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KOKKUVOTE

Velly Roosileht (2022). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. Oenduse &ppetool. Terviseteaduse
Oppekava. Naise vaimse tervise probleemide Kkaitse- ja riskitegurite hindamise juhend
ammaemandale abordihoolduses. Arendusprojekt on 32 lehekilge pikk. T60s on kasutatud
kokku 55 kirjandusallikat, sisaldab nelja tabelit ja Ghte joonist ning t66l on kuus lisa 15.

lehekdljel.

Arendusprojekti probleemiks on tdsiasi, et Eestis puudub tdenduspdhine juhend naise vaimse
tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks &mmaemandale abordihoolduses.
Eesmark on vélja tdotada juhend naise vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite
hindamiseks &mmaemandale abordihoolduses (raseduse katkestamine, peetumine VvO0i
katkemine raseduse suuruses alla 12 nddalat). Arendusprojektis koostatud juhend oleks
esimene o0sa vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhendist naiste reproduktiivtervise

valdkonnas. Arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks on seatud jargmised uurimistlesanded:

1. Koguda Kkirjalikku tagasisidet juhendi vajalikkuse kohta, koostades klsimustik
ammaemandatele AS L&&ne-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus.
2. Koostada kirjanduse pdhjal juhend vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite

hindamiseks abordihoolduses @mmaemandale vattes arvesse Kirjalikku tagasisidet.

Metoodika: kirjanduse Ulevaade ja kusimustiku andmete kogumine ja analtls. Andmete
analutsimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanalliisi. Arendusprojekti metoodiline raamistik

lahtub Donabediani mudelist.

Kokkuvote: raseduse katkemine/peetumine kui ka katkestamine on naise elus keerulised
sindmused ja siinkohal ei saa néustamine piirduda ainult Ghe protseduuri teostamise visiidiga.
Oluline on teada kaitse- ja riskitegurite mdju, kuna riskitegurid vdivad suurendada
haigusseisundi tdendosust vorreldes riskitegurite puudumisega. Arendusprojektis koostatud
juhend on vajalik ning abiks abordikabinetis to6tavale @mmaemandale vaimse tervise

probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks.

Votmesonad: Mental health; Mental Health Problem; Abortion care; Post Abortion;

Midwifery care.



SUMMARY

Velly Roosileht (2022). Tallinn Health Care College. Chair of Nursing. Curriculum in Health
Sciences. A guideline for the assessment of protective and risk factors for women's mental
health problems for midwives in abortion care. Development project. The project is 32 pages
long. The work includes a total of 55 references, four tables, one figure and six annexes on 15

pages.

The problem with the development project is that today there is no evidence-based guideline
in Estonia for assessing the protection and risk factors of a woman's mental health problems
for midwives in abortion care. The aim is to develop guidelines for midwives in abortion care
to assess the protection and risk factors for women's mental health problems (termination of
pregnancy, missed abortion or miscarriage less than 12 weeks). The guide would be the first
part of a guide for the independent admission of mental health nurses in the field of women's
reproductive health. To achieve the goal of the development project, the following research

tasks have been set:

1. 1.To collect written feedback on the necessity of the instruction by preparing a
questionnaire for midwives at AS West Tallinn Central Hospital Women's clinic.
2. Develop guidelines based on the literature for assessing the protection and risk factors

for mental health problems in abortion care for midwives, considering written feedback.

Methodology: literature review and questionnaire data collection and analysis. Qualitative
content analysis and inductive deductive coding was used to analyze the data. The

methodological starting point for the development project is based on the Donabedian model.

Conclusion: miscarriage/missed as well as termination of pregnancy are difficult events in a
woman's life, and here counseling cannot be limited to just one visit to perform the procedure.
It is important to know the effect of protective and risk factors because risk factors can increase
the likelihood of a condition compared to the absence of risk factors. The guide prepared in the
development project is necessary and helpful for midwives working in abortion clinics to assess

protective and risk factors for mental health problems.

Keywords: Mental health; Mental Health Problem; Abortion care; Post Abortion; Midwifery

care.
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SISSEJUHATUS

Kvaliteetne abordihooldus on palju enamat kui vaid kliiniline sekkumine (Abortion care...,
2022). Terviklik abordihooldus (comprehensive abortion care) hdlmab endas jarjepidevat
hooldust kogu abordi protsessi valtel, sealhulgas ndustamist, teavitamist koikidest
asjakohastest vdimalustest aga vajadusel kaasatakse ka teisi spetsialiste (Alonso, 2020;
Raseduse Katkestamise..., 2016). Abordihooldust soodustab inimdiguste austamine, hea
juurdepdads teabele ning toetav, taskukohane ja hasti toimiv tervishoiuslsteem (Abortion
care..., 2022). Abordihoolduse pakkumist reguleerib Eestis raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seadus, mis on vastu vBetud 25.11.1998 ning mille viimane redaktsioon jéustus
15.03.2019.a. (Raseduse katkestamise..., 2019).

Eesti Vabariigi Ammaemanda kutsestandard 6 jargi on ammaemand padev tervishoiuspetsialist
juhendama, jalgima, ndustama ja toetama naisi ka reproduktiivtervise kusimustes sealhulgas
nbustama aborti  soovivaid naisi. Ammaemanda  baaspadevusse kuulub  ka
reproduktiivtervisega seotud vaimse tervise hindamine (Kutsestandard. Ammaemand...,
2018). Eesti denduse ja Ammaemanduse arengustrateegia 2021-2030 toob vilja, et
,,Tervishoiususteemis puudub Uhtne arusaam 6enduse ja @ammaemanduse iseseisvumise sisust
ja vbimalikust ulatusest, mistGttu ei ole ka 6e ja &mmaemanda padevust maksimaalselt ning
suisteemselt rakendatud... “ (Uhised sammud. .., 2020: 8). Uhendkuningriigi Riiklik Tervishoiu
jaKliinilise Kvaliteedi Instituudi (NICE) juhendis on antud soovitus, et aborditeenuse pakkujad
peaksid maksimeerima ddede ja &mmaemandate rolli abordihoolduse pakkumises (Abortion
Care..., 2019).

Tdenduspdhist abordihooldust rakendades toetavad a@mmaemandad naise valikuvdimalusi,
keskendudes konkreetsele ndustamist vajavale naisele ning otsuste tegemisel toetuvad
abordihoolduse osutamisel juba olemasolevatele suhetele teiste tugispetsialistidega
(giinekoloog, psiihholoog jt. spetsialistid) (Alonso, 2020). Téenduspdhise hoolduse eesmérke
ellu viivate otsuste tegemisel, korraldamisel ja suhtlemisel naistega ja teiste
tugispetsialistidega, omavad olulist rolli &mmaemanda ametialased ja isiklikud oskused ning
hoiakud (Daemers jt, 2017: 17; Abortion Care..., 2019: 40; Endler jt, 2020; Ramsayer ja
Fleming, 2020: 1651).


https://www.nice.org.uk/

Abordi mdju vaimsele tervisele ei saa piirata paevaga, millal abort tehakse. Arvesse tuleb vétta
kogu abordihooldust, sealhulgas nédalaid enne ja parast abordiprotseduuri. Suurema riskiga
naiste tuvastamine peaks aitama margata naisi, kes voivad vajada tdiendavat abordieelsest voi
-jargset ndustamisest (Reardon, 2018: 29). Eesti Naistearstide Seltsi (ENS-i) raseduse
katkestamise juhend ja Briti Kuninglik Naistearstide Uhendus (RCOG) Abortion guideline
toovad Vvélja, et naisi, kellel on soovimatu rasedus ja kellel on varem esinenud vaimse tervise
probleeme, tuleks teavitada sellest, et neil vOib tekkida taiendavaid probleeme, olenemata
sellest, kas nad otsustavad teha aborti vOi jatkata seda rasedust (The care..., 2011; Raseduse
katkestamise..., 2016). ,,Vaimne tervis on mdjutatud paljudest kaitse- ja riskiteguritest.
Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ning edendada vaimse tervise Kkaitsetegurite

tugevdamisega ja riskitegurite vahendamisega...* (tsit Vaimse tervise..., 2020: 23 jargi).

Naised, kes vajavad perinataalsel perioodil kdige tdendolisemalt vaimse tervise abi, on ka need,
kes on oma vaimse tervise suhtes kdige vahem ausad. Seetdttu on raske vaimse tervise
probleeme Oigeaegselt kindlaks teha ja kasitleda ning peamine takistus selleks on usalduse
puudumine &mmaemanda vastu ja uskumused, et esimene kohtumine on seotud pigem raseduse
kui naise enda vaimse tervise teabe edastamisega. (Mule jt, 2022). Sageli ei ole naised rasedust
katkestades teadlikud hilisematest psthholoogilistest mdjudest ega vajadusest hilisema
psuhholoogilise toe jarele. On oluline kindlaks teha riskirihmad, kes on vastuvdtlikud
hilisemale vaimse tervise probleemile (Zareba jt, 2020). Muutuste saavutamiseks on vajalik
suurendada tervishoiutdotajate teadlikkust vaimse tervise kaitse- ja riskiteguritest, samuti
ohumarkidest, tdhustada varajast markamist, vahendada habimargistamist ning tagada vajalik

toetus abivajamise kiirusele vastavalt (Vaimse tervise..., 2020: 45).

Tuginedes kirjandusele ja autori praktilisele tookogemusele AS Laane-Tallina Keskhaiglas
(AS LTKH) medikamentoosse abordi ndustamiskabinetis on arendusprojekti probleemiks
tdsiasi, et Eestis puudub tdenduspbhine juhend naise vaimse tervise probleemide kaitse- ja

riskitegurite hindamiseks &mmaemandatele abordihoolduses.

Eesmark on vélja tootada juhend naise vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite
hindamiseks &mmaemandale abordihoolduses (raseduse katkestamine, peetumine VvO0i
katkemine raseduse suuruses alla 12 né&dalat). Arendusprojektis koostatud juhend oleks
esimene osa vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhendist naiste reproduktiivtervise

valdkonnas.



Arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks on seatud jargmised uurimistlesanded:

1. Koguda Kkirjalikku tagasisidet juhendi vajalikkuse kohta, koostades klsimustik
ammaemandatele AS L&&ne-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus.
2. Koostada kirjanduse pdhjal juhend vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite

hindamiseks abordihoolduses &mmaemandale vottes arvesse kirjalikku tagasisidet.
Arendusprojektis késitletavad kesksed mdisted (téhestikulises jarjekorras):

Kaitsetegur on ,,tegur, mille mgju aitab ara hoida voi véhendada tervistkahjustavate tegurite

moju “ (tsit Vaimse Tervise ..., 2016: 9 jargi).

Riskitegur on ,,sotsiaalne, kaitumuslik, majanduslik, keskkondlik v6i bioloogiline tegur, mis
pdhjustab v6i soodustab terviseseisundi halvenemist, terviseseisundile soodsalt mdjuvate
tegurite toime vahenemist vdi haigustele vastuvotlikkuse suurenemist “ (tsit Vaimse tervise ...,
2016: 10 jargi).

Terviklik abordihooldus (Comprehensive abortion care): kompleksne sekkumine, mis
hdlmab koiki jargnevaid komponente: teabe pakkumine, abordi juhtimine (sealhulgas
indutseeritud abort ja raseduse katkemisega seotud hooldus) ja abordijargne hooldus (Abortion
care..., 2022).

Vaimse tervise probleem on psulhikaga seotud raskus v@i vastus sellele, mis on juhtunud vdi
toimub meie Umber. Need raskused raskendavad meie igapaevaelus edasiliikumist, ulatuvad
valusatest tunnetest ja motetest (mida on meil koigil aeg-ajalt) kuni tosiste pikaajaliste

seisunditeni (vOivad pusida aastaid). (About mental..., 2019).



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Otsustamisprotsess

Aborti iseloomustavad psiihholoogilised vastuolud tunnetes nagu kurbus, hirm, meeleheide,
abitus ja arevus ning sellest arusaamine suurendab probleemi mdistmist ja vdimaldab
konkreetseid dendusabi sekkumisi emotsionaalsete kahjude leevendamiseks (Santos jt, 2021).
Naiste reproduktiivtervise toetamiseks ja abistamiseks teavad tervishoiutdotajad, et otsuste
tegemisel seisavad naised silmitsi ambivalentsete tunnetega oma keha, suhete ja hiskonna
suhtes ning piiratud ajaga, mis kulub neil otsuse langetamiseks (Johnson-Mallard jt., 2017;
Cutler jt., 2018). Seadusest tulenevad piirangud, mis vaidetavalt kaitsevad inimesi vaimse
tervise kahjustuste eest, vdivad suurendada inimeste psuhhosotsiaalset koormust ja aidata
kaasa ebasoodsate psiihholoogiliste tagajargede kujunemisele abordi ajal (Kjelsvik jt, 2018:
792; Biggs, Neilands jt, 2020: 13). Enamik aborti kaaluvaid inimesi tajub abordiga seotud
hébimargistamist, mis vdib ka aastaid hiljem pdhjustada psiihholoogilist stressi (Biggs, Brown
jt, 2020: 17). Abordi habimargistamise ja selle leevendamise parem mdistmine néuab erinevate
emotsioonide rolli hoolikat kaardistamist abordi habimargistamisel ning sellisel kaardistamisel
tuleks arvesse votta kultuurilisi erinevusi (Kumar, 2018: 536).

Tervishoiutddtaja professionaalne neutraalne toetus (olla naisega kaasas) on oluline, et aidata
teha abivalentsetele naistel teadlikke otsuseid raseduse jatkamise vdi mittejatkamise kohta
(Ferrer Serret ja Solsona Pair6, 2018: 1097). Rahulolematus abordihoolduse ja
tervishoiutdotajate toetusega abordiprotsessi ajal suurendas naiste traumajérgse stressihdire
riski (Wallin Lundell jt, 2015). Naise tunnete uurimisel peaksid tervishoiuteenuse osutajad
kasutama avatud kusimusi, mis v8imaldavad naisel oma mdtteid ja muresid vabalt véljendada.
Alustuseks voidakse kisida: , Kuidas te sellesse rasedusse suhtute?, mis loob naisele
turvalise ruumi ning voimaldab tervishoiuteenuse osutajal hinnata, kas naine on raseduse kohta
otsuseid teinud (Johnson-Mallard jt, 2017). Kohtumised, mida iseloomustas tervishoiutdotajate
huvi, kaasatus ja mdistmine konkreetse naise olukorras, mdojusid stressi vahendavalt.
Tervishoiutdotajad kes naisega ei suhelnud, aitasid kaasa nende eraldatustunde tekkimisele
(Kjelsvik jt, 2018: 793-796).
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1.2. Varasemad rasedused

Planeerimata/soovimatu (unplanned/unintended) rasedus on valesti ajastatud (mistimed) voi
mitte tahetud (unwanted) rasedus. Valesti ajastatud rasedused on need, mis esinevad naistel,
kes ei soovinud rasestuda kéesoleval hetkel, kuid soovivad rasestuda mingil ajal tulevikus.
Mitte tahetud rasedused on need, mida naised ei soovi kdesoleval hetkel ega kunagi tulevikus.
(Johnson-Mallard jt, 2017). Naiste erinevad kaalutlused (mdningane raskus otsustamisel;
suured raskused otsustamisel ja mitte tahetud rasedus) otsuste tegemisel aitavad tuvastada
naisi, kes vajavad rohkem tuge (Hilty jt, 2017).

Elussiindidega 16ppenud rasedusi on jarjekindlalt seostatud pstihikahdirete vahenemisega.
Varem aborti teinud naised kogesid rohkem vaimse tervise probleeme kui naised, kes ei olnud
varem aborti teinud. (Sullins, 2016: 5). Soovimatu rasedus, eriti parast seda, kui naine voi paar
on saavutanud juba soovitud laste arvu, on tugevalt seotud naiste vaimse tervise halvenemisega
hilisemas elus (Herd jt, 2016: 428).

Raseduse katkemine mdjutab mdne naise vaimset heaolu, suurendades nende stressitaset juba
péarast thte kogemust (San Lazaro Campillo jt, 2017: 6). Raseduse katkemise korral mitte-
eluvdimeline rasedus valjub iseeneslikult taielikult voi osaliselt emakast. Raseduse peetumine
(missed abortion) on rasedus, mis ei ole enam eluvdimeline ega kasva, kuid ei ole emakast

iseenesest véljunud. (MedlinePlus, 2018).

Korduva raseduse katkemisega naised kannatavad suurema &revuse ja depressioon all vorreldes
naistega, kellel pole eelnevalt raseduse katkemist esinenud (Tavoli jt, 2018: 4). Arvatakse ka,
et eelnev raseduse katkemine vdib olla teguriks, mis suurendab stressitaset ka jargneva
raseduse ajal (San Lazaro Campillo jt, 2017: 6). Tulemused néitavad, et arevuse, depressiooni
ja perinataalse leina stimptomid voivad pdrast spontaanset aborti plsida pikka aega, mistottu
tuleks rohkem tahelepanu pdorata haavatavas olukorras naistele, nagu sisserannanud naised,

madala sotsiaalmajandusliku staatusega naised voi lastetud naised (Demontigny jt, 2020).

1.3. Pstihhiaatriline anamnees

Meditsiiniline anamnees on oluline tegur, mis madrab naiste vaimse tervise tulemused (Kotta

jt, 2018). Uuringud naitavad, et eelnev psiihhiaatriline anamnees mdjutab tugevalt seda, kuidas
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naistel kulgeb periood enne ja péarast aborti. Naised, kellel on anamneesis psiihhiaatriline
haigus, kogevad soovimatut rasedust ja aborte koormavamalt, neil on rohkem abordieelseid
kahtlusi ja abordijargseid negatiivseid emotsioone vorreldes naistega, kellel anamneesis
psuhhiaatrilist haigust ei ole. (Van Ditzhuijzen jt, 2015). Seega kdige tdendolisem vaimse
tervise probleemi ennustaja parast aborti on juba olemasolev vaimse tervise héire (Kotta jt,
2018). Korged neurootilised isiksuseomadused ja kokkupuude végivallaga mdjutavad ka
traumajargse stressihdire voi stressisumptomite tekkimise riski parast aborti (Wallin Lundell
jt, 2017; 11). Korge abordieelne &revus, psiihhiaatrilised haigused ja suitsetamine on pusivalt

kérge drevuse ja halva elukvaliteedi riskitegurid (Sirvinskiene jt, 2016; Toffol jt, 2016: 1172).

Abordi teinud naised kasutavad sagedamini antidepressante kui naised, kes aborti ei tee, kuid
antidepressantide tarbimine ei ole tingitud abordist, vaid depressiooni riskitegurite
olemasolust. See viitab sellele, et naistel, kes teevad aborti, v0ib pérast protseduuri olla suurem
risk depressiooni tekkeks kui naistel, kes ei teinud aborti, kuna neil oli varem suurem risk.
(Herd jt, 2016; Steinberg jt, 2018: 833-834). Tervishoiutottajad peaksid rasedate naiste
hindamisel kontrollima anamneesis vaimse tervise probleeme ja eelnevaid aborte, et suunata

asjakohasele ndustamisele (Reardon ja Craver, 2021).

1.4. Lahisuhte v@rgustik

Lahisuhe on suhe, mida iseloomustab omavaheline tundeseotus, mis pakub ldhedust, hoolitsust,
usaldust ning turvalisust (L&hisuhted..., 2022). Naised, kes kogesid lapsepdlves raskusi,
lahisuhtevégivalda voi seksuaalvégivalda neil esines rohkem &revust, stressisumptomeid ja
abordieelset depressiooni, mida seostati negatiivsete vaimse tervise simptomitega (Steinberg
jt, 2016).

Naised kellel on ebastabiilne suhe partneriga, kellest nad rasedaks jéid, suurem arv hiljutisi
negatiivseid elusiindmusi ja anamneesis vaimseid hdireid, on suurem risk tulevaste vaimse
tervise héirete tekkeks (van Ditzhuijzen jt, 2017). Erimeelsused partneri voi teiste l&hedastega
suurendavad naiste (ksindustunnet (Kjelsvik jt, 2018: 793). Partneri emotsionaalsel
reaktsioonil rasedusele on seos raseduse planeerimise ja siinnieelse vaimse tervise vahel, naised
peavad oma vaimse tervise sailitamiseks saama oma partneri positiivse reaktsiooni raseduse
suhtes (Kazemi jt, 2021: 7). Abielusuhte kvaliteet ja rahuolu tervishoiuga on olulised

kaitsetegurid pérast spontaanset aborti (Demontigny jt, 2020: 9).
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Rahvusvahelise Ammaemandate Konféderatsiooni (ICM) seisukoht abordiga seotud teenuste
osutamise kohta (tleb, et naisel, kes otsib vdi vajab abordiga seotud teenuseid, on digus saada
neid ammaemanda poolt (International Code..., 2014). Abordihooldust osutav ammaemand
vajab tdiendavat véljadpet, et tOsta viimase erialast kompetentsi ja tuleks valtida pidevat
ndustamispersonali voolavust ja mehaanilist nGustamist (Mauri ja Squillace, 2017: 231).
Depressiooni ja sellega seotud seisundite (koduvégivald ja kahjulike ainete tarbimine)
hindamine peaks olema korduvate raseduse katkemistega naiste perinataalse jalgimise osa (De
Carvalho jt, 2016).

Abordijargne ndustamine voiks olla sobiv hetk, kus pakkuda taiendavat tuge vGi suunata naised
vaimse tervise ndustamisele (Van Ditzhuijzen jt, 2017). Ka telemeditsiini mudelite lubamine
ja rakendamine tervishoius, mis on kooskblas WHO soovitustega, aitaks katta hoolduse
ndudlust ja tagada patsiendikeskse ravi (Aiken jt, 2021: 6). Telemeditsiin vGib parandada
juurdepaasu varasele abordile, privaatsust, reisikulusid ja muid tdkkeid aborti taotlevatele
naistele (Ehrenreich ja Marston, 2019: 9; Boydell jt, 2021: 1759;).

Eelnevale teoreetilisele tdenduspdhisele teabele ja isiklikule praktilisele to6kogemusele
tuginedes on vajalik koostada &mmaemandale juhend naise vaimse tervise probleemide Kkaitse-

ja riskitegurite hindamiseks ja vaimse tervise toetamiseks.
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Pelgulinna Naistekliinik on AS LTKH struktuuritiksus giinekoloogia ja sunnitusabi erialadel,
kus osutatakse kvaliteetset kdrgel tasemel ja patsiendikeskset eriarstiabi nii ambulatoorselt kui
ka statsionaarselt. Arendusprojekti labiviimiseks valiti Naistekliiniku ambulatoorne
gunekoloogia osakond, kus kédesoleva t66 autor to6tab dmmaemandana, tédole asuti
abiammaemandana aastal 2010. Ammaemandad alustasid ambulatoorselt abordindustamise
pakkumisega AS LTKH-s 01.06.2020. Perioodil 01.06.2020 kuni 30.11.2022 on
ammaemandad 13abi viinud 1964 patsiendikeskset abordihoolduse ndustamist, millest on

kaesoleva t60 autor labi viinud 1016 ndustamist.

T60 autor koostas kusimustiku (vt lisa 1), mis koosnes seitsmest kiisimusest, millest kuus olid
etteantud vastusevariandiga Likerti tiitpi valikkisimust ja ks avatud kisimus. Terminiga
kisitlus tahistatakse sotsiaalteadustes teabe sustemaatilist kogumist vastajate kaest kus
abivahendina kasutatakse ankeeti ehk klsimustikku (Lagerspetz, 2021: 157). Kisimustiku
eesmérgiks oli koguda dammaemandatelt kirjalikku teavet kavandatava juhendi vajalikkuse
kohta ning samuti saada teavet, kas @mmaemand on padev vaimse tervise ndustamisel ning
suudab mdista konkreetse naise vajadusi ja probleeme. Kisimustiku labiviimisele eelnes
ndusolek AS LTKH Naistekliiniku Glemarstilt (vt lisa 2) ja see viidi labi AS LTKH — s aprillis
2022. Ankeetkisimustiku taitmine oli anonulmne ja vabatahtlik. Et sdiliks valikkisimuste
valiidsus lisati kusimustiku vastusevariantide hulka vastusevariant ,,Ei oska oelda. Esmast
koostatud kusimustikku katsetati kahe ammaemanda peal ja tehti muudatused, seejarel katsetati

uuesti samade &mmaemandate peal.

Kisimustiku labiviimiseks saadi asutusesisene ndusolek ja selle jargselt jagati kiisimustikud
suulise ndusoleku andnud &mmaemandatele paberkandjal edasi. Kokku jagati vélja 15
kisimustikku ja tagasi saadi 12 kisimustikku (n=12). Vastajate anonlumsuse tagamiseks
nummerdati tagasisaadud kiisimustikud ja lisati tahis A, mis kaesolevas toos viitab vastajate
ammaemanda erialale ning sellistel alustel sai iga kisimustiku tagastanud vastaja unikaalse
tahise, mille jéargi ei ole vdimalik nende identiteeti antud t66d lugedes kindlaks teha. Koodivatit

teab vaid arendusprojekti koostaja.
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Andmete analiiisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanalliisi. Avatud kisimusele antud
vastused jagati kolme kategooriasse. “Kategooria- kvalitatiivses analliisis uurija loodud
analtdtiline tksus (voi tarkvarapdhises analulsis nn koodiperekond), millesse koondatakse
sarnased koodid. “(tsit Kalmus jt, 2015 jargi). Kusimustiku andmeanaliiis on l&bi viidud
tabelarvutusprogrammi  Microsoft Exceli abil. Tulemused on esitatud sisuanaliilisina
alapeatikis 3.3. Kasutatud Uksikandmeid kasutati Gldistuste tegemiseks ja need ei kuulu eraldi
avalikustamisele. Arendusprojekti kaitsmise jargselt 2023. aasta jaanuaris kogutud ja
analudsitud andmed havitatakse.

2.2. Kirjanduse ulevaade

T60 autor alustas 2021. a septembrikuus teoreetilise raamistiku andmete kogumist. Esmalt viidi
labi pohjalik kirjandusallikate otsing elektroonilistes andmebaasides: Pubmed, Mendeley,
EBSCOhost ja NICE; kasutati WHO, ICM, ENS-i, RCOG kodulehekdilge ja Eestis kehtivaid
abordihooldusega seotud juhendeid. Otsiti varasemalt avaldatud tdenduspdhist Kirjandust
naiste vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamise ja toetamise kohta
abordihoolduses. Kirjandusallikate valiku kriteeriumiteks olid teemakohasus, tdenduspdhisus,
usaldusvaarus, ajakohasus ja téistekstina kattesaadavus. Kasutatud kirjandusallikad jadvad
ajavahemikku 2015-2022. Erandiks on RCOG kiliiniline juhend (2011) ja ICM-i (2014), mis
osutusid valituks seetttu, et tegu on hetkel kehtivate seisukohtadega antud valdkonnas ja need

on vastavusess Ulejdénud téenduspdhiste allikatega.

Kasutati jargmisi otsingusénu ja nende kombinatsioone: Mental health; Mental Health
Problem; Abortion care; Post Abortion; Midwifery care. Teoreetilise raamistiku

kirjeldamiseks voeti t60s kasutusse 30 allikat.

Arendusprojekti metoodiline raamistik lahtub Donabediani mudelist. Donabediani mudel
vaatleb tervishoiuteenuse pakkumise protsessi, mille keskmes on tervishoiuteenuse kvaliteedi
parandamine (Berwick ja Fox, 2016: 240). Donabedian (1980) tegi ettepaneku tervishoiu
kvaliteedi hindamiseks selle struktuuri, protsessi ja tulemuste uurimisel. Struktuur viitab
siinkohal organisatsioonilistele teguritele, mis vdivad luua potentsiaali hea kvaliteedi
saavutamiseks. Protsess viitab sellele, mida tehakse patsiendi heaks. Patsientidele pakutavad
teenused peaksid pdhinema tdenditel ja korrelatsioonis patsientide soovitud tulemustega.

Tulemused on hoolduse 16pptulemused — sekkumise méjud patsiendi tervisele ja heaolule (The
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safety..., 2018: 35). Eeltoodud soovitusi jargides saab valja todtada patsiendikeskse juhendi,

mis Uhest kiljest tagab patsiendi heaolu, kuid parandab ka tervishoiuteenuse kvaliteeti.

2.3. Eetika ja usaldusvaarus

Arendusprojekt on koostatud toetudes ja pludes sdilitada sidusust WHO, ENS, RCOG
juhistega ja jargitakse Eestis Vabariigis kehtivat abordihoolduse regulatsiooni ning
rahvusvahelist &mmaemandate eetikakoodeksit, mis voimaldab a@mmaemandatel parendada
naistele pakutavat hooldust. Vottes arvesse oma vadrtushinnanguid, téekspidamisi ja
professionaalset kaitumist ning rakendada seda interdistsiplinaarses meeskonnas naiste ja

perede tervise ning diguste parimaks huviks (International Code..., 2014).

Arendusprojekti koostamiseks ja vormistamiseks on t66 autor kasutanud Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli lidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendit ning on koostanud kaesoleva
t00 iseseisvalt. Koik kasutatud allikad on ké&esolevas t06s viidatud ja autoril on ligipaés
kasutatud kirjandusallikate taistekstidele. Kirjandusallikate otsing ja selekteerimisprotsess on
valja toodud t60 lisas olevas tabelis (vt lisa 3) ja teoreetilise raamistiku Kirjeldamiseks

kasutusse voetud allikad on loetletud andmete valjavotulehel (vt lisa 4).
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3. ARENDUSPROJEKT. JUHENDI KOOSTAMINE

3.1. Muudatusteks ettevalmistumine, tegevused ja ajaline raamistik

Arendusprojekt algas planeerimisetapiga, kus kaardistati arendusprojekti probleem ja eesmark

ning seati uurimistlesanded. Arendusprojekti eesmargiks oli vélja totada juhend naise vaimse

tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks @mmaemandale abordihoolduses.

Sellist juhendit hetkel ei ole ning koostatud juhend oleks abiks abordikabinetis todtavale

ammaemandale ning see vOiks olla esimene osa AS LTKH vaimse tervise Oe iseseisva

vastuvOtu juhendist naiste reproduktiivtervise valdkonnas. Ajalise raamistiku jalgimiseks

koostati t60 autori poolt alljargnev tabel (vt tabel 1).

Tabel 1. Arendusprojekti ajaline raamistik (t66 autori poolt koostatud)

Aeg Tegevus

September 2021 | Arendusprojektiks sobiva teema kaardistamine.

Oktoober 2021 - | Infootsing ja teadusartikli teoreetilise raamistiku loomine, teadusartikli koostamine.

jaanuar 2022 05.11.2022 toimus juhendajaga esimene arendusprojekti teema arutamine.
31.01.2022 valmis kirjanduse Ulevaate artikkel.

Veebruar 2022 Arendusprojekti teema fookuse seadmine, kontakt juhendajaga, esmaste sammude
planeerimine. Edastati arendusprojekti esmane tutvustus ja soov arvamuse ning soovituste
saamiseks Eesti Ammaemandate Uhingule, raseduskriisi ndustajale, kahele psiihholoogile.
22.02.2022 toimus osakonnasiseselt arendusprojekti tutvustamine (koosolek) arvamuse
ning soovituste saamiseks. Saadud soovituste jargselt edastati
25.02.2022 taotlus ning arendusprojekti tutvustus AS LTKH Naistekliiniku tlemarstile ja
dmmaemandusjuhile nende arvamuse ning soovituste saamiseks.

Mérts, aprill | Projekti kavandamine.

2022 Projekti anallius ja ressursside planeerimine. Juhendajaga arutlemine.

Kisimustiku loomine ja labiviimiseks loa saamine asutusephiselt.

Aprill 2022 Toimus kisimustiku l&biviimine &mmaemandatele ning kisimustikust saadud tulemuste
analliis. Juhendajaga arutlemine.

Toimus juhendi koostamine ja esmane tutvustus AS LTKH naistekliiniku juhatajale ja
psiihholoogidele.

Mai 2022 Kaasjuhendaja kaasamine tddsse (t60 teoreetilise raamistiku toetamine ja juhendamine).
Sissejuhatuse, to0 teoreetilise tausta ja metoodika kirjelduse kirjutamine.

06.06.2022 Valmis ké&esoleva arendusprojekti sissejuhatus, t60 teoreetilise tausta ja metoodika
kirjeldus.

Juuni, juuli 2022 | AS LTKH naistekliiniku tlemarsti ja psiihholoogide poolse tagasiside p&hjal olemasolevas
juhendis paranduste tegemine.

September- Juhendi tutvustamine AS LTKH-s ja saadud tagasisidega arvestamine.

november 2022 | 01.11.22 esmane tutvustamine raseduskeskuse @mmaemandatele ja glinekoloogidele;
21.11.22 naistenduandlas.

November- Arendusprojektis koostamine.

detsember 2022

13-15.12.2022 Arendusprojekti esitamine kaitsmisele

Jaanuar 2023 Arendusprojektis koostatud juhend on piloteerimiseks valminud

12.01.2023 Arendusprojekti kaitsmine
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Ajaline raamistik pdhines kdikidel kavandatud tegevustel ja ajal, mille jooksul planeeritud
tegevused pidid tehtud olema. Jareltegevused arendusprojekti kaitsmise jargselt on véljatoodud

peatiikis 3.5.

3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnat6 planeerimine, ressursside kaasamine

Planeerimisetapis toimus kommunikatsioonikava, meeskonnat6d planeerimine ja projektigrupi
kaardistamine ning kaasamine. Esmalt koostati kdesoleva arendusprojekti projektgrupp ehk
meeskond (Perens, 2019: 105) (vt joonis 1).

Projektijuht ja -algataja
Kéesoleva td6 autor

Otsustamisriihm . s . . N
AS LTKH tlemarst ja Erialaspetsialistide, huvigruppide riihm

AS LTKH Naistekliiniku &ammaemandad, kes puutuvad oma t60s kokku
abordihooldusega;
Raseduskriisi nbustaja;
Pslihholoogid;
Eesti Ammaemandate Uhing;

&mmaemandusjuht;
Osakonna 6endusjuht

Joonis 1.Projektgrupp (Perens, 2019:105, kohandatud)

Kogu arendusprojekti koostamise jooksul toimusid koosolekud, korraldamise eest vastutas
kéesoleva t60 autor. Koosolekute ajakava, tegevused ning tulem on toodud vélja tabelis t66
lisas (vt tabel 5, lisa 5). Oluline saada projektgrupi erialaspetsialistide, huvigruppide rihmalt
tagasisidet, kuna &ammaemand korraldab &mmaemandustegevust koostods siht-  ja
sidusriihmadega  (Kutsestandard. Ammaemand..., 2018). Kaasatud erialaspetsialistid,

huvigruppide rihma eksperdid tdid valja, et:

»- . Sinu uurimistoé teema on vdga vajalik...” (Piret Veerus AS LTKH Naistekliiniku
ulemarst); ,,...arendusprojekti teema oluline ning kavandatav abordihoolduse juhend aitab
ammaemandate ndustamisaluseid uhtlustada ja tdsta ndustamise kvaliteeti...” (Liis Raag,
Eesti Ammaemandate Uhingu president); ...Tanu sinu projektile saavad ammaemandad
kindlamalt juhendada abivajajaid... (Heli Rannu, AS LTKH Naistekliiniku
ammaemandusjuht);... ,,Tunded on keerulised ja mdnikord vajab naine ndustamist, et oma
emotsioonidest ja reaktsioonidest paremini aru saada. Kaastundlik, erapooletu ja asjakohane

ndustaja voib aidata abordi 1&bi teinud naisel oma otsusega leppida ja taas rahu leida. Leian,
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et sellise toe vdimalus on &armiselt oluline igale naisele, kes on labinud psthholoogiliselt
keeruka dilemma ja on sellest tulenevalt hapram, kui muidu.“ (Kaire Talviste kliiniline
gestaltpsiihhoterapeut  sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse M.A. psuhhoteraapia -
perendustamine — paariteraapia); ,,...Vdga huvitavad métted... Ma kahe kiega toetan su
tood... (Elina Piirimée, &mmaemand, raseduskriisi ndustaja); ,,...Suur to6 on tehtud ja
suurepdrane kui koostéo Elinaga sujub...” (Margit Emberg, psihholoog, raseduskriisi

ndustaja).

Too autori isiklik panus on k&esoleva juhendi koostamisega uhtlustada abordihoolduse
ammaemandate ndustamise lahtekohad vaimse tervise riski- ja kaitsetegurite o0sas.
Abordihoolduse &mmaemand on tervishoiuspetsialist, kes oskab korrektselt koguda ja hinnata
anamneesi, esitada kisimusi 6iges suunas, vaadata iga naist patsiendipdhiselt ja tugineda
tdenduspbhises kirjanduses kogutud riski - ja kaitsetegurite kirjeldusele. Nende tegurite
teadmise abil on véimalik varakult vélja selgitada iga konkreetse néustamist vajava/sooviva

naise vBimalikud vaimse tervise probleemide riski- ja kaitsetegurid.

Rahalised kulutused arendusprojektil puuduvad. Mitterahalised kulutused on arendusprojekti
arenduskulud sh. uurimistegevus, koosolekute korraldamine, kirjavahetus ja peetud
telefonikdned, mis on autori isiklikust ajast voetud ajaressurss. Mitterahaline kulu on ka
juhendajate ajaline panus t66 juhendamisel. Kui algselt oli t66l Uks juhendaja, siis t66
koostamise kéigus sai autorile selgeks, et nii tundlik teema vajab ka antud valdkonda tundvat
juhendajat. Seetdttu poordus t66 autor 14.05.2022 dmmaemand, raseduskriisi ndustaja Elina
Piiriméae poole, kelle panus on antud td6 teoreetilise sisu junendamise toetamine. Kuigi tal pole
magistrikraadi on ta raseduskriisi valdkonnas aktiivselt tegutsev spetsialist. Samuti po6érdus t66
autor t60 koostamise kaigus korduvalt ka juhendile jooksva tagasiside saamiseks AS LTKH
Naistekliiniku Glemarst Piret Veeruse ja psuhholoog Kaire Talviste ning psiihholoog Margit

Emberg poole.

3.3. Juhendi vajalikkuse véaljaselgitamine ja diagnostika

Enne arendusprojekti sisulist koostamist selgitas t60 autor valja juhendi vajalikkuse
ammaemandate hulgas. Kisimustiku analliisimisel vastanute Gldandmetest kusiti

ammaemandana tootatud aastaid. Vastanute ammaemandana totamise kdige pikem aeg oli 41
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aasta ja luhem aeg 1,5 aastat. TO6tatud aja ja antud vastuste analtiisimisel olulisi erinevusi ei

leitud, mistGttu analtls toimus thes grupis hinnates.

Hinnangutest selgus, et (heksa vastajat on oma t06s kokku puutunud patsiendiga, kellel on
raseduse katkemine, raseduse peetumine ja ka patsiendiga, kes soovib omal soovil rasedust
katkestada. Kaks vastajat on oma t66s kokku puutunud patsiendiga, kellel on raseduse
katkemine ja raseduse peetumine ning ks vastaja on oma t66s kokku puutunud patsiendiga,
kellel on raseduse peetumine. Pooled (6) vastajatest puutuvad vaimse tervise probleemiga
kokku (ks kord kuus v6i harvem, kolm vastajat tiks kord nddalas ning (ks vastaja ronkem kui
Uks kord nédalas, (ks vastaja alati kui tegeleb abordipatsiendiga ja vaid (iks vastaja kirjutas, et
ei puutu abordipatsiendiga oma t66s kokku. Enamik &mmaemandaid hindab oma toimetuleku-
ja ndustamisoskusi vaimse tervise probleemide ké&sitlemisel abordihoolduses rahuldavaks (9)
ja heaks (2) ning juba olemasolevad teadmised pigem aitavad (7) tuvastada naisi, kes voivad

vajada vaimset tervist toetavat ndustamist.

TGO autor jagas avatud kisimusele: ,,Milliseid barjddre olete vaimse tervise probleemidega
tegeledes tajunud?* antud vastused kolme kategooriatesse (otsustamisprotsessi keerukus;
probleemi olemuse mdistmine ja vaimse tervise spetsialistide kattesaadavus). Vastajad toid

vilja, et naise otsustamisprotsessis on nad kokku puutunud jargnevate barjaaridega:

., Naiste enda soov mitte jagada* (A3) ...,, Pt. (patsient). ise ei saa aru, et probleem on, keeldub
abist.” (A4) ... ,,Pt. ei soovi abi* (A10) ...,,Soov on pakkuda tuge, kuid jicib sageli mulje, et
patsient ei taha seda vastu vétta. " (AS) ..., Hirm jagamise ees, kuna sellega kaasnevad ,, tiiip
kditumise/kdsitlemise viisid. “ (A.3) ..., 1ga naise jaoks on raseduse katkemine/katkestamine
raske. Moni naine naitab ka oma probleemi rohkem valja. Kuid tihtipeale naised ei taha
tunnistada/vilja néidata oma vaimseid probleeme. (A5) ... ,, Patsiendiga, kellel on esinenud
vaimse tervise probleemid on sageli keeruline suhelda. (A8) ..., Keelebarjddr, patsiendiga ei

saa head kontakti.* (46).
Vastajad markisid, et neil on probleemi olemuse mdistmisel esinenud jargmised barjaarid nagu:

., Puudub teadmine (iilevaade), kui raske vaimne seis patsiendil véib olla. “(A2)
..., Tdpsustavate kiisimuste kiisimine- iildiselt arusaamine, kas on probleemi voi ei. “(A4) ..., Ei
oska leida diget sona* (A10; A12) ... , Viga probleemsete olukordade korral liiga liihike
vastuvituaeg (mille sisse jdcdb noustamine, vajadusel ka analiiiiside tegemine)“(A5; A12)
... “Hirm teha veel rohkem liiga* (A12).
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Vastajad tdid vaimse tervise spetsialistide kattesaadavuse osas vélja et:

,, Psiihholoogide, raseduskriisi ndustajate kattesaadavus (vastuvétuaja pikk ootamine). “(A4)
..., Raseduskriisi noustaja/psiihholoogi liiga pikad ootejirjekorrad. “ (A5) ...,, Viihe kohti kuhu
edasi saata. *“ (A6).

Vottes kokku kisimustiku hinnangud, siis analiisimisel selgus, et 11 vastajat arvas, et tegu on
vaga vajaliku juhendiga ja Uks vastaja pigem vajaliku juhendiga. Uuringu tulemused andsid

t00 autorile kindluse, et planeeritav juhend on kolleegidele vdga oluline.

3.4. Riskijuhtimise plaan

Riskijuhtimise plaan jaguneb ké&esoleva t66 puhul kaheks osaks: riskide tuvastamine ja
hindamine SWOT-analisi abil ning seejarel riskijuhtimise kava koostamine. Riske ei saa
kunagi tdielikult véalistada ja nende avaldumisega tuleb arvestada ning votta kasutusele
meetmed, mis riske maandavad voi leevendavad (Perens, 2019: 144). Koosolekute, tagasiside
kiisimise/saamise kaudu huvigruppidelt ja kisimustikkudest saadud tagasiside alusel viidi
esmalt 18bi SWOT-anallils. Eesmargiks oli saada Ulevaade kéesoleva juhendi
tulevikuvbimalustest. Tuvastada juhendi potentsiaalsed tugevad kiljed, t66tades samal ajal
ndrkade kilgedega, kasutada dra vdimalused ning leevendada vdimalikke ohte (vt tabel 2).

Tabel 2. SWOT analiis (t606 autori poolt koostatud)

Tugevused Ndrkused Vdimalused Ohud
Tdenduspbhisus Kulude kasv | Hetkel selline juhend | Ei vdeta kasutusse
koolitusvajaduse tdusuga ammaemandale puudub
Isiksusekesksus ja | Terminoloogiast erinev | Parem meeskonnatdd ja | Kasutamisjulguse
kaasatus arusaamine professionaalne areng puudumine, varasem
kogemus puudub
Toetavad Usalduse vBi | Teenuse pakkujate | Suurenenud  té6koormus,
ekspertarvamused | kasutusvalmiduse teadlikkuse tase tduseb palju tééd tuleb teha
puudumine iseseisvalt
Tostab ndustamise | Probleemid patsientidega, | Asutuse maine kasvab Olemasolevate vaimse
kvaliteeti vBib tekkida probleeme tervise tuge pakkuvate
kannatliku ja téhusa spetsialistide véahene
suhtlemisega kéttesaadavus
Kvalifitseeritud Nork koostdd huvirihmade | V8imalik  integreerida | Pédeva t66j6u vahesus vdi
personal vahel dmmaemandadppesse voolavus

SWOT analliusil tuvastatud ohud ja nérkused hinnati potentsiaalsete riskidena. Riske hinnati
nende vBimaliku tdepdrasuse ja t60 eesmérgile avaldatava mdju osas (Perens, 2019: 158).
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Riskijuhtimise kava pdhineb riskide méju ja eesméarkide maatriksil ja kokkuvéte on toodud

alljargnevalt tabeli kujul (vt tabel 3).

Tabel.3 Riskijuhtimise kava (t66 autori poolt koostatud)

Kasutamisjulguse
puudumine,
varasem kogemus
puudub

Olemasolevate
vaimse tervise

tuge pakkuvate
spetsialistide

- Raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seadus;

- Asutusesisesed
ndustamisaktid;

- Tdenduspbhine teave;

- Toetavad ekspertarvamused

Potentsiaalse Risk Olemasolevad ennetusmeetmed Tegevused riski ilmnemisel
riski kirjeldus
Ei vdeta kasutusse - ENS-i raseduse katkestamise Kavandatud tegevuste
juhend; elluviimine;
- NICE, WHO, ICM, RCOG Valmiv juhend ja selle
SUUR juhised; tutvustamine;

Juhendi kasutusele vGtmine;
Jarjepidev koosttd
huvirtihmade ja eriala liitude
ning Uhendustega

- Ka&esoleva juhendi
koostamine;

- Olemasolevad spetsialistid
asutuse sees (giinekoloog;

Asutuse valiste spetsialistide ja
ekspertide valjaselgitamine;
Valminud juhend kasutusele
votmine;

kéttesaadavus raseduskriisi ndustaja, Integreerimine &mmaemanda
Padeva t66jou psuhholoog); pohibpesse;
véahesus voi
voolavus
Suurenenud - Kdesoleva juhendi Valminud juhendi
téokoormus, palju koostamine; tutvustamine
tood tuleb teha - Toimunud nBustamiste arv; Tagada jarjepidev koostoo
iseseisvalt KESKMINE | -  Asutusesisene hea koostto huvirihmadega.
Nork koostoo gunekoloogidega; Ekspertarvamuste kiisimine
huvirihmade - Tdenduspbhine teave; Rollide ja tlesannete
vahel - Toetavad ekspertarvamused; jaotamine meeskonnas
Probleemid - Piisav ajaressurss, hetkel on Jarjepidev koostdd
patsientidega, ndustamiseks aega 45 huvirihmadega.
voib tekkida KESKMINE minutit; Rollide ja tlesannete
probleeme - Kuvalifitseeritud neutraalselt jaotamine meeskonnas;
kannatliku ja professionaalne personal; Patsiendile arusaadava
tbhusa - Turvaline hinnangutevaba sbnavara kasutamine tdstab
suhtlemisega keskkond; ndustamise kvaliteeti ja tagab
Usalduse v0i - Konfidentsiaalsus; parema usalduse;
kasutusvalmiduse VAIKE - Tdenduspbhine teave; patsiendikeskne I&henemine ja
puudumine patsiendi kaasatus.
Terminoloogia - Erialase terminoloogia Kasutusel on selged ja uihtselt
erinev madistmine VAIKE tundmine mdistetavad terminid,;

Patsiendile arusaadava

sbnavara kasutamine.
Kulude kasv - Asutusesisene hea Koostdd eriala liitude ning
koolitusvajaduse SUUR juhendamine; tihendustega
tbusuga - Asutusesisene hea koosttd

gunekoloogidega;

Riskiplaani teostamise jargselt koostati juhend (vt lisa 6) vaimse tervise probleemide kaitse- ja

riskitegurite hindamiseks &mmaemandale abordihoolduses.
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https://ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia/raseduse-katkestamise-juhend/download
https://ens.ee/ravijuhendid/gynekoloogia/raseduse-katkestamise-juhend/download

3.5. Tulem ja juhendi rakenduslikkus ning jatkusuutlikkus

Kéesolev koostatud juhend on uuenduslik ja tdhustab varajast markamist, suurendab
patsiendikesksust ning tagab paremad ning kiiremad sekkumised selleks, et ennetada vaimse
tervise probleemide tekkimist ja/vGi juba olemasolevate probleemide suvenemist. Samuti
kéesolev juhend uhtlustab, lihtsustab ja pakub tuge @mmaemandatele, kes on valmis
abordihoolduses naisi néustama. Juhendi koostamisel oli aluseks arendusprojekti kéigus
kogutud tdenduspbhine teave, koosolekute ja erialaspetsilistide, huvigruppide rihma
ekspertidega peetud vestluste kaigus saadud tagasiside. Juhendi vormistamise aluseks on AS
LTKH juhendi, korra ja eeskirja vormistamise dokument, millega kéesoleva t60 autor tutvus
AS LTKH siseveebi kaudu.

Juhend ise on neli lehekillge pikk, sisaldab tooks vajalikke pdhimdisteid,
ammaemandustegevuse Kkirjeldust. Vaimse tervise probleemide voimalikke riski- ja
kaitsetegureid ning psthholoogilise toe vdimalused on esitatud kahe tabeli kujul. Koostatud
esimene tabel lihtsustab &mmaemandal véimalike riski ja kaitsetegurite tuvastamist. Teises
psuhholoogilise toe tabelis on véljatoodud kontaktid, mida on eelnevalt t60 autori poolt
kontrollitud. Tabelit on vBimalik naisele kaasa anda, kuna nendelt kontaktidelt saab naine
poordumisel ka vajalikku abi. Juhendi rakenduskava tugineb loogilisele raammaatriksile ja on

t06 autori poolt koostatud ning see on esitatud tabelis 4 (vt tabel 4).

Tabel 4. Rakenduskava (t60 autori poolt koostatud)

ULDEESMARK Elektrooniliselt ja paberkandjal kattesaadav ning kasutusel juhend
(Uhtne lahtekoht ja p6him6tted &mmaemandale abordihoolduses)
OTSENE EESMARK Juhend on kasutusel AS LTKH-s
EELDUSED - Arendusprojekti koostamine ja kaitsmine;

- Sihtgrupi toetus;

- Asutuse toetus;

VALJUNDID - Toéenduspdhisus;

- Patsiendikeskne l&henemine ja patsiendi kaasatus;
- Turvaline neutraalselt professionaalne keskkond:;

- Kovalifitseeritud personal ja interdistsiplinaarne
meeskonnattd
VASTUTAV ISIK Juhendi koostaja
KAASATUD POOLED - AS LTKH Naistekliinik

- AS LTKH Naistekliiniku &mmaemandad;
- Raseduskriisi ndustajad ja psiihholoogid.
- Eesti Ammaemandate Uhing.

RAKENDUSKAVAGA SEOTUD TAHTAJAD KONTROLL MEETODID
TEGEVUSED
1. Teabepdevad AS LTKH-s Juhend on sihtrihmale | -  Tagasiside sihtriihmalt
tutvustatud november 2022; | - Vahearuanded;
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| teabepdev 1. november

kéttesaadav alates 05.12.
2022

2022; 1 teabepéev
21.november 2022.
2. Juhend on jéudnud sihtrihmani; Juhend on sihtrihmale Ekspertarvamused;

Kisitlus sihtgrupis;

3. Juhend esmane piloteerimine AS
LTKH-s abordindustamise
ammaemandate seas;

Piloteerimine jaanuar 2023

Tagasiside sihtrihmalt
Vahearuanded;

4. Juhend on AS LTKH-s kasutusel

01.02.2023

Asutuse maine ja ndustamise
kvaliteedi rahuolu uuringud

Arendusprojekti kdigus valminud juhend on piloteerimiseks valmis ja seejarel on plaan see
esitada AS LTKH kvaliteedi osakonda tlevaatuseks, et juhendi saaks votta AS LTKH-s

kasutusel veebruaris 2023.

24




ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesoleva arendusprojekti eesmérgiks oli vidlja tédotada juhend naise vaimse tervise
probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks d&mmaemandale abordihoolduses (raseduse
katkestamine, peetumine voi katkemine raseduse suuruses alla 12 nidalat). Arendusprojekt on
esimene osa AS LTKH vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhendist naiste

reproduktiivtervise valdkonnas.

Esimese uurimiskisimusena koguti kirjalikku tagasisidet juhendi vajalikkuse kohta ja koostati
kisimustik &mmaemandatele AS LTKH Naistekliinikus. Kusimustikke analutsimisel oli t60
autoril hea meel tddeda, et ammaemandad leidsid, et see on vajalik juhend. Enamik vastanud
ammaemandaid hindas oma vaimse tervise ndustamisoskusi rahuldavaks vdi heaks ning selgus,
et juba olemasolevad teadmised pigem toetavad naiste ndustamist. Kusimustikkudele vastanud
ammaemandad toid vélja, et Eestis napib vaimse tervise spetsialiste mistdttu t66 autori arvates
vOiks arendusprojektis kogutud riski- ja kaitsetegurite abil koostatud juhend olla abiks
ammaemandale, et ta oskaks vaadata iga naist isikupdhiselt ning kisida diged kisimusi

Oigeaegselt.

Kisimustiku avatud kiisimusele antud kolm vastuse kategooriat (otsustamisprotsessi keerukus;
probleemi olemuse maistmine ja vaimse tervise spetsialistide kattesaadavus) on kooskdlas ka
kéesoleva t00 teoreetilise taustakirjeldusega. See info oli t60 autorile oluliseks sisendiks, et
sellise juhendi koostamine on vajalik. Kui @mmaemandad kirjeldasid avatud klsimusele
vastates, et neile on jadnud mulje, et naised seisavad otsustamisprotsessis silmitsi
ambivalentsete tunnetega ning nad ei julge, vahel ka ei oska, jagada oma métteid ning tegelikke
vajadusi. Selliste naistega esimest korda kohtudes voib tdesti jadda mulje, et naised ei julge
oma motteid jagada, kuid tuginedes kirjandusele (Santos jt, 2021; Johnson - Mallard jt, 2017;
Cutler jt, 2018; Ferrer Serret ja Solsona Pairo, 2018) ja ka erialasele td6kogemusele on
ké&esoleva t66 autor mdistnud, et psiihholoogilised vastuolud tunnetes on sel perioodil
sagedased. Tervishoiutootajal on oluline otsustamisprotsessis ndustamisel mdista naiste
ambivalentseid tundeid. Seda infot teades ja olles professionaalselt neutraalne naiste toetaja ka
abordihoolduse pakkumises vahendame me naiste hirmusid ning tagame neile toetuse kogu

abordiprotsessi jooksul.

Arendusprojekti autor koges, et abordihoolduse terminoloogia ja selle mdistmine on erinev.

Sellele antakse erinevat, tihti ka negatiivset tdhendust ja esineb kohati ka stigmatiseerimist.
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Stigmatiseerimine vdib aga teadaolevalt pdhjustada pstihholoogilist stressi (Biggs, Brown jt,
2020). T66 autorina leian, et antud koostatud juhend on samm selle poole, et muutuks arusaam
abordihooldusest ning seda pakutakse eelarvamusteta nagu igat teist naise reproduktiivtervise

alast ndustamist.

Teise uurimiskisimusena koostati tuginedes t6enduspdhisele kirjandusele juhend vaimse
tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks abordihoolduses ammaemandale vottes
arvesse ka kogu t006 jooksul saadud tagasisidet. Autori erialase tookogemuse kui ka l&bitdotatud
kirjanduse pdhjal on ndustamist teostaval &mmaemandal oluline teada konkreetse ndustamist
vajava naise meditsiinilist anamneesi (Van Ditzhuijen jt, 2015; Kotta jt, 2018). Korrektselt
kogutud anamnees ja oskus margata selles juba vaimse tervise probleemide riskitegureid (San
Lazaro Campillo jt, 2017; Tavoli jt, 2018; Demontigny jt, 2020). Selle lahenduseks vajab
ammaemand tdiendavat erialast véljadpet (Mauri jt, 2017) samuti julgust anamneesi kisida
ning on oluline ka tagada interdistsiplinaarne koost66 tervishoiuspetsialistide vahel
Oigeaegseks ja isiksusekeskseks (Ferrer Serret ja Solsana Paira, 2018; Kjelssvik jt, 2018) abiks
igale naisele, kes soovib vGi vajab abordihooldust. Tuleb tagada igale patsiendile terviklik
abordihooldus ja teada kaitse- ja riskitegurite mdju, kuna kaitsetegurite tundmine vahendab
haigusseisundi tekkimise riski vorreldes riskiteguritega, mis vBivad haigusseisundi tekkimise

tdendosust suurendada.

Arendusprojekti koostamise suurimaks kitsaskohaks v6ib pidada piiratud ajaressurssi. Juhendi
esmane piloteerimine on planeeritud jaanuarisse, mistdttu selle tulemused ké&esolevas t66s ei
kajastu. Kéesoleva to60 autor jatkab antud juhendi piloteerimist ka peale arendusprojekti
esitamist ning loodab selle saada AS LTKH-s todsse juba veebruar 2023. Kéesoleva t66
koostamise raames on juhendit tutvustatud AS LTKH-s. Antud juhendist on oldud véaga
huvitatud ning tdnaseks on juba igapéevases naiste ndustamises kasutusel juhendisse koostatud
psuhholoogilise toe vdimaluste tabel 2, mida saab paberkandjal naisele ka kaasa anda. See tabel

on to6 autori poolt tdlgitud ka vene keelde.

Ké&esoleva arendusprojekti autorina ja eelkdige praktiseeriva &mmaemandana on to6 autor
seisukohal, et abordihooldus ei saa piirduda ainult Ghe protseduuri teostamise visiidiga. On
vaga oluline tagada ndustamisele tulnud naisele patsiendikeskne neutraalne kogemus.
Siinkohal ei ole oluline kas naine on ise otsuse teinud vdi on ta suunatud raseduse

katkemise/peetumise tdttu ndustamisele.
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Arendusprojekti koostamise jargselt saab teha jargmised jareldused:

- Tuleb tagada terviklik abordihooldusteenus ja korrektselt koguda anamneesi ning teada
vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite moju;

- Tuleb tagada interdistsiplinaarne koostdo teiste vajalike spetsialistidega Gigeaegseks ja
patsiendikeskseks abiks igale naisele, kes soovib v8i vajab abordihooldust;

- Ammaemandad, kes on saanud abordihoolduse pakkumiseks vajaliku véljadppe on
padevad, patsiendikesksed ndustajad, pakkudes hooldust soovimatu raseduse, raseduse
katkestamise ja katkemise osas ilma hinnanguid andmata;

- Abordihooldust pakkuv ammaemand vajab erialast valjadpet vaimse tervise sh.

psuihikahdirete olemusest;

Pistitatud uurimistlesanded said lahendatud ja uurimistod eesmark taideti. Kuna hetkel on tegu
AS LTKH pohise juhendiga, siis ule eestiliste tldistuste tegemiseks tuleks seda laiendada ka
teiste haiglate ammaemandatele kui ka naistearstidele, sest Eestis reeglina suunavad naisi
abordindustamisele naistearstid. T66 autor teeb arendusprojekti kdigus kogutud teabe pohjal

jargmised ettepanekud:

- Viia labi uuring &mmaemanda eriala ulidpilaste rahulolu kohta koolis omandatud
teadmistes abordihoolduse vallas;

- Uurida ka teiste haiglate &mmaemandate valmisolekuid seoses abordihoolduse
labiviimisega;.

- Piloteerida antud koostatud juhendit Eesti haiglates;

- Vélja tootada patsiendikesksed abordihooldusmudelid &@mmaemandatele.

Tuginedes tdenduspdhisele kirjandusele ja kdesoleva t66 autori erialasele tookogemusele AS
LTKH abordi ndustamiskabinetis &mmaemandana, vdin véita, et varajasel markamisel ja
sekkumisel saab tGenduspdhist tervist toetavat nGustamist &mmaemanda poolt Gigeaegselt
praktikasse rakendada. VVarajane markamine ja 6igeaegne suunamine vaimse tervise spetsialisti
juurde tagab digeaegse abi ning aitab kindlasti valtida vaimse tervise probleemide tekkimist

ning juba olemasolevate probleemide siivenemist.
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Lisa. 1.

Kisimustik

Lugupeetud vastajal

Olen koostamas arendusprojekti pealkirjaga ,,Naise vaimse tervise probleemide kaitse ja
riskifaktorite hindamise ja vaimse tervise toetamise juhend &ammaemandale abordihoolduses. “T66
koostamiseks vajaksin Teie abi kisimustikule vastamisel, mille eesmargiks on valja selgitada
vajadus juhendi koostamiseks. Vastused on abiks edasise tegevuse planeerimisel, probleemide ja
kitsaskohtade lahendamisel. Kisimustik koosneb 7. kiisimusest, millele vastamiseks kulub kuni
30 minutit. Kisimustik on anoniiimne ja vastuseid kasutatakse arendusprojekti koostamisel.
Arendusprojekti kaitsmise jargselt 2023. aasta jaanuaris kogutud ja analtlsitud andmed

havitatakse.
Mind on informeeritud Glalmainitud kusimustikust ning kinnitan ndusolekut oma allkirjaga.

Kontaktisik kisimustikuga seotud teemadel on Velly Roosileht (vellyroosileht@hotmail.com)
telefon +372585183. Ette tdnades Velly

Kusimustik

Mitu aastat olete to6tanud &mmaemandana?

1. Kas ja kui sageli puutute oma t66s kokku abordipatsiendiga?
1 Jah, Uks kord néadalas
1 Jah, rohkem kui (ks kord nédalas
1 Jah, Uks kord kuus v6i harvem
1 Ei puutu oma t66s kokku abordipatsiendiga

2. Palun tapsustage, millise patsiendiga te kokku puutute jargnevatest
1 Patsient, kellel on raseduse katkemine
1 Patsient, kellel on raseduse peetumine
1 Patsient, kes soovib omal soovil rasedust katkestada

3. Kas ja kui sageli puutute abordipatsiendiga to6tades kokku vaimse tervise probleemiga?

1 Peaaegu alati, kui tegelen abordipatsiendiga



0o o o o

Jah, Uks kord nadalas
Jah, rohkem kui tks kord néadalas
Jah, Uks kord kuus v8i harvem

Ei puutu kokku vaimse tervise probleemiga

Kuidas hindate oma toimetuleku- ja ndustamisoskusi vaimse tervise probleemide

kasitlemisel abordihoolduses?

O o 0o o o

Véaga head
Head
Rahuldavad
Kehvad

Ei oska delda

Kas olemasolevad teadmised aitavad teil tuvastada naisi, kes vBivad vajada vaimset tervist

toetavat ndustamist?

[]
[]
[
[]

Jah
Pigem aitavad
Ei

Ei oska delda

Milliseid barjaére olete vaimse tervise probleemidega tegeledes tajunud?

Kui vajalikuks peate naise vaimse tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamise ja

vaimse tervisetoetamise juhendi loomist &mmaemandale abordihoolduses?

[

0 I B B

Véaga vajalik
Pigem vajalik
Pigem mittevajalik
Pole tldse vajalik

Ei oska telda



Lisa 2.

Kiasimustiku labiviimise eelne ndusolek AS LTKH Naistekliiniku Glemarstilt

From: Piret Veerus [mailto: piret.veerus@keskhaigla.ee]

Sent: Monday, April 11, 2022 9:32 AM

To: velly.roosileht [mailto:velly.roosileht@keskhaigla.ee]

Subject: RE: Ndusolek kiisimustiku osas kavandatavas magistritdos

Jaa, muidugi!
Edu soovides
Piret Veerus

Naistekliiniku juhataja | AS L&ane-Tallinna Keskhaigla
6665678 | | www.keskhaigla.ee

From: velly.roosileht [mailto:velly.roosileht@keskhaigla.ee]
Sent: Monday, April 11, 2022 9:31 AM

To: Piret Veerus

Subject: Nousolek kisimustiku osas kavandatavas magistritoos

Tere ja alanud ilusat uut puhade eelset nadalat.

Tahtsin uurida, et kas teie poolt on olemas ndusolek, et saaksin edastada kusimustikud meie maja
ammaemandatele?

Tervitab
Velly Roosileht /Ammaemand/

AS Lé&ane-Tallinna Keskhaigla Ambulatoorne glinekoloogiaosakond
Sdle 23 10614 Tallinn, 6665810
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Lisa 5.

Koosolekud
Aeg Tegevus Tulem
18.02.2022 Edastati e-kirjad arvamuse saamiseks arendusprojekti teema aktuaalsust 18.02.2022 saadi toetav vastus MTU Eesti Ammaemandate
ja olulisuse kohta: MTU Eesti Ammaemandate Uhingule ja Uhingult;
gestaltpsiihhoterapeudile (Euroopa pstihhoterapeudi sertifikaadi 27.02.2022 saadi toetav vastus gestaltpstihhoterapeudilt.
omanik, organisatsioonide nfustaja, coach, koolitaja ning
ka psuhholoogiliste raamatute autor).
20.02.2022 INFORMATSIOONIKOOSOLEK, et tutvustada kavandatava Saadi koosolekul toetav suuline tagasiside ja soovitused
arenguprojekti ideed AS L&ane-Tallinna Keskhaigla (edaspidi LTKH) edastada taotlus arendusprojekti labiviimise kohta Pelgulinna
Naistekliiniku ambulatoorse glinekoloogia osakonna dendusjuhile ja Naistekliiniku juhatajale ja @mmaemandusjuhile meili teel.
juhatajale. Informatsioonikoosoleku eesmérgiks vélja selgitada, kelle
ndusolek(ud) on veel vajalikud &mmaemanda juhendi véljatdotamiseks.
25.02.2022 Edastati meili teel digiallkirjastatud taotlus arendusprojekti kohta 01.03.2022 saadi toetav vastus AS LTKH Naistekliiniku
arvamuse ning toetuse saamiseks AS LTKH Naistekliiniku juhatajale ja ammaemandusjuhilt.
d&mmaemandusjuhile. 23.03.2022 saadi esimene vastus AS LTKH Naistekliiniku
juhatajalt, kus paluti vastata tdpsustavatele kiisimustele.
09.03.2022 Ksiti luba LTKH Naistekliiniku &mmaemandusjuhilt kisitluse Saadi suuline luba kisitluse labiviimiseks AS LTKH
labiviimiseks AS LTKH Naistekliinikus &mmaemandate seas Naistekliinikus &mmaemandate seas.
23.03.2022 Edastati eelneva suulise kokkulepe alusel e-kiri raseduskriisi ndustajale 30.03.2022 saadi toetav vastus raseduskriisi ndustajalt.
arvamuse saamiseks arendusprojekti teema aktuaalsust ja olulisuse kohta.
23.03.2022 Tapsustati kisimustiku kiisimusi AS LTKH Naistekliiniku juhataja
ettepanekuid arvesse vottes.
06.04.2022 Paluti kirjalikult luba AS LTKH Naistekliiniku juhatajalt 18bi viia 11.04.2022 saadi kirjalik luba AS LTKH Naistekliiniku
kisimustik AS LTKH Naistekliinikus @mmaemandate seas, et koguda juhatajalt 1abi viia kisimustik AS LTKH Naistekliinikus
kirjalikku teavet kavandatava juhendi kohta. dmmaemandate seas
26.04.2022 Edastati MTU Eluliin juhatusele e-posti teel kiisimus nende pakutavate 27.04.22 saadi kirjalik vastus.
Emotsionaalse toe telefoni ja Tallinna psiihholoogilise kriisiabi telefoni
kohta.
Mai-juuli 2022 Esmases juhendi tutvustus psihholoogidele 24.05.22 saadi toetav vastus Kaire Talvistelt
22.07.22 saadi toetav vastus ning soovitused Margit Embergilt
Oktoober - Arendusprojekti ja juhendi tutvustus LTKH-s | teabepéev 1. november 2022; 11 teabepéev 21.november 2022

november 2022




Lisa 6.

Juhend

NAISE VAIMSE TERVISE PROBLEEMIDE KAITSE- JA RISKITEGURITE
HINDAMISE JUHEND AMMAEMANDALE ABORDIHOOLDUSES

1. EESMARK

Kéesoleva juhendi eesmérk on htne lahtekoht ja pdhimotted &mmaemandale abordihoolduses
(raseduse katkestamine, peetumine voi katkemine raseduse suuruses alla 12 nadalat) naise vaimse

tervise probleemide kaitse- ja riskitegurite hindamiseks ja esmaseks toetamiseks.

2. VASTUTUS

Juhend tugineb tdenduspdhisusele ja juhendi taitmise eest vastutavad abordihoolduse patsiendiga
tootavad ammaemandad. Eesmérke ellu viivate otsuste tegemisel, korraldamisel ja suhtlemisel

teeb &mmaemand koost06d interdistsiplinaarse meeskonnaga.

3. MOISTED

Terviklik abordihooldus (Comprehensive abortion care): teabe pakkumine, abordi juhtimine
(sealhulgas indutseeritud abort ja raseduse katkemisega seotud hooldus) ja abordijargne hooldus
(Abortion care..., 2022).

Kaitsetegur ,,on tegur, mille mdju aitab ara hoida vdi vahendada tervistkahjustavate tegurite

moju“ (tsit Vaimse Tervise ..., 2016: 9 jargi).

Planeerimata/soovimatu (unintended) rasedus on valesti ajastatud (mistimed) vdi mitte tahetud

(unwanted) rasedus. Valesti ajastatud rasedused on need, mis esinevad naistel, kes ei soovinud



rasestuda kaesoleval hetkel, kuid soovivad rasestuda mingil ajal tulevikus. Mitte tahetud rasedused

on need, mida naised ei soovi kéesoleva hetkel ega kunagi tulevikus (Johnson-Mallard jt, 2017).

Raseduse katkemine mitte-eluvdimeline rasedus véljub iseeneslikult taielikult voi osaliselt
emakast (MedlinePlus, 2018).

Raseduse peetumine (missed abortion) on rasedus, mis ei ole enam eluvdimeline ega kasva, kuid

ei ole emakast iseenesest valjunud (Ibid, 2018).

Riskitegur ,,on tegur, mis pdhjustab voi soodustab terviseseisundi halvenemist, terviseseisundile
soodsalt mojuvate tegurite toime vihenemist voi haigustele vastuvotlikkuse suurenemist* (tsit

Vaimse Tervise ..., 2016: 10 jargi)

Vaimse tervise probleem on psiliuhikaga seotud raskus véi vastus sellele, mis on juhtunud voi
toimub meie Umber. Need raskused raskendavad meie igapdevaelus edasiliikumist, ulatuvad
valusatest tunnetest ja motetest (mida on meil kdigil aeg-ajalt) kuni tdsiste pikaajaliste

seisunditeni, mis v@ivad plsida aastaid. (About mental..., 2019).

4. TEGEVUSKIRJELDUS

4.1. Ambulatoorsel vastuvdtul ammaemand:

- Loob turvalise hinnangutevaba keskkonna;

- Loob naisega kontakti, kuulab, on rahulik ja tagab naisele professionaalselt neutraalse
toetuse;

- Kasutab naisele arusaadavat ja olukorda sobivat sGnavara;

- Kasutab avatud kisimusi, mis vdimaldavad naisel oma mdtteid ja muresid vabalt
valjendada;

- Noustab raseduse katkestamise protseduurist (sh. korvaltoimed, valutustamine ja
erakorralise podrdumise pOhjused); kohandab ndustamise sisu sdltuvalt poérdumise
pdhjusest (vt mdisted);

- Noustab rasestumisvastase vahendi valikul, votab arvesse konkreetse naise vajadusi ja

eelistusi;



- Patsiendi vaimse tervise seisundi hindamisel &mmaemand pdorab tdhelepanu vaimse

tervise probleemide ennetamisel riski- ja kaitseteguritele (vt tabel 1).

Tabel 1. Vaimse tervise probleemide vdimalikud riski- ja kaitsetegurid

Tervishoiutddtaja kaitumisest/tervishoiuasutusest jm. tulenevad tegurid

KAITSETEGURID

RISKITEGURID

Tervishoiutddtajad on teadlikud, et otsuste tegemisel
seisavad naised silmitsi oma ambivalentsete tunnetega

Otsustamisprotsess ja seadusest tulenevad
piirangud;
Naise ambivalentsed tunded

Rahuolu tervishoiuteenusega

Rahulolematus tervishoiuteenusega

Tervishoiutddtaja neutraalne toetus, huvi, kaasatus ja
madistmine konkreetse naise olukorrast

Tervishoiutédtajad, kes naisega ei suhtle

Avatud kisimused, mis vdimaldavad naisel oma métteid
jamuresid vabalt valjendada ja loovad naisele turvalise
keskkonna

Abordi habimérgistamine

Kliendist (naisest/patsiendist) tulenevad tegurid

Partneri positiivne reaktsioon rasedusele/soovile rasedust
katkestada

Erimeelsused partneri voi teiste lahedastega

Uldine rahuolu eluga

Vaéljendab rahulolematust eluga;
Hiljutised negatiivseid elusindmused,;
Korgenenud drevus.

Toetavad lahisuhted

Véhene tajutud sotsiaalne toetus;
Konfliktsed I&hisuhted (partneri v6i l&hedastega).

Rahulolu partnerlussuhete ja seksuaaleluga

Tajutud survestamine partneri v8i lahedaste poolt.
Lahisuhte végivald, seksuaalvégivald,
reproduktiivsund

Elusslinniga 16ppenud rasedus/ed

Lastetud naised.
Korduvad raseduse katkemised/abort anamneesis

Sisserdnnanud naised ja kultuuriline erinevus

Hea sotsiaalmajanduslik olukord (haridustase, elukoht,
sissetulek)

Madal sotsiaalmajanduslik olukord (haridustase,
elukoht, sissetulek)

Pslihhiaatriline anamnees puudub

Eelnev psiihhiaatriline anamnees ja kasutatavad
ravimid

Tervist toetav elustiil

Kahjulikud harjumused (vaartoitumine, vahene
liilkumine, unepuudus, suitsetamine, narkootikumid

ja alkohol)

- Ammaemand pakub

ennetava eesmadrgiga VvastuvOtuaega vaimse

tervise Oe,

raseduskriisndustaja voi psuhholoogi poole. Kui patsient koheselt vastuvftuaega ei soovi,

siis @ammaemand jagab vajalikud kontaktid kirjalikult kaasa (vt tabel 2).

Tabel 2. Pstihholoogilise toe vdimalused

Psuihholoogiline tugi

Kontakt Vdimalik p6drduda

Tasuta raseduskriisi
noustamistelefon

800 2008 iga péev 9-21

Raseduskriisi e-néustamine

https://rasedus.ee/e-noustamine/

Vastatakse nadala
jooksul




elanikele)

Emotsionaalse toe telefon eesti keeles 655 8088 19-7
vene keeles 655 5688
Tallinna psuhholoogiline kriisiabi 6 314 300 E, T, K, 12-19
(vastuvott ainult Tallinna linna N, R 15-19

Vaimse tervise tugiliin

eesti, vene, inglise keeles
660 4500

lga paev 10-24

Pstihhiaatriakliiniku valvetuba
Tallinnas, Paldiski mnt 52

6172 650

24h

- Dokumenteerib visiidi, sh. tdhelepanekud ja objektiivsed andmed ning teeb vajalikud

saatekirjad;

- Jagab raviasutuse kontaktid: Aadress:
ammaemand: E-R kell 8-15 kontakttelefon: 53021730; velly.roosilent@keskhaigla.ee ja

Sole 23, 10614 Tallinn,

abordihoolduse

valvetuba 24h (dammaemand) kontakttelefon: 53424724,

4.2. Eriolukorras (dge stressreaktsioon, suitsiidiplaan v6i muul viisil oht elule/tervisele)

tegeledes ammaemand:

- On tutvunud AS L&é&ne - Tallinna Keskhaigla dokumentiga: To6tajate tegevus ohu korral,

mis on pdhjustatud psutihikahé&irega -, uimasti - voi alkoholijoobes isiku poolt.

- tagab enda ja patsiendi (&ra jata patsienti tksi) turvalisuse;

- informeerib patsienti edasisuunamise vajadusest ja helistab naistekliiniku valvearstile

(kontakttelefon: 53048556) ning varub patsiendiga tegelemiseks aega.

- Helistab 112 olukorras kui on vaja kiireloomulist abi, kohest elu p&&stmist.
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