordikliinikut kellest 9-1 on luba katkestada rasedust ka raseduse II trimestril.
Riskigruppi kuuluvad: alaealised rasedad. Suhe raseduse katkestamisel siinnitusega on 2:1. Naised
alates 20. eluaastast kuuluvad peamiselt kahte suurde riskigruppi: immigrandid I ja II pdlvkond ja
esmakordsed katkestajad (2/3 kdikidest raseduse katkestajatest). Hollandis poorduvad naised
kliinikutesse voi haiglatesse kas omal algatusel (16% kogupodordujatest) voi saadetuna perearstide ja
giinekoloogide poolt. Reeglina pakutakse naisele enne raseduse katkestamise protseduuri 5 pievast
aega oma otsuse kaalutlemiseks (v.a medikamentoosse abordi korral, kuid ka siis votavad 2/3 naistest
endale jarelemotlemiseks aega kohati isegi rohkem).

Hollandi Abordi Assotsiatsiooni poolt viljatdotatud juhised naiste (vajadusel ka nende partnerite)
noustamiseks, kes kaaluvad raseduse katkestamist. Antud juhises on nimetatud spetsialiseerunud
ndustajaks spetsialisti, kes on omandanud spetsiifilised oskused ja eksperdi padevuse abordieelse
noustamise kontekstis voimaldamaks toetust neile naistele, eks kaaluvad kiill raseduse katkestamist,
kuid on jddnud peale medistsiinipersonali poolset ndustamist kdhklevale, ebakindlale positsioonile.
Meditsiinipersonalile on asetatud ndue identifitseerida ja selekteerida vélja need naised, kes vajavad
oma otsuse tegemisel enam professionaalset tuge (nt ilmnevad tugevad ambivalentsed tunded,
ebakindlus oma otsuses, kellel on ebapiisav sotsiaalne tugivorgustik, kellel puudub tugi ldhedastelt,
naise survestamise kohtluse korral ja kui naine on kogenud eelnevaid psiihhiaatrilisi probleeme.
Sellistes olukordades tuleb pakkuda edasist ndustamist ja seda voimalikult kiiresti.

Hollandis ldbiviidud uuringust keskmiselt 20% naistest on raporteerinud 12 kuu méddudes raseduse
katkestamisest (loote patoloogia tottu) leina, kaotusvalu, depressiooni ja drevust

Lisainfo: Dutch Association of Abortion Specialists, www.ngva.nl

Hollandis kasutatakse lisaks mojule orienteeritud ndustamisele ka toetavat ja psiihholoogilist
noustamist. Toetavat ndustamist pakutakse naisele ebatavaliselt tugeva stressiolukorra juures. Teatud
osale naistest pakutakse ka septsialisti tasandil psiihholoogilist ndustamist.

Lisainfo: Dutch Association of Abortion Specialists, www.ngva.nl
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Inglismaal selleks, et poorduda NHS (Riiklik Tervise Teenus) poolt pakutavale aborditeenusele,
tuleb eelnevalt saada saatekiri perearsti kdest. VOimalik on saada saatekiri abordile ka ldbi
kontratseptsiooni kliiniku, alla 25 a. vanused naised ka 14bi noortendustamisteenuste. Jirgmine samm
on saada esimene kohtmine abordikliinikusse voi -haiglasse, kus jagatakse vajalikku informatsiooni
ja radgitakse vajadusel asjad veelkord iile. Viimase astmena antakse vastuvdtuaeg haiglasse voi
kliinikusse, kus raseduse katkestamine 1dbi viiakse. Alternatiivselt on vdimalik pdorduda ka
sOltumatute abordiorganistatsioonide juurde, nagu_BPAS (the British Pregnancy Advisory Service)
vOi_Marie Stopes. Nende tegevust toetab samuti NHS.

Enamus aborditeenust pakkuvad insitutsioonid pakuvad ka abordieelset noustamist, juhul, kui klient
tunneb, et vajab abi seoses erinevate tunnetevoi murede 1dbitodtamisega.

Inglismaa tervishoiusilisteem normaliseerib erinevate abordiga seotud ambivalentsete emotsioonide
esilekerkimist, nagu kergendus, kurbus, dnnelikkuse vdi kaotusetunded.

Iga naise kogemus on unikaalne. Naised saavad kiisida psiihholoogilist tuge oma perearsti,
dgmmaemanda voi kontratseptsioonikliiniku kaudu. Vdimalik on ka iseseisvalt podrduda otse NHS
noustamis —ja tugiteenusele, leides 1dbi NHS kodulehe endale logistiliselt Idhima ndustamiskoha.
Lisainfo: http://www.nhs.uk/Livewell/Sexualhealth/Pages/Abortionyouroptions.aspx

Inglismaa tervishoiusiisteemis ei eitata vajadust abordijargse ndustamise jérele, kuid tunnustatakse
uuringutepdhiselt, et abort iseeneset ei tekita kaugemale ulatuvaid emotsionaalseid voi
psithholoogilisi probleeme. Vajadusel soovitatakse otsida abi ja ndustamist tunnustatud
noustamisteenuste pakkujatelt, nagu_Care Confidential voi_British Pregnancy Advisory Service
(bpas), kes pakuvad oma teenust kas tdielikult voi osaliselt koost6ds NHS-ga.

Lisainfo: http://'www.bpas.org/bpaswoman/Counselling after
http://’www.nhs.uk/Conditions/Abortion/Pages/Risks.aspx

Lastetus ja viljatusravi:

Reproduktiivmeditsiinilises praktikas on suurenenud arusaam vajadusest spetsiifilise psiithholoogilise
teenuse jdrele. Ehkki seni ei ole joutud veel konsensusele selle iile, kes tipselt peaks selles
slisteemis ndustamist pakkuma, on tdusnud teadlikkus selles osas, et parim teenus viljatusravi
kliendile sisaldab ka integreeritult vaimse tervise teenust ning vastavat ndustamist. Vaimse tervise
spetsialisti funktsioon seisab ténaseks tunduvalt kdrgemal kui lihtsalt ndustamine ja toimetuleku
toetamine. See eeldab spetsiaalseid oskuseid, treeningut ja teadmisi viljatuse meditsiinilistest ja
pstihholoogilistest aspektidest kuni fertiilsusravile kaasuvate emotsionaalsete korvalmdjude
asjakohase hindamise ja ravini. (13)

Esmatasandil ravi ja hindamist viib soovitavalt ldbi spetsiifilise ettevalmistuse saanud vaimse tervise
spetsialist, kes on saanud ettevalmistuse ka kriisindustamises, vastavalt valdkonna olemusele ja
viljakutsetele. Raskemate ootamatult vallandunud psiitihikahdirete korral kaasatakse II tasandi
spetsialist.

European Society of Human Reproduction and Embryology on vilja andnud juhendi
viljatusndustamiseks, kus on vilja toodud ndustaja alusharidus ja viljadpe erinevates maades.
Lisainfo:https.//www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Psychosocial-care-guideline.aspx

Nt. Inglismaal eeldatakse ndustajalt lisaks spetsiifilisele viljadppele vastavat riiklikule
regulatsioonile minimaalset ndustamisalast kvalifikatsiooni, mis kohaldub psiihholoogilise ndustaja
vOi sotsiaaltodtaja taseme ja/voi vastavate akrediteeringuga.

Ameerika Uhendriikides puudub kiill riiklik regulatsioon, kuid erialaseltside poolt on vilja to6tatud
vastavad kvalifikatsiooninduded.
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Teistes riikides midravad tootamise mudeli osakondades todtavate vaimse tervise spetsialistide
toojuhendid, kes pakuvad oma teenust integreerituna ka teiste problemide, mitte ainult viljatuse
korral. Need on riigid, kes jargivad oma tervishoiusiisteemis integreeritud psithhosomaatilist voi
psiihhosotsiaalset mudelit (nt. Saksamaa) ja tagavad, et vaimse tervise spetsialistid on patsiendi
ravimisel lahutamatud multidistsiplinaarsest meeskonnast.

Eestis on 2005 aastal uuritud viljatusravi kliinikute 16ikes tahtmatult viljatute ja/vdi viljakushiiretega
inimeste/paaride psiihholoogiliste probleemide esinemist.
Lisainfo:http://www.andmemasin.eu/reports/failid/67 I -psuhholoogilise-noustamise-tahtsus-
viljastusravi-vajavate-patsientide-seas.pdf

Eesti kogemus

SA Viirtustades Elu koostdos EV Rahvastikuministri biirooga alustasid 2006. aastal tegevust, mille
ldhtetilesandeks oli uurida raseduskriisi ndustamisteenuse pakkumise kvaliteeti Eestis ja méératleda:
1) vajadus rasedate, s.h raseduse katkestamist planeerivate patsientide ja nende ldhedaste ndustamise
jérele; 2) raseduskriisi ndustamise olemus ning eesmargid, mida saab votta aluseks ndustamise
kvaliteetstandardi viljatéotamisele; 3)raseduskriisi ndustajate tdiendoppe eesmérgid ja ainekava

Lahtekohana tdstatati jargmised kiisimused:

e Kas praegu toimivas meditsiinisiisteemis pooOratakse piisavalt tdhelepanu rasedate
preventiivsele noustamisele ennetamaks voimalikke kriisiolukordi?

e Kui prioriteetseks peetakse raseduskriisi nOustamist erinevates voimalikes probleemsetes
olukordades (soovimatu rasedus, spontaanabort, lapse surm, viljatus vms.)?

e Kas hetkel toimival voi {leiildiselt/ideeliselt ndustamisega seonduvalt peetakse oluliseks
rasedat naist dra kuulata, toetada ja teda vajadusel edasi suunata?

Seniselt on raseduskriisi ndustamist alates 2007.a rahastanud (alates 2013.a vajalik teenusele
saamiseks tervishoiutdotaja suunamiskiri, sh valdavalt &mmaemand, naistearst, perearst) Eesti
Haigekassa tervist edendava projektina. Lisaks on vélja tootatud tasuta e-ndustamise ja tasuta
telefonindustamise siisteem, mida on kuni 2014.a rahastanud Hasartmidngumaksu Noukogu.

Alates 2010.a on raseduskriisi ndustamisvoimalust kasutatud 22 736-1 korral, st aastas keskmiselt
4547 korra.

Sihtrithma noustamisvajaduse kiisitlus tegevusjuhistes jm. Eesti kontekstis:

® hittps://www.riigiteataja.ee/akt/RKSS
Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses, alates 02.03.2015 kehtivas redaktsioonis:
§ 12. Noustamise kohustus
“Rasedat naist, rasedust katkestada soovivat naist vOi voladigusseaduse § 766 ldikes 4 sitestatud
juhul tema seaduslikku esindajat peab tervishoiutdotaja vajaduse korral teavitama psiihholoogilise
voi muu asjakohase ndustamise voimalustest.”

® |hittps://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/raseduse_jalgimise juhend 2011.
pdf
Raseduse jilgimise juhend (2011, Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhend, versioon 4; 1k 14-15)
Raseduskriskide hindamise peatiikis soovitatakse lisaks vajaduspOhiselt sagedasemale naistearsti
kiilastusele ka teiste spetsialistide konsultatsiooni (sh raseduskriisi ndustaja) jairgmistes olukordades:
lahisuhte vdgivald ja selle kahtlus, meeleoluhdire kahtluse voi riskitegurite esinemine, tiisistusega
kulgenud varasem rasedus vdi siinnitus.
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e http://www.ammaemand.org.ee/wp-content/uploads/2013/09/Vaimse-tervise-probleemide-m
%C3%A4rkamise-JUHIS.pdf

Vaimse tervise probleemide mérkamise juhis rasedust planeerivat, rasedat ja/vdi siinnitanud naist
jilgivale tervishoiutdotajale, (EAU, 2013).

® hitp://www.eusti.ee/Ravijuhis 2015.pdf
Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhis Eestis (2015, 1k 104).
Nimetatud on kriisindustamise vajadus seksuaalvigivalla ohvri tervikliku késitlemise kontekstis.

® ttp.//www.ravijuhend.ee/juhendid/ravijuhendid/68/Riskivastsiindinute-jdlgimise-juhend-
lapse-esimesel-ja-teisel-eluaastal
Riskivastsiindinute jilgimise juhend lapse esimesel ja teisel eluaastal (2008, lk 4), hetkel
uuendamisel. Nimetatud on pere psiihhosotsiaalse toimetuleku hindamise ja toetamise vajadus.

® hittp://'www.epry.ee/assets/Uploads/133 180653216 Vaimse-tervise-teenuste-kaardistamine-ja-
vajaduste-analyys.pdf
Raport: Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analiitis (TAI, 2012; 1k 35). Raport
kirjeldab psiihholoogilise abi voimalusi, kéttesaadavust ja vajadust (sh raseduskriisi ndustamist).

Haiglasisesed ja valmivad tegevusjuhised:

e Vastslindinu/loote surma korral tegevusjuhised iammaemandale pere toetamiseks (Lisa 7. ITK
tegevusjuhis loote surma korral 2005 (uuendamisel))

e 2015.a valmis ja on kinnitamisel Pelgulinna siinnitusmajas tegevusjuhis naistearstidele, mis
kisitleb antenataalset surma, ning kuhu on toodus sisse raseduskriisi noustamise vajadus.

e Lisaks valmib Pelgulinna Siinnitusmaja, MTU Vaikuse Lapsed ja SAVE koostdds 2016.a
tegevusjuhis pere toetamiseks lapse surma korral (perinataalsel perioodil), kus samuti tuuakse
sisse raseduskriisi ndustamise vajadus.

3.5. Meditsiinilise tdenduspdhisuse vordlus Eestis ja rahvusvaheliselt kasutatavate alternatiivsete
tervishoiuteenuste, ravimite jm,

Psiihhosotsiaalse kriisindustamise eesmirk raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjéargsel ajal on
toetada ja taastada patsiendi psithhosotsiaalne toimetulek subjektiivse distressiseisundi ja/voi drevuse
simptomitega kulgevate seisundite korral ennetamaks voimalike hilisemate vaimse tervise hdirete
tekkimist. Teenus on oma olemuselt ennetav (vt punkt 3.3 ja 3.6).

Punktis 3.2 viljatoodud meta-analiiisides on osaliselt vOrreldud ka erinevaid sekkumisviise (sh
erinevaid teraputilisi sekkumisi) ja medikamentooseid sekkumisi.

Sagedasemaks rasedusaegseteks psiiiihikahdireteks loetakse antenataalset-ja  postnataalset
depressiooni ning erinevaid drevussiimptomitega kulgevaid seisundeid. Andmed depressiooni
haigestumise riski kohta raseduse ajal voi vahetult selle jargselt on eri riikide 14bildikes suhteliselt
varieeruvad. Uldiselt arvatakse, et ligikaudu iiks viiest lapseootel vdi dsjasiinnitanud naisest kannatab
rasedusaegse ja/voi -jargse depressiooni simptomite all (12). Kuna vastavad andmed Eesti
Vabariigi rasedate/siinnitajate kohta puuduvad, siis voib vaid spekulatiivselt eeldada, et {ihe
kalendriaasta jooksul (ca 13 500 siindi 2013. aastal) on ca 2700 lapseootel/siinnitanud naist raseduse
v3i siinnitusega seotud depressiivsete siimptomitega kulgevas seisundis. Arevussiimptomitega
kulgevate seisundite esinemist raseduse ajal voib uuringute kohaselt esineda isegi sagedamini (3,4)
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Kuna haigustunnused vdivad ilmneda igal lapseootel naisel igas raseduse faasis ja ka

vahetus slinnitusjargses perioodis, siis kdik rasedusega arvele vdetavad naised vajavad skriiningut
eelnimetatud seisundite suhtes (1,2). Siinjuures on oluline suurendada erinevate
ndustamisteenuste sh raseduskriisindustamise kéttesaadavust ja kvaliteeti. Vahetult lapse siinnile
eelnev ja jargnev aeg on periood, mil vanemad on rohkem vastuvotlikud ja motiveeritud
vanemlusalase info saamiseks, mistdttu tuleb sel ajajirgul vanematele suunatud teenuseid enam
arendada. Lk 23, Laste ja perede arengukava (vt.
http.//www.sm.ee/sites/default/files/contenteditors/Lapsed ja_pered/laste ja perede_ arengukava 20

12 - 2020.pdf)

3.6. teenuse seos kehtiva loeteluga, sh uue teenuse asendav ja tdiendav moju kehtivale loetelule;'

Taotleme uue teenuse psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse
ja slinnitusjargsel ajal lisamist tervishoiuteenuste loetellu. Taodeldav teenus ei asenda olemasolevaid
teenuseid.

Selgituseks:

Psiihhosotsiaalne kriisindustamine:

Professionaalne varane psiihhosotsiaalne sekkumine aitab viia miinimumini varasemat elukvaliteeti
mirgatavalt héirivate siimptomite siivenemist ja sellest tuleneva vdimaliku hilise (pikaajalise ja
kuluka) psiihhologilise ja psiihhoteraapilise sekkumise vajadust.

Psiihhosotsiaalne kriisisekkumine on néidustatud:

- vahetu kriisisindmuse korral (Onnetus, isikuvastane kuritegu, traagiline kaotus) esmase
pstihhosotsiaalse toe korraldamine (ka siindmuskohal) ja ohvritele elukvaliteedi taastamisele
suunatud toe kavandamine

- traumasiindmuse jdrel hilisem psiihhosotsiaalne tugi olukorra mdistmiseks ja emotsionaalse
taskaalu taastamiseks

- kaotuse ja leina korral esmase psiihhosotsiaalse toe korraldamine leinajale

Kriisiviljas6idu valmidus ja sekkumised kriisiolukordades:

Kuna kriisindustamine nouab selle teenuse pakkujalt pohjalikke oskusi ning esitab ainulaadseid
viljakutseid, erineb see koigist teistest ndustamise liikidest. Nditeks voib ndustamine toimuda eemal
tavapdrasest noustamiskeskkonnast (raseduskriisi puhul eeldab kriisindustamine valmisolekut ja
oskust tootada kiirete kriisiviljakutsete korral siinnitusosakondades). Samuti on oluline on mdista, et
kriisindustamine ei ole sama mis psiihhoteraapia. Kriisisekkumine on suunatud siindmusega seotud
stressi maandamisele, emotsionaalse toe pakkumisele ning abisaaja siin ja praegu toimetulemise
strateegiate arendamisele. Kriisindustamine vajab spetsiaalset viljadpet, kus on peatdhelepanu
pooratud psiithhosotsiaalsete toimetulekuoskuste toetamisele.

3.7. teenuse seos erinevate erialade ja teenuse tiilipidega;
Teenusele suunab tervishoiutddtaja - &mmaemand, naistearst, perearst, peredde jne.

Tabel 1. Raseduskriisi néustaja tegevuse vordlus dmmaemanda ja kliinilise psiihholoogi teenusega

Ammaemandus | Psiihhosotsiaalne kriisinéustamine Kliinilise psiihholoogi teenus
teenus pereplaneerimise, raseduse ja
siinnitusjdrgsel ajal

Ettevalmistus | Ammaemandal | Raseduskriisi ndustaja on kdrgharidusega | Kliinilisi psithholooge valmistatakse
on erialane (valdavalt ammaemandus, psiithholoogia, | ette iilikoolis. 7. taseme kliiniliselt
kdorgharidus. sotsiaaltdo) isik, kes on ldbinud erialase psiihholoogilt on ndutav psiihholoogia
(raseduskriisi ndustajate) tdiendkoolituse | bakalaureuse- ja magistridoppe labimine
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ja juhendatud praktika.

ja sellele jargnev kutseaasta, mis
sisaldab spetsialiseerumiskursuseid ja
juhendatud praktikat.

T66 kirjeldus | Ammaemand Raseduskriisi ndustaja tegevuse eesmérk | Kliinilise psithholoogi t66 eesmérk on
ldhtuvalt juhendab, on kaitsta, toetada ja aidata sdilitada pstiiihilise distressi, psiiiihika- ja
kehtivast jélgib, hooldab | ndustatavate (perekonna, 1dhedaste ja kaitumishéirete, puuete ja
kutsestandar | ja nGustab naisi | fertiilses eas olevate naiste ning meeste) riskikditumise hindamine,
dist raseduse ja emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu, leevendamine, ravimine ja ennetamine.
stinnituse ajal, voimaldades neile optimaalset Kliinilise psiihholoogi t66 esitab
stinnitusjargsel | psiithholoogilist ja psiithhofiisioloogilist korgendatud ndudeid tema eetilistele
perioodil ning arengut, parandades naiste ja perede pShimdtetele ja isikuomadustele.
giinekoloogilist | toimetulekuvdimet seoses raseduse Kliiniline psiihholoog spetsialiseerub
¢ probleemide planeerimise, lapseootuse ja jargmistele valdkondadele: kliiniline
lahendamisel, stinnitusjargse perioodiga. Raseduskriisi lapsepsiihholoogia, psiihhoteraapia,
juhib siinnitusi | ndustaja t66 on mitmekesine, olulisel kliiniline kohtu- ja korrektsiooni-
omal vastutusel; | kohal on valmisolek ndustada psiihholoogia ja neuropsiihholoogia.
hooldab ja kliente/patsiente erakorraliselt. 7. taseme kliinilise psithholoogi t66 sisu
jélgib Raseduskriisi ndustaja ndustab on inimese isiksuseomaduste,
vastsiindinuid ja | ambulatoorselt ja/voi statsionaarselt nii psiiiihiliste protsesside ja probleemide
imikuid. Ta iiksikisikuid kui gruppe hindamine ja mddtmine kehaliste ja
osaleb pstiiihiliste haiguste ning inimese
tervisekasvatuse | http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/ | psiihhosotsiaalse funktsioneerimise
sja kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskri | raskendatuse puhul; psiiiihika- ja
pereplaneerimis | isi-noustaja-tase-6.1.et.pdf kéitumishéirete psiihholoogiline
es iiksikisiku, diagnostika; toetav psiihhoteraapia;
perekonna ja Psiihhosotsiaalne kriisinoustamine on ndustamine; konsulteerimine;
ithiskonna esmatasandi liihiajaline kriisisekkumine, | Opetamine ja nooremate kolleegide t66
tasandil. mis on olemuselt preventiivne, juhendamine; eksperthinnangute
eesmdrgiga hoida dra voimalikke andmine kliinilise psithholoogia
http://www.kuts | hilisemaid vaimse tervise hdireid. valdkonda kuuluvates kiisimustes;
ekoda.ee/et/kuts | Kriisinoustaja tilesanne on toetada koostdo teiste erialade spetsialistidega.
eregister/kutses | naiste, meeste ja perede toimetulekut
tandardid/1047 | ootamatutes reproduktiivtervisega seotud | http.//www.kutsekoda.ee/et/kutseregiste
0049/pdf/amma | kriisiolukordades aidates kohaneda uue r/kutsestandardid/10489529/pdf/kliinili
emand-tase- voi muutunud olukorraga, pakkudes ne-psuhholoog-tase-7.5.et.pdf
6.7.et.pdf pstihhoharidust jm. vajalikku
informatsiooni, samuti mdrgates
oigeaegselt vaimse tervise hdirete
voimalikku teket ja suunata klient edasi 11
astme vaimse tervise spetsialisti poole,
kelleks on teiste maade mudelite pohjal
pstihholoogid ja pstihhiaatrid.
Reproduktiiv | reproduktiivterv | Valdavalt liihiajaline toetav ja ennetav Eelpool vilja toodud loogikast lahtuvalt
sus, ise-alane esmatasandi kriisisekkumine (kliendi sekkub II tasandi spetsialistinavaimse
seksuaalvahe | ndustamine: soovil) ootamatu rasestumise voi tervise hiirete kahtluse korral
kord reproduktiivterv | raseduse katkestamisest tuleneva (hindamine, ravi) voi teadaolevate
rasestumine is emotsionaalse segaduse korral. eelnevate episoodide esinemise puhul
Jjne. seksuaalkasvatu | Liihiajaliselt, keskmiselt 3 kliendi terviseloos (ennetamine ja
S ndustamiskorda. ravi).
pereplaneerimin
eja Toetav spetsiifiline kriisindustamine Diagnostika, teraapia
kontratseptsioo | viljatuse korral ja/vdi viljatusravi ajal,
n vajadusel pikemal perioodil (viljatus kui

eksistentsiaalne kriis inimese elus).
Keskmiselt 6 ndustamiskorda po6rdumise
jargselt, vajadusel pikemal perioodil
viljatusravi ajal.

Kiirreageerimine kriisiviljakutse korral

Diagnostika, ravi (vajadusel pikem
terapeutiline protsess voi traumatdo
seksuaal- ja ldhisuhtevégivalla ohvrile)

Lk21/37




ohvri esmasel pddrdumise
tervishoiuasutustesse. Toetav lithiajaline
jérelndustamine (vajadusel), teavitus teise
tasandi psithholoogilisest abist
juriidilisest toest jne, koostoos kliendiga
tegevusplaani véljatootamine,
edasisuunamine. Keskmiselt 6
ndustamiskorda kriisivéljakutse jargselt
vo0i 6 kuu jooksul pérast podrdumist.

Vajaduspohine seksuaalviigivalla ohvri
kriisindustamine.

Vajaduspohine ldhisuhtevigivalla ohvri
psiihhosotsiaalne kriisindustamine
tervishoiuastuses. Psiihhohariduslik ja
toetav ndustamine, abi vajaduse
véljaselgitamine ja koost6os kliendiga
tegevusplaani véljatootamine. Keskmiselt
6 ndustamiskorda p6drdumise jérgselt.

Vajadusel edasisuunamine ja koost6o
teise tasandi spetsialistidega depressiooni
ja drevushdirete vms. vaimse tervise
héirete kahtluse korral.

Rasedus raseduse Valdkonnaspetsiifiline, psithhohariduslik, | Eelpool vélja toodud loogikast I&htuvalt
jélgimine e. toimetulekuoskuseid ja kohanemist toetav | sekkub II tasandi spetsialistinavaimse
antenataalne ndustamine rasedusete (voi raseduse tervise hiirete kahtluse korral
dgmmaemandusa | kiigus tekkinud) ootamatute (hindamine, ravi) voi teadaolevate
bi teenus kriisiolukordadega toimetulekuks (nt eelnevate episoodide esinemise puhul

loote ja ema terviseprobleemid, raseduse | kliendi terviseloos (ennetamine ja
raseduse ja stinnitusega seotud drevus ja ravi).
jilgimine emotsionaalsed muutused, rasedusega
raseda seonduvate pingete teke peresuhetes
ndustamine ja vms.). Keskmiselt 6 ndustamiskorda, Diagnostika, ravi (teraapia)
ettevalmistus vajadusel kuni terve raseduse perioodil.
vanemluseks;
ettevalmistus Kiirreageerimine kriisiviljakutse korral
siinnituseks, osakondadesse kriisolukordades (nt
abistamine raseduse peetumine, katkemine ja
siinnitusel katkestamine medits. ndidustustel jne.)
Vajadusel edasisuunamine ja koost6o
teise tasandi spetsialistidega depressiooni
ja drevushdirete vms. vaimse tervise
hairete kahtluse korral. Vajadusel
psiihhosotsiaalne ndustamine
toimetulekuoskuste toetamise, jalgimise
jm. eesmargil kostods teise tasandi
spetsialistiga ja kliendi soovil.

Stinnitusjdrg | slinnitusjargne Kiirreageermine kriisiviljakutse korral Eelpool vilja toodud loogikast lahtuvalt

ne periood e. postnataalne | siinnitusega seotud kriisiolukordades, sekkub II tasandi spetsialistinavaimse
dgmmaemandusa | psiihholoogiline kriisiabi (nt enneaegse tervise hiirete kahtluse korral
bi teenus: vOi terviseprobleemidega lapse siind, (hindamine, ravi) voi teadaolevate
stinnitusjargne kohanemisraskused siinnitusjéargsel eelnevate episoodide esinemise puhul
jélgimine perioodil haiglas, traumaatiline stinnitus kliendi terviseloos (ennetamine ja
ema ja jne.) ravi).
vastsiindinu
tervis, Stinnitusloo hilisem labitodtamine kliendi | Diagnostika, ravi (teraapia)
kohanemine hinnangul raske voi traumaatilise
imetamisndusta | siinnituse korral. Keskmiselt 6
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mine ndustamiskorda 6 kuu jooksul parast
pO6rdumist.
Toetav lithiajaline psithhohariduslik
ndustamine lapsevanema rolliga ja
muutunud peresuhetega kohanemiseks.
Keskmiselt 6 ndustamiskorda 1a jooksul
parast poordumist.
Vajadusel edasisuunamine ja koost6o
teise tasandi spetsialistidega depressiooni
ja drevushdirete vms. vaimse tervise
héirete kahtluse korral.
Tervishoiutee | Ammaemanda | vt punkt 6.3 Kliinilise psiihholoogi konsultatsioon
nuste loetelus | iseseisev eriarsti suunamisel 7607
vastuvott Koodiga 7607 téhistatud
3037 tervishoiuteenuse  piirhind  sisaldab
Ammaemanda jérgmisi tegevusi:
koduvisiit 3038 1) patsiendi kiisitlemine probleemide

kindlakstegemiseks, seisundi hindamine
ja ndustamine;

2) patsiendi probleemide
psiihholoogilise mudeli loomine ja
selgitamine;

3) psiihhoteraapia vajaduse ja sobivuse
ning patsiendi motivatsiooni hindamine;
4) raviks motiveerimine ja ravi
efektiivsuse hindamine;
5) toetava psiihhoterapeutilise vestluse
kaudu patsiendi emotsionaalsete pingete

leevendamine ja enesetunde
parandamine;

6) toimetulekumeetodite Opetamine,
kohanemisvdime parandamine,
iseseisva toimetuleku soodustamine ja
lahenduste otsimine patsiendi
probleemidele.

Tervishoiuteenuse  piirhind  sisaldab
teenust  osutava  tervishoiutdotaja
superviseerimist iiks kord kvartalis.

Vt lisaks ka Raseduse jdlgimise juhend - lisa 1 Antenataalse ndustamise soovituslikud teemad ja
ndustamise ajastamine (lk 39-42) htips.// www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/raseduse jalgimise juhend 2011 .pdf

4. Teenusest saadav tulemus ja korvaltoimed

4.1. teenuse oodatavad ravitulemused ning nende vordlus punktis 3.2 esitatud alternatiividega
(ravi tulemuslikkuse liihi- ja pikaajaline prognoos):

Tabel 2. Teenusest saadavad tulemused

Viide

Selgitus

Rasedate vaimse tervise probleemide Oigeacgne &ara | Kuna piir raseduse normvariandi ja héire vahel on sageli
tundmine ning tulemuslik sekkumine suureneb. dhmane, siis paljud rasedusaegsed ema vaimse seisundiga

seotud probleemsed olukorrad jddvad tdhelepanuta. Ema
ravimata rasedusaegne voi -jérgne psiiiithikahdire mojutab
gne Vo1 Jirene PR, o)
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negatiivselt lapse varast arengut v3i on pohjuseks paarisuhte
ja seega ka perekonna lagunemisele. Abi hilinemine on
eelkoige seotud spetsialistide vahese voimekusega tunda éra
rasedate vaimse tervise probleeme ning professionaalselt ja
tulemuslikult sekkuda. Howard et al. (2014) kohaselt
psiihhosotsiaalsed ja psiihholoogilised sekkumised on
efektiivsed vdhendamaks depressiooni siimptomaatikat
viahemalt aasta jooksul siinnitusjargselt (RR 0,70, 95% CI
0.60-0.81).

Teenuse késitlemine nii ambulatoorse, statsionaarse kui
ka erakorralise, mobiilse véljakutse teenusena on
pohjendatud, sh hoiab dra kontakti katkemist ja loob
jarjepidevuse.

Kui rasedusaegse kriisi tottu abi saanud rasedast on saanud
siinnitanu ja vastsiindinu ema, kes jitkuvalt abi vajab, on
soovitatav tagada see samas asutuses, kus abi andmine algas
va. juhul kui ema ise ei soovi podrduda jargmisesse etappi.
Seda eelkdige pdhjusel, et psiihholoogilise abi aluseks olev
usalduslik kontakt ei katkeks pdhjendamatute korralduslike
probleemide tottu.

http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention o

[ mental_disorders_sr.pd

NICE, 2011 https.//www.nice.org.uk/
NCCMH, 2012 http.//www.nccmh.org.uk/

Rasedusaegses/jargses kriisiolukorras naise
primaarperekonda kuuluvad isikute, sh teiste laste
toimetulek paraneb.

Juhindudes faktist, et ema heaolu on kogu perekonna sujuva
funktsioneerimise aluseks on vajalik podrata tihelepanu ka
naist Uimbritsevatele ldhedastele. Kirjanduse andmetel ligi
10% masendunud lapseootel naise partneritest vaevleb
depressiivse siimptomaatika kdes (14). Nimetatud probleemi
tdhelepanuta jatmine omab sageli negatiivset mdju nii
paarisuhte kvaliteedile kui ka emotsionaalse sideme
formeerumisele vastsiindinuga.

http://www.nice.org.uk/guidance/gid-
cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-
health-update-full-version2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54491/

Teadlikkuse tdstmine ja esmane preventsioon on edukas.

Teadlikkuse tdstmine (broziiiirid, artiklid, portaalid) rasedate
ja vastslinnitanud emade ja nende ldhivorgustiku seas aitab
viltida kaugeleulatuvaid tagajérgi nii emade kui ka laste
tervise ja heaolu osas. On leitud, et miiiit rasedusest kui
onnelikust eluperioodist takistab emasid mérkamast muutusi
oma vaimses seisundis. Habi ja hirm on tavaliseim pdhjus,
miks ei julgeta otsida vajalikku abi. (12)

http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_o
{ mental disorders_sr.pdf

Traumaatilise silinnitukogemuse psiihhosotsiaalne moju
naisele ja tema ldhedastele viheneb.

Traumaatiline stinnitukogemus avaldab olulist
psiihhotsiaalset mdju naisele ja tema ldhedastele nii lithi- kui
pikaajaliselt. Traumaatilise siinnituskogemuse jargselt
naised kogesid paanikahooge, é&revust, viha, leina,
kurvameelsust ja motteid surmast, mis voisid kesta aastaid.
Traumakogemus jirel voib naine jddda kinni negatiivsetesse
mdottemustritesse ja diisfunktsionaalsetesse
toimetulekustrateegiatesse, mis voivad pikemas
perspektiivis viia vdlja PTSD viljakujunemisele. (8)

Voimaliku koduse végivalla esinemise mérkamine ning
kohane sekkumine ante- ja perinataalsel perioodil
suureneb.

Kbdige suurem risk végivalla kogemisele raseduse ajal on
rasedusele eelnev végivalla kogemine. Raseduse ajal voib
esineda muutust ka végivalla mustris, kus varem vigivalda
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kogenud naised kogevad raseduse ajal rohkem verbaalset ja
seksuaalset végivalda. Végivalla riski raseduse ajal
suurendab ka naise majanduslik sdltuvus oma partnerist ja
pere rahalised probleemid, todkaotus jms. Vigivalla
kogemine raseduse ajal on eriti ohtlik, kuna see avaldab
negatiivset mdju nii ema tervisele kui ka veel siindimata
lapse heaolule. (15)

Pikaajalise muutusena vaimse tervise probleemidega
inimeste abiotsimise valmidus suureneb.

Esmatasandi teenus on vajalik patsientide ravitulemuste
sdilitamiseks, kergemate vaimse tervise probleemide puhul
ndustamiseks ja raviks ning patsientide edasisuunamiseks.
Selle tasandi teenused on ligipaddsetavad ja odavamad kui
enamus vaimse tervise spetsialistide pakutavaid teenuseid.
Kuna tegu on ildise tervishoiuteenusega, on ka
hibimérgistamist pelgavatel inimestel neid kergem kasutada
kui teisi ametlikke vaimse tervise teenuseid.
http://www.epry.ee/assets/Uploads/1331806532 16 Vaimse-
tervise-teenuste-kaardistamine-ja-vajaduste-analyys.pdf (lk

7)

Kulude kokkuhoid ja teenuse juhtumikorraldusliku
funktsiooni kasutegur siisteemis

Avastamata ja ravimata vaimse tervise hdired ning seda
soodustavad  riskitegurid halvendavad  patsientide
ravitulemusi, pikendavad haiglaravi, suurendavad kulutusi.
http://www.nice.org.uk/guidance/gid-
cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-
health-update-full-version2

Juhtumikorralduslikku aspekti teenuse juures hinnatakse
seetdttu et see aitab kulutusi kokku hoida. Pluss on ka see et
see ,sunnib“ spetsialisti klienti tdpselt kaardistama.
Juhtumikorralduslik t66 seob ndustaja t66 kogu siisteemiga
tihedamalt kokku, seeldbi jouab tervishoiuteenus tervikuna
kliendile komplekssemalt ning efektiivsemana.
http://'www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54491/

4.2.  teenuse korvaltoimed ja tlisistused, nende voOrdlus punktis 3.2 esitatud alternatiivide

korvaltoimetega:

Kuna ravi (medikamentosset vOi II tasandi psiihhoterapeutilist sekkumist) ei teostata, siis ei
kirjeldata ka ravi korvaltoimeid ( esmane ja teisene ennetustoo).

4.3.  punktis 4.2. ja 3.5 esitatud korvaltoimete ja tiisistuste ravi kirjeldus (kasutatavad
tervishoiuteenused ja/voi ravimid (k.a ambulatoorsed ravimid));

Kuna ravi (medikamentoosset voi II tasandi psiihhoterapeutilist sekkumist) ei teostata, siis ei
kirjeldata ka ravi kdrvaltoimeid (esmane ja teisene ennetustoo).

4.4.  taotletava teenuse osutamiseks ja patsiendi edasiseks jalgimiseks vajalikud tervishoiuteenused
ja ravimid (s.h ambulatoorsed) vm {iihe isiku kohta kuni vajaduse 10ppemiseni ning vordlus
punktis 3.5 nimetatud alternatiividega kaasnevate teenustega;

Taodeldava teenuse osutamiseks vajalikke tervishoiuteenuseid ja ravimeid vaja ei ole.

Liahtuvalt kutsestandardist (raseduskriisi ndustaja, tase 6, punkt B.2.3.)
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Raseduskriisi ndustaja Noustab individuaalselt, ldhtudes kliendi/patsiendi probleemidest ja rakendab
situatsioonist ldhtuvalt probleemile suunatud sekkumisi (nt toetava keskkonna kujundamine,
joustamine jm), kasutades tdenduspohiseid meetodeid. Kokkuleppel kliendi/patsiendiga kaasab
vajadusel eesmérkide saavutamiseks kliendi/patsiendi perelitkmeid ja/voi tugivorgustikku ning teisi
spetsialiste.

Raseduskriisi ndustajal on oluline roll patsiendi edasise jélgimise vajaduse hindamisel ning vajadusel
soovitab ja selgitab raseduskriisi ndustaja patsiendile psiihhiaatrilise ja/vdi psilihhoterapeutilise
hindamise ja sekkumise vajadust.

4.5. teenuse vOimalik viidr-, ala- ja liigkasutamine; teenuse optimaalse ja ohutu kasutamise
tagamiseks teenusele kohaldamise tingimuste seadmise vajalikkus;

Ei ole asjakohane, seoses teenuse toetava ja preventiivse suunitlusega ning rasedate vaimse tervise
probleemide digeaegse dra tundmise suurenemisega. Avastamata ja ravimata vaimse tervise hiired
ning seda soodustavad riskitegurid halvendavad patsientide ravitulemusi, pikendavad haiglaravi,
suurendavad kulutusi

4.6.  patsiendi isikupdra voimalik moju ravi tulemustele;

Kriisiabi reeglid ja pdhimdtted ning ndustamisprotsessi aluseks olev holistlik ldhenemine vdimaldab
arvestada koikide patsientide (erinev vanus, sugu, kultuuriline, religioosne eripéra jne) isikupdraga.

5. Vajadus

5.1.  Eestis teenust vajavate patsientide arvu hinnang (iihe aasta kohta 4 aasta ldikes), kellele on
reaalselt voimalik teenust osutada taotletud néidustuste 16ikes:

Teenuse kasutajate vajadus ja voimekuspohine hinnangulise arvu méiratlemine
Arvutuskéigu algandmed:
e 2014.a elussiinnid maakonna jargi Eesti kokku (Allikas Statistikaamet) - kokku 13 551
elussiindi.
e 2014.a elussiinnid maakonna jirgi Harjumaa (Allikas Statistikaamet) - kokku 6735 elussiindi.
e 2(014.a projektipohiselt ndustatud inimeste arv Tallinnas (ndustamiskohad: ITK, LTKH,
Raseduskriisikeskus ja muu koht Tallinnas). Ule-Eestilise vajaduspdhise mahu
madratlemiseks voeti aluseks Tallinna ja Harjumaa piirkond, kuna antud piirkond on kdige
paremini kaetud ndustajate voimekuse poolest - 3122 ndustatud inimesi kordades (st esmased
koduvad nodustamised kokku Tallinnas) 2014.a jooksul kokku (sh 384 peret ja 135
kriisivdljakutset)
® Keskmiselt saab iiks patsient teenust individuaalselt ja/voi perele 3-1 korral,
kriisiviljasoidu puhul 1-1 korral.
e Lihtuvalt varasemalt kogutud statistikast vOib hinnanguliselt méératleda jargmise
poordumiste jaotuvuse nédidustuse 15ikes:
o hinnanguliselt 65% ulatuses dgeda distressiga kulgev seisund
o hinnanguliselt 35% ulatuses drevussiimptomitega kulgev seisund
o kriisivéljasditude puhul hinnanguliselt vastavalt 90% ja 10%

PS! Projektipdhiselt on saanud naised/pered siinnitusjargsel perioodil pdorduda ndustamisele kuni 6
kuu jooksul pirast silinnitust. Taodeldava teenuse kirjelduses saavad naised/pered pdorduda
noustamisele kuni 1-aasta jooksul pérast siinnitust. Vajaduse prognoosi miiratlemisel on tuginetud
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kdesolevale projektipdhisele kogemusele.

Tabel 3. Patsientide/perede/kriisiviljasoitude vajaduspohine prognoos 2017-2020:

Teenuse nédidustus Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
aastal 2017 aastal 2018 aastal 2019 aastal 2020

1 2 3 4 5
Psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjargsel ajal
aastas kokku 4464 korral
dgeda  distressiga 967 inimest 967 inimest 967 inimest 967 inimest
kulgev seisund 65%
drevussiimptomitega 521 inimest 521 inimest 521 inimest 521 inimest
kulgev seisund 35%

Psiihhosotsiaalne kriisindustamine perele raseduse planeerimise, raseduse ja stinnitusjérgsel ajal

aastas kokku 783 korral.

dgeda  distressiga 170 peret 170 peret 170 peret 170 peret
kulgev seisund 65%
drevusstimptomitega 91 peret 91 peret 91 peret 91 peret
kulgev seisund 35%

Psiithhosotsiaalne kriisiabi véljasdiduga tervishoiuasutusse (Kkriisivéljasdit)

aastas kokku 252 korral (valdavalt esmane noustamine, sh vastavalt vajadusele individuaalselt voi perele)

dgeda  distressiga 227 korda 227 korda 227 korda 227 korda
kulgev seisund 90%
drevusstimptomitega 25 korda 25 korda 25 korda 25 korda
kulgev seisund 10%

Lisainfo: Kuna hinnang on vajaduspohine, siis ennustame, et teenuse vajaduspohine mahu prognoos 4 aasta loikes
keskmiselt oluliselt ei muutu (perioodil 2011-2014 on elussiindide arv keskmiselt vihenenud 2,5% aastas, samas
oletame, et jdrgneva 4 aasta jooksul touseb tihiskonnas teadlikkus teenusest ja paraneb teenuse kdttesaadavus).

Lahtuvalt 2014.a elussiindide arvust (maakondade jérgi) ning Harjumaa elussiindide ja

teenust saanud isikute suhtest (algandmed Satistika ameti andmebaasist) on méératletud
hinnanguline iile-Eestiline ndustajate piirkondlik katvus jargmiselt:

teenuse mahust

°
O
o

mahust
o
Kéaesolevaks

ndustaja kohapeal 64% vajaduspohisest teenuse mahust
ndustaja sOidab teisest piirkonnast hinnanguliselt 21% vajaduspdhisest teenuse

piirkondlik ndustamisvdimalus hetkel puudub hinnaguliselt 15% vajaduspdhisest

hetkeks on koolitatud 32 spetsialisti. Neist 14 tootavad hetkel raseduskriisi

ndustajatena. Samuti on jitkuvalt vajadus jairgmise raseduskriisi ndustajate tdiendkoolituse jérele, et
koolitada eelkdige ndustajaid piirkondadest, kus hetkel ndustamisteenus veel kéttesaadav ei ole ning
kuhu kéesoleval hetkel peavad ndustajad suurematest piirkondadest sditma kaugemale kui 50 km

oma kodust.

Tabel 4. Patsientide/perede/kriisiviljasoitude voimekuspohine prognoos patsientide ja noustamiskordade

[oikes 2017-2020:
Teenuse naidustus Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv | Patsientide arv
aastal 2017 aastal 2018 aastal 2019 aastal 2020
1 2 3 4 5

Psiihhosotsiaalne kriisinoustamine raseduse

laneerimise, raseduse ja siinnitusjdrgsel ajall

dgeda  distressiga u822 inimest u822 inimest u967 inimest u967 inimest
kulgev seisund 65%
drevusstimptomitega u443 inimest u443 inimest u521 inimest u521 inimest
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kulgev seisund 35%
Kokku inimesi | ul265 inimest ul265 inimest ul488 inimest ul488 inimest
Kokku kordades | u3795 korral u3795 korral u4464 korral u4464 korral
Psiihhosotsiaalne kriisinGustamine perele raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal
dgeda  distressiga ul45 peret ul45 peret ul70 peret ul70 peret
kulgev seisund 65%
drevusstimptomitega u77 peret u77 peret u91 peret u91 peret
kulgev seisund 35%
Kokku peresid u222 peret u222 peret u261 peret u261 peret
Kokku kordades u666 korral u666 korral u783 korral u783 korral

Psiihhosotsiaalne kriisiabi viljasdiduga tervishoiuasutusse (kriisivéljasoit)
(sh vastavalt vajadusele individuaalselt voi perele).

dgeda  distressiga ul93 korda ul93 korda u227 korda u227 korda
kulgev seisund 90%
drevusstimptomitega u2l korda u21 korda u25 korda 25 korda
kulgev seisund 10%

Kokku u214 korda u214 korda u252 korda u252 korda

Lisainfo: 2016.a téétatakse selle nimel, et esimesel voimalusel korralda ja leida rahastus uuele raseduskriisi noustajate
tdiendkoolitusele, mis on suunatud eelkoige piirkonadadesse, kus kdesoleval hetkel ei ole kohapeal noustajat. Koolitus
kestab vihemalt 2-aastat ja sellest ldhtuvalt voiks hinnaguliselt alates 2018.a lopust néustamisvoimekus oluliselt
paraneda.

Voimekuse suurendamiseks ei ole vaja lisakulutusi infrastruktuuri tdiendamiseks, kuid on vajadus
uue raseduskriisi ndustajate tdiendkoolituse jirele.

5.2, teenuse mahu prognoos iihe aasta kohta 4 jérgneva aasta kohta néidustuste 1dikes:

Vajaduspohise mahuprognoosi arvutamiseks kasutati jargmiseid alg-nditajaid:

e 2(014.a elussiinnid maakonna jargi Eesti kokku (Allikas statistikaamet) - kokku 13 551
elussiindi.

e 2(14.a elussiinnid maakonna jérgi Harjumaa (Allikas statistikaamet) - kokku 6735 elussiindi.

e 2014.a siindisid lapsed kokku 14-nes haiglas.

e 2014.a projektipohiselt ndustatud inimeste arv Tallinnas (ndustamiskohad: ITK, LTKH,
Raseduskriisikeskus ja muu koht Tallinnas). Ule-Eestilise vajaduspdhise mahu
madratlemiseks voeti aluseks Tallinna ja Harjumaa piirkond, kuna antud piirkond on kdige
paremini kaetud ndustajate voimekuse poolest - 3122 ndustatud inimesi kordades (st esmased
koduvad noustamised kokku) 2014.a jooksul kokku. 2014.a andmete pohjal Tallinnas on
ndustatud:

o 2219 korral individuaalselt (kokku 2219 inimest kordades)
o 384 korral peret/paari (kokku 768 inimest kordades)
o 135 kriisivéljasoitu (kokku 135 korral)

e Lihtuvalt varasemalt kogutud statistikast vOib hinnanguliselt méiératleda jérgmise

pOordumiste jaotuvuse ndidustuse 16ikes:
o hinnanguliselt 65% ulatuses dgeda distressiga kulgev seisund
o hinnanguliselt 35% ulatuses drevussiimptomitega kulgev seisund
o kriisivéljakutsete puhul hinnanguliselt vastavalt 90% ja 10%

Lahtuvalt eelnevates andmetest peaks kogu Eesti 15ikes vajaduspohiselt teenust saama hinnanguliselt
6282 (13551x3122/6735) inimest koikide ndistustuste Idikes kokku. Seega iimberarvutatuna
kordadesse peaks jiargmiseid teenuseid saama vidhemalt 6282 inimest kordades, 5499
noustamiskorral:

e Psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal -
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4464 korral (sh hinnangusliselt keskmine teenuse kasutuskordade arv iihe patsiendi 15ikes
on 3 korda)

e Psiihhosotsiaalne kriisindustamine perele raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjargsel
ajal - 783 korral (sh hinnanguliselt keskmine teenuse kasutuskordade arv iihe pere 15ikes on
3 korda).

e Psiihhosotsiaalne kriisiabi vdljasdiduga tervishoiuasutusse (Kriisiviljasoit) - 252 korral (sh
hinnanguliselt keskmine teenuse kasutuskordade arv indiviidi ja pere 1dikes on 1 kord)

PS! Projektipohiselt on saanud naised/pered siinnitusjérgsel perioodil podrduda ndustamisele kuni 6
kuu jooksul pérast stinnitust. Taodeldava teenuse kirjelduses saavad naised/pered pdorduda
ndustamisele kuni 1-aasta jooksul pérast siinnitust. Vajaduse prognoosi esialgsel miédratlemisel on
tuginetud kédesolevale projektipohisele kogemusele.

Tabel 5. Psiihhosotsiaalne kriisinoustamine raseduse planeerimise, raseduse ja stinnitusjdrgsel ajal
vajaduspohine mahu prognoos 2017-2020 aastatel.

Teenuse ndidustus Teenuse maht | Teenuse maht Teenuse maht Teenuse maht
aastal 2017 aastal 2018 aastal 2019 aastal 2020

1 2 3 4 5
Psiithhosotsiaalne kriisinGustamine raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal - 4464 korral
dgeda distressiga 2902 korral 2902 korral 2902 korral 2902 korral
kulgev seisund 65%
drevusstimptomitega 1562 korral 1562 korral 1562 korral 1562 korral
kulgev seisund 35%

Psiithhosotsiaalne kriisindustamine perele raseduse planeerimise, raseduse ja slinnitusjérgsel ajal - 783
korral

dgeda distressiga 510 korral 510 korral 510 korral 510 korral
kulgev seisund 65%

drevusstimptomitega 273 korral 273 korral 273 korral 273 korral
kulgev seisund 35%

Psiihhosotsiaalne kriisiabi viljasdiduga tervishoiuasutusse (Kkriisiviljasoit) - 252 korral

dgeda distressiga 227 korral 227 korral 227 korral 227 korral
kulgev seisund 90%

drevusstimptomitega 25 korral 25 korral 25 korral 25 korral
kulgev seisund 10%

Lisainfo: Kuna hinnang on vajaduspohine, siis ennustame, et teenuse vajaduspohine mahu prognoos 4 aasta loikes
keskmiselt oluliselt ei muutu (perioodil 2011-2014 on elussiindide arv keskmiselt vihenenud 2,5% aastas, samas
oletame, et jdrgneva 4 aasta jooksul touseb tihiskonnas teadlikkus teenusest ja paraneb teenuse kdttesaadavus).

Lahtuvalt haiglasisesest praktikast ja tookorraldusest on kdige suurem risk kriisivdljasditude mahu
suurenemiseks.

6. Taotletava teenuse Kirjeldus

6.1.  teenuse osutamiseks vajalik koht (palat, protseduuride tuba, operatsioonituba, vm);

Psiihhosotsiaalsel kriisindustajal (raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjdrgsel ajal) on
spetsiaalse sisustusega (laud ja toolid, riiulid avalike t6ovahenditega ja lukustatavad kapid
delikaatseid isikuandmeid sisaldav info hoidmiseks) eraldi to6ruum. Tavapédrased kontoritarbed ja
sidevahendid. Arvuti andmete sisestamiseks, materjalide véljaprintimiseks, andmebaaside
kasutamiseks, internetilehekiilgede sirvimiseks ja kliendi/patsiendiga suhtlemiseks elektroonilisel
teel.
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vOl muu;

6.2.  patsiendi ettevalmistamine ja selleks vajalikud toimingud: premedikatsioon, desinfektsioon
Patsiendi ettevalmistamine sisaldab tema informeerimist ja {ildist hindamist (toimetuleku hindamine,
intervjueerimine ja vajadusel testide kasutamine).

Informeerimine vOib statsionaaris kesta 5 - 10 minutit, ambulatoorsel vastuvotul kuuluvad
informeerimine ja lildine hindamine esmase kohtumise juurde.

tase 6, kutsestandardist:

6.3.  teenuse osutamise kirjeldus tegevuste 1dikes;
Teenuse osutamisel ldbiviidavate tegevuste kirjelduses ja loetelus on lédhtutud raseduskriisi ndustaja,

http.//www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/vdf/raseduskriisi-noustaja-tase-

6.1.et.pdf

Tabel 6. Teenuse osutamise kirjeldus tegevuste loikes.

eesmirkide miiratlemine

tegevus tegevusniitajad
1.Noustamise vajaduse | 1.1. Kogub infot poérdumise pShjuste ja vajaduste kohta kliendilt/patsiendilt,

pereliikmetelt, teistelt spetsialistidelt ja asjakohasest dokumentatsioonist (nt
rasedakaart jm).

1.2. Analiilisib infot ja struktureerib kliendi/patsiendi tugivorgustiku, lédhtudes
kliendi/patsiendi sotsiaalsest, majanduslikust ja/véi vaimse tervisega seotud
toimetulekust.

1.3. Piistitab patsiendiga ldbirddkimiste teel kliendi/patsiendi vajadustest
lahtuvad eesmirgid ja ajakava, ldhtudes tema vaimse tervise seisundist,
majanduslikest ja/voi sotsiaalsetest vajadustest.

2. Kliendi/patsiendi seisundi ja
olukorra hindamine

2.1. Hindab patsiendi vaimse tervise seisundit, majanduslikku ja/v3i sotsiaalset
toimetulekut, lahtudes kliendi/patsiendi probleemist, vajadusel kogub anamneesi
ja kasutab erinevaid intervjueerimistehnikad (nt aktiivne kuulamine,
peegeldamine jm) ja tdenduspdhiseid hindamisvahendeid.

2.2. Analiiiisib ja tolgendab hindamistulemusi ja sellest ldhtudes maéératleb ja
sonastab kliendi/patsiendi probleemi, kasutades juhtumikaarti.

2.3. Hindab toimetulekut, olemaolevaid ressursse igapdevaelus (pereelu, t66 jm)
parast ndustamist, kasutades erinevaid intervjueerimistehnikaid ja
tdenduspdhiseid hindamisvahendeid (nt motiveeriv intervjueerimine jm).

3. Noustamine ja sekkumine

3.1. Lepib kliendi/patsiendiga kokku raseduskriisindustamise ajakava, ldhtudes
tema vaimse tervise seisundist, majanduslikest ja/v0i sotsiaalsetest vajadustest.
3.2. Konsulteerimine vms, mis vastavad patsiendi vajadustele ja temaga tehtud
hindamiste tulemustele.

3.3. Kokkuleppel kliendi/patsiendiga kaasab  vajadusel eesmirkide
saavutamiseks kliendi/patsiendi pereliikmeid ja/vdi tugivorgustikku ning teisi
spetsialiste.

3.4. Noustab individuaalselt, ldhtudes kliendi/patsiendi probleemidest ja
rakendab situatsioonist ldahtuvalt probleemile suunatud sekkumisi (nt toetava
keskkonna kujundamine, jdustamine jm), kasutades tdenduspShiseid meetodeid;

4. Noustaja erialane areng ja
koostoo

4.1. Teeb koostddd teiste spetsialistidega (nt pere- ja eriarstid, &mmaemandad
jm) ning osaleb koostodvorgustiku to0s.

4.2. Vajadusel annab kliendi/patsiendi ndusolekul ja konfidentsiaalsuse ndudeid
arvestades tagasisidet raseduskriisi ndustamisteenuse osutamisest teenusele
suunajale (nt arst, immaemand, perearst jt).

4.3. Osaleb kovisiooni ja supervisiooni gruppides, juhtumiaruteludes vms
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igapdevatdd analiilisimise tegevustes. Selgitab enesearengu vajadused ning
kavandab tegevused enda erialaseks arendamiseks, ldhtudes supervisioonist ja
iseenda hinnangust oma erialasele tegevusele.

4.4. Reflekteerib ja hindab enda erialast tegevust, kasutades eneseanaliiiisi
vahendeid, tootulemuste analiiiisi ja saadud hinnanguid.

5. Raseduskriisi ndustaja kutseline | 5.1. Loob ja hoiab toetavat suhet kliendi/patsiendiga, mis on ndustamisprotsessi
tegutsemine ja kditumine aluseks. Teavitab klienti/patsienti selgelt ja arusaadavalt ndustamisprotsessi

16ppemisest kokkuvodtte tegemisega.

5.2. Toetab ndustamisprotsessi kaudu naise, mehe ja tema ldhedaste arengut ja
toimetulekut raseduse planeerimise, raseduse- ja siinnitusjargsel perioodil.
Rakendab oma t66s teaduspohiseid rasedusndustamise pohimdtteid ja toetab
kohanemist 1dbi voimestamise.

5.3. Annab erakorralist psiihholoogilist abi kriisisituatsioonis (sh raseduse
katkemine ja katkestamine, lapse voi teise lahedase surm jne).

5.4. Lahtub oma t66s eetikakoodeksist (http://rasedus.ee/noustamine/eetilised-
pohimotted) ning vajadusel soovitab kliendile/patsiendile teisi spetsialiste (nt
psiihhiaater, kliiniline psiihholoog, sotsiaaltddtaja jm), ldhtudes esmase
hindamise tulemustest. Lahtub kliendi/patsiendi seisundist, vajadusel suunab
teise spetsialisti juurde.

5.5. Jargib oma t66s kdiki valdkonnaga seonduvaid digusakte.

5.6. Rakendab ndustamise teooriaid ja tehnikaid, kombineerib ja integreerib
erialaseid teadmisi ja meetodeid vastavalt noustamissituatsioonile ja
kliendi/patsiendi vajadustele.

5.7. On salliv ja arvestab oma td60s ndustatava kultuurilise, religioosse vm
eriparaga.

5.8. Vajadusel korraldab esmaabi andmise.

5.9. Jérgib oma t66s ohutusndudeid.

Psiihhosotsiaalne Kkriisiabi viljasdiduga tervishoiuasutusse (edaspidi kriisiviljasoit) sisaldab
lisaks eelpool toodud tegevustele:

viljakutsele reageerimist (regeerimine so. alates kone vastu vOtmine kuni abi osutamise
16petamiseni) véljasdiduga kuni 24 h jooksul

teavitamist vastavalt oma pddevusele ja volitustele kriisisituatsiooniga seotud isikuid,
lahtudes teabest ja vajadusest;

noustamist kriisiolukorras, ldhtudes kriisiabi pohimdtetest, ndustamisprintsiipidest (vt tabel
punktis 6.3) ja heast tavast.

Kriisivéljasdidu eristamise vajadus tuleneb kiireloomulisest sekkumise vajadusest (vajadust hindab
vastavalt tervishoiuasutuses kokku lepitud  korrale tervishoiutdotaja - naistearst, lastearst,
dmmaemand) jargmistel juhtudel ja terviseriskide ilmnemisel:

ddrmuslikud meeleolu kdikumised ja emotsionaalsed seisundid haiglas viibimise ajal;
huvipuudus vai apaatsus lapse suhtes;

lapsest loobumine pérast slinnitust;

dhvardava enneaegse silinnituse korral (enne 34. rasedusnédalat);

raseduse katkestamine meditsiinilistel ndidustustel enne 22. rasedusnidalat;
spontaanne abort pdrast 12. rasedusnidalat;

loote iisasisene surm, puudega lapse siind, (siigavalt) enneaegse lapse siind

Kriisivéljasoidu korral on tegemist erakorralises olukorras voi distressiseisundis (RHK, F43.0; F43.2
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm) viibiva patsiendiga,

kes vajab asjatundlikku kriisisekkumist ja aega protsessi jdlgimiseks, et patsiendi vajadusi madista ja
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kvaliteetset abi osutada.

Kriisivédljasdidu korral voib ndustamine toimuda eemal tavapdrasest ndustamiskeskkonnast.
Kriisihindamine ja sekkumine on suunatud patsiendi (k.a patsiendi tugivorgustiku) hetkeolukorraga
tegelemisele (sh ohutus ja esmased vajadused). Kriisisekkumine on suunatud siindmusega seotud
distressi maandamisele, olenevalt stressori iseloomust (oma olemuselt korvaldamatu/korvaldatav)
emotsionaalse toe pakkumisele vi abisaaja siin ja praegu toimetulemise strateegiate arendamisele.

Kriisivédljasdidul toimub esmane sekkumine, psiihholoogiline kriisindustamine erakorralises
olukorras, mille jirgselt suunatakse patsient muutusega kohanemise perioodil vdi stressoorse
elusiindmuse tagajérjel tervishoiusiisteemi pikemaajalisele ndustamisele/ravile koos tugivorgustiku
jOustamisega.

Olulised mdisted:

Viljakutse - teade kriisijuhtumist, mille puhul on vajalik raseduskriisi ndustaja (kriisimeeskonna)
viljasoit

Viiljakutsele reageerimine - alates kdne vastu votmisest kuni abi osutamise ldpetamiseni.

Viiljasoit - raseduskriisi ndustaja tegevus alates abivajaja(te) juurde liikumise algusest kuni abi
osutamise ldpetamiseni.

Viiljasoidukorraldus - Soltuvalt tervishoiuasutuse ja teenuse pakkuja tookorraldusest esitatakse
tervishoiuasutusest viljakutse teenuse osutaja valvetelefonile voi valves oleva raseduskriisi ndustaja
telefonile.

7. Nouded teenuse osutajale

7.1.  teenuse osutaja (regionaalhaigla, keskhaigla, tildhaigla, perearst, vim);

Psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse ja slnnitusjirgsel ajal on
ambulatoorselt vOi statsionaarselt osutatav tervishoiuteenus, mida osutab raseduskriisindustaja
tdiendvaljadppega isik tervishoiuteenuse osutamise luba omavates asutustes.

Psiihhosotsiaalset kriisindustamise teenust raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjdegsel ajal
voib osutada sellekohase tegevusloaga dritihing, sihtasutus voi fiilisilisest isikust ettevotja.

Igal raseduskriisi ndustaja Oppekava Idpetanul ja vastavast tunnistust omaval isikul on digus osutada
psiihhosotsiaalset kriisindustamise teenust raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjargsel
perioodil.

7.2.  infrastruktuur, tervishoiuteenuse osutaja tdiendavate osakondade/teenistuste olemasolu
vajadus;

Kéesoleval hetkel saab osutada psiihhosotsiaalset kriisindustamise teenust raseduse planeerimise,
raseduse ja stinnitusjdrgsel ajal tervishoiuasutustes, kus vastavad koost6d kokkulepped on sdlmitud.
Eraldi osakonna/teenistuse loomise voi muutmise vajadust ei ole.

Infrastruktuuri arenguline perspektiiv - osaleme jitkuvalt riikliku tervikkontseptsiooni toOprotsessis
eesmairgiga integreerida sotsiaalpsiihholoogilised tugiteenused tervishoiuteenustesse.

Psiihhosotsiaalne kriisindustamine raseduse planeerimise, raseduse ja siinnitusjargsel ajal voiks olla
iiks psiihhosotsiaalne tervishoiu tugiteenus.
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7.3.  personali (tdiendava) viljadppe vajadus;

Kéesolevaks hetkeks on koolitatud 32 spetsialisti, kes on ldbinud 2-aastase raseduskriisi ndustajate
tdendkoolituse (mahus 40 EAP-d). Neist 14 tootavad hetkel raseduskriisi ndustajatena. Antud
spetsialistide alusharidus véljadppe omandamiseks on olnud esimese astme korgharidus
spetsialiseerumisega &mmaemanduses, sotsiaaltdods, teoloogias, meditsiinis, psiihholoogias.

Raseduskriisi noustamise koolitust viib ldbi SA Viirtustades Elu koostdds Tallinna Tervishoiu
Korgkooliga. Korraldatud on 2 koolitust aastatel 2006 ja 2008. Jitkuvalt on vajadus jirgmise
raseduskriisi noustajate tdiendkoolituse jarele. Koolitus vajab lisarahastust ning koolituse voimalik
kulu ei ole arvutatud teenuse hinna sisse.

Tulevikus on vajalik raseduskriisi ndustajate dppe lisamine tervishoiukorgkooli riiklikku dppekavva.
Oppekava avamise aluseks on 2014.a koostatud raseduskriisi ndustaja kutsestandard

(http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi-noustaja-tase-
6.1.et.pdf), millega midratakse ndustaja kutsealane ettevalmistus.

Raseduskriisi ndustaja kutsestandard (raseduskriisi ndustaja, tase 6) kinnitati 27.11.2014 ning
kdesoleval hetkel tegeleb SA Viirtustades Elu kutse andja oOiguste taotlemisega. Raseduskriisi
ndustaja kutsetunnistusega spetsialiste seega hetkel veel ei ole.

7.4.  minimaalsed teenuse osutamise mahud kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;

Veel ei ole kohaldatud

7.5.  teenuse osutaja valmisoleku voimalik mdju ravi tulemustele.

Raseduskriisi ndustajate pidev tdiendkoolitus tagab psiihhosotsiaalse kriisindustamise to0ks vajaliku
padevustaseme alalhoidmise. Raseduskriisi noustajad peavad teadma ja tunnetama oma pédevuse
piire, et praktiseerida ainult meetodeid ja tehnikaid, milleks nad on kvalifitseeritud. T66 iseloomu
tottu on personali 14bipdlemise valtimiseks vajalik regulaarne supervisioon ehk td6juhendamine.

Hetkel puudub spetsiaalne moddik, mille alusel saaks teenuse efektiivsust adekvaatselt hinnata.
Viljundina voib kiill kasutada ndustajate raporteid onnestunud/Onnestumata juhtude kohta, kuid
iildjoontes on tulemi korrektne miédratlemine raskendatud. Toetudes teiste riikide praktikale voib
abim0ddikuna kasutada seisundit objektiviseerivat skaalat. Siiani enam rakendust leidvaks
depressiooni stimptomaatika esinemist hindavaks kiisimustikuks on osutunud EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) (1), kuid uuringutes rohutatakse lisaks moddiku kasutamisele ka
vajadust riskitegurite hindamisele suunatud pohimdtete véljatdotamisele ja integreerimisele ante- ja
postnataalse jélgimise siisteemi.

Oluline on arvestada ka asjaoluga, et teenust osutatakse kriisiolukorras ja lithiajaliselt eesmirgiga
toetada kaitsta, toetada ja aidata siilitada noustatavate (perekonna, 1dhedaste ja fertiilses eas olevate
naiste ning meeste) emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu, vdimaldades neile optimaalset
psiihholoogilist ja pstihhofiisioloogilist arengut, parandades naiste ja perede toimetulekuvdimet
seoses raseduse planeerimise, lapseootuse ja slinnitusjérgse perioodiga.
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8. Kulutohusus

Te

8.1.  teenuse hind; hinna pdhjendus/selgitused;

Kood: PER0600
Ressursikategooria: Muud spetsialistid korghariduse baasilt

(3) T66j0u kulu arvestamise alus (vt. https://www.riigiteataja.ee/akt/125112011004)
Tootajate brutopalga kuluna arvestatakse teenuse standardkulus jdrgmisi summasid:
1) arsti brutopalk on 9 eurot 31 senti tunnis;

2) de brutopalk on 4 eurot 60 senti tunnis;

3) hooldustootaja brutopalk on 2 eurot 32 senti tunnis;

4) muu korgharidusega spetsialisti brutopalk on 9 eurot 31 senti tunnis;

5) muu keskharidusega spetsialisti brutopalk on 4 eurot 60 senti tunnis.

[RT 1. 29.12.2010, 20 - joust. 01.01.2011]

§ 50. Teenuse piirhinna arvutamine

enuse piirhind arvutatakse ldhtudes esitatud andmetest, eksperthinnangutest ning «Ravikindlustuse
seaduse» §-st 31.

[RT I, 25.11.2011, 1 - joust. 01.01.2012]

(2) Baasraha piirhinna arvutamisel jagatakse ruumide kasutuskulu, koduvisiitidega ja
kriisiviljasoitudega (lisatud taotleja poolt) ja asjaajamisega seotud transpordikulu, koolituskulu
ning koolituse ajal asendaja t66joukulu summa kalendriaastas kalendrikuude arvuga.

[RT I, 25.11.2011. 1 - joust. 01.01.2012]

(3) Kaugusetasu arvutamisel jagatakse viljasdidu keskmise pikkuse, viljasoditude keskmise arvu ja
kiituse kulu korrutis kalendriaastas kalendrikuude arvuga.

[RTL 2009, 25, 328 - joust. 01.07.2009]

§ 46. Muude ressursside arvestamine

(1) Muud teenuse osutamisega seotud ressursid pearaha piirhinna tihenduses on biirootarbed,
kindlustus ja infotehnoloogia. [RT I. 25.11.2011. 1 - joust. 01.01.2012]

(2) Muud teenuste osutamisega seotud ressursid arvestatakse teenuse piirhinda ldhtudes teenuse
osutamiseks tehtud keskmisest kulust perioodis, mille suurus ei iileta eksperdi poolt antud
hinnanguga kindlaks méadratud suurust. Teenuse osutamisega seotud ressursside kulu esitatakse
taotluses ressursside loikes.

(3) Koolituskulu arvutatakse baasraha piirhinda esitatud taotluse alusel, kuid mitte enam, kui on
eksperdi poolt antud hinnang.

Teenuse nimetus | Psiihhosotsiaalne Psiihhosotsiaalne Psiihhosotsiaalne kriisiabi
kriisindustamine raseduse kriisindustamine perele viljasdiduga
planeerimise, raseduse ja raseduse planeerimise, tervishoiuasutusse
siinnitusjérgsel ajal raseduse ja stinnitusjargsel | (kriisivéljasdit)

ajal
Teenuse osutamiseks kuluv | 60 minutit 90 minutit 180 minutit (vdljasoit)
aeg
ithiku maksumus/ndustaja 0,29 eur (min) 0,29 eur (min) 0,29 eur (min)
patsiendihaldus 1,54 1,54 1,54
(ihiku hind x iihikute arv) | (0,77 eur x 2) (0,77 eur x 2) (0,77 eur x 2)
noustamisruum 1,434 2,151 2,151
(ithiku hind x aeg) (0,0239 eur x 60 min) (0,0239 eur x 90 min) (0,0239 eur x 90 min)
Keskmine transpordikulu puudub puudub 20 eur (100 km kohta/ st
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0,2 senti 1 km kohta)

Teenuse HIND 20,374 eur 29,791 eur 75,891 eur

Teenuse hind sisaldab noustaja ettevalmistus- ja dokumenteerimisaega.
Teenuse piirhind peab sisaldama teenust osutava tervishoiutootaja superviseerimist iiks kord kvartalis.

Kriisivdljkutse transpordikulu hiivitamise alus: Attp./www.emta.ee/index.php?id=36286

8.2.  teenuse osutamisega kaasnevate teenuste ja soodusravimite, mis on nimetatud p 4.4, isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni esitatud kulude vordlus alternatiivsete teenuste kuludega isiku
kohta kuni vajaduse 16ppemiseni;

Hind hdlmab teenuse hinna vordlust ithe ndustamiskorra 15ikes seotud ja alternatiivsete teenustega
(Tabel 7. Olemasolevate teenuste hinnavordlustabel). Tabeli koostamisel on valdavalt 1dhtutud Eesti
Haigekassa alates 01.01.2016 kehtima hakkavast  tervishoiuteenuste loetelu hinnakirjast
https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015054.

Uhe arsti ametikoha optimaalse keskmise tdiskoormuse ravijuhtude arvu arvestuse aluseks
ambulatoorses eriarstiabis on keskmine vastuvotu pikkus — 20 minutit (psiihhiaatritel 50 minutit,
kuna osutavad ka psiihhoteraapiat)

Tabel 7. Olemasolevate teenuste hinnavordlustabel

Teenus Kood Hind, € | Orienteeruv  teenuse
osutamiseks kuluv aeg

Eriarsti esmane vastuvott 3002 20,23 u 20 min

Ammaemanda iseseisev vastuvott 3037 8,01 u 25 min

Oe iseseisev vastuvott 3035 8,01 u 20 min

Vaimse tervise 0e vastuvot 3015 16,63

Kliinilise psithholoogi vastuvott eriarsti suunamisel | 3007 22,66 u 60 min

Psiihhoteraapia seanss iihele haigele 7601 31,68 u 60 min

Psiihhoteraapia seanss perele 7603 42,09 u 60-90 min

Psiihhiaatri vastuvott aktiivravi perioodis 3032 28,52 u 20 min

Psiihhiaatri vastuvott toetusravi perioodis 3033 16,98 u 20 min

8.3. ajutise toovOoimetuse hiivitise kulude muutus iithe raviepisoodi kohta tuginedes
toenduspohistele uuringutele vorreldes alternatiivsete teenustega;

Vastavad uuringud Eestis puuduvad

8.4.  patsiendi poolt tehtavad kulutused vorreldes alternatiivsete teenuste korral tehtavate kuludega
Teenus iseeneset ei tohiks tuua kliendile lisakulutusi.

Kuna teise tasandi spetsialisti poole on vdimalik poorduda ainult ndidustuse korral, siis jarjekorrad
voivad olla pikad ning tavaliselt puudub vdimalus olemasolevatest vahenditest vdimaldada kohest
lihiajalist kriisisekkumist:

e Kui isikul on kehtiv ravikindlustus, on psiihhiaatri ja kliinilise psiihholoogi vastuvotu
visiiditasu 5 eurot. Esmalt peab isik podrduma psiihhiaatri vastuvotule. Sama asutuse
psiihhiaatri suunamise korral on Eesti Haigekassa soodustusega vOimalik saada
psiihhoteraapia. Haigekassa tasub raviteenuse eest ainult etteantud lepingumahu ulatuses.
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Selle tditumisel on vastuvott tasuline.

e Alates 2015. aastast on perearstil vOimalik suunata patsiente kliinilise psiihholoogi
vastuvotule tasudes osutatud teenuse eest lisarahastuse ehk nn perearsti teraapiafondi
vahenditest vastavalt kehtivale Haigekassa hinnakirjale. Perearsti teraapiafondi vahendid on
piiratud.

Alternatiivne voimalus on poorduda tasulisse vastuvottu voi erapraksises tootava psiihholoogilise
noustaja voi psithholoogi poole, kus hind varieerub hind 20-50 eur vahel.

9. Omaosalus

9.1.  hinnang patsientide valmisolekule tasuda ise teenuse eest osaliselt voi tdielikult

Patsiendi valmisolek ise teenuse eest tasuda on minimaalne, kuna tegemist on ennetava kriisialase
sekkumisega ja see peaks olema vajadusel kdigile vordse voimalusena kittesaadav. Pigem on oluline
investeerida patsientide teadlikkuse tdstmisesse kéesoleva teenuse kasutamiseks.

Seda seisukohta toetab rahvusvaheline uuring psiihholoogilise ja sotsiaalse tugiteenuse arendamise ja
kittesaadavuse tagamise kohta, mis viidi 1dbi kolmes maas - Suur-Britannias, Hispaanias ja
Austrias  (16). Muu hulgas rddgib uuring ligipddsu vOimaldamisest teenusele, teenuse
usaldusvédrsusest ning hindamiskriteeriumitest. Uuringu kédigus jouti tulemuseni, et psithholoogiline
ja sotsiaalne tugiteenus kriisi olukordades peaks olema elanikkonnale vdimalikult kéttesaadav ning
seetOttu olema toetatud pigem teiste rahastusskeemide voi fondide kaudu, sihtriithmale peaks teenus
olema tasuta.
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