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KOKKUVOTE

Riin Rosenperk (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse magistriope.
Stinnitusjirgse koduvisiidi mudeli ja selle rakendamise strateegia loomine kogukondliku
dgmmaemandusabi teenuse arendamiseks Ladnemaal. Arendusprojekt on esitatud 36 lehekiiljel,

kasutatud on 46 kirjandusallikat. T66 sisaldab 2 joonist ja 5 tabelit. Lisasid on 3, 10-1 lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmirk kirjeldada ja analiilisida Lidfinemaa naiste ootusi ja vajadusi
dgmmaemandusabi teenusele ja siinnitusjirgsele koduvisiidile ning koostada tdenduspohise
teoreetilise ja empiirilise teabe pohjal slinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle rakendamise
strateegia Léddnemaal. Arendusprojekti metoodika tugines Demingi pideva parendamise
mudelile, kasutati siistemaatilist kirjanduse {iilevaadet ja poolstruktureeritud intervjuude
tulemuste analiiiisi. Koostatava siinnitusjargse mudeli ja selle rakendamise strateegia loomise
vajaduse kohta vdeti ekspertarvamus SA Léddnemaa Haigla ravijuhilt ning kiisiti
arendustegevuse toetuseks arvamus haigla juhilt. Projekti koostamisel 1dhtuti teoreetilise teabe,
empriirilise teabe ja omavahelistest seostest ning loodi siinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle

rakendamise strateegia kogukondliku &mmaemandusabi teenuse arendamiseks Lidnemaal.

Kiesoleva arendusprojekti olulisemate jéreldustena voib vélja tuua et projekti tulemina
valminud koduvisiidi mudel ja selle rakendamise strateegia on koostatud 1dhtudes Ladanemaa
naiste ootustest ja vajadustest &mmaemandusabi teenusele ja siinnitusjirgsele koduvisiidile,
vottes arvesse dmmaemandusabi teenuse arendamisvajadust kogukondlikus kontekstis
Ladnemaal. Siinnitusjiargse koduvisiidi teenuse kdivitamine arendusprojekti rakendamisega
tagab kogukondliku &dmmaemandusteenuse vélja arendamise, kvaliteedi ja paraneb

stinnitusjargse koduvisiidi teenuse kittesaadavus.

Votmesonad: siinnitusjirgne koduvisiit, mudel, strateegia, &mmaemand, dmmaemandusabi

teenus.



SUMMARY

Riin Rosenperk (2022). Tallinn Health Care College. Master of Health Sciences. Establishment
of a postpartum home visit model and its implementation strategy for the development of a
community midwifery care service in the Ladne County. Development project. The work is
presented on 35 pages, 46 literature sources have been used. The work contains 2 figures and 5

tables. There are 3, 10 pages of appendices.

The aim of the work is to describe and analyze the expectations and needs of women for the
maternity care service and the postpartum home visit, to compare the existing models of the
postpartum home visit and to create a model for postpartum home visit and implementation
strategy in Lddne County. The development project was based on Deming's model of
continuous improvement, using a systematic literature review, and analyzing the results of
semi-structured interviews. Regarding the implementation of the development project, the
current situation of the empirical information collected was based on the interrelationships of
the collected empirical information and a model of postpartum home visit and a strategy for its
implementation for the development of community midwifery services in Ladne County was

created.

The conclusions of the development project are that the model of the home visit is created as a
result of the project and the strategy for its implementation have been created and described,
taking into account the expectations and needs of women in Laine County for a home visit after
childbirth. The development project must be implemented in order to provide accessible health

care services to women and families in Ladne County.

Key words: postpartum home visit, model, strategy, midwife, midwifery service.
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SISSEJUHATUS

Kdige sobivam emadushoolduse teenuse osutaja hoolitsemaks naise tervise eest raseduse ajal,
siinnitusel ja siinnitusjirgsel perioodil on Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO
recommendations on..., 2014) ja Rahvusvahelise Ammaemandate Konféderatsiooni (The
Midwife is...,2013) maédratluse jargi &mmaemand, kes jdlgib vastsiindinuid ja imikuid,
juhendades sealjuures ema imetamisel ning lapse eest hoolitsemisel. Erinevate spetsialistidega
koostdds tagab @mmaemand mitmekiilgse, kvaliteetse abi ja toetuse naisele ja perele (Renfrew
et al., 2014). Ammaemand osutab emadushooldust Zmmaemandustegevuste kaudu, arvestades
naise individuaalseid vajadusi ja ootusi abile (Sandall et al., 2016). Ammaemanduses on
naisekesksus filosoofiliselt fundamentaalse tdhtsusega mdiste, mille aluseks on holistiline
lahenemine naise tervise hoidmisel 14bi elukaare (Fontein et al., 2020; Yanti et al., 2015).
Ammaemand kiisitleb emadushoolduse osutamisel naist ja last iihtse tervikuna (Franjic et al.,
2019; Nove et al., 2021). Siinnitusjargsel perioodil osutavad &mmaemandad naisekeskset
emadushooldust 1dbi koduvisiidi, mille kéigus hindavad nad naise fiiiisilist taastumist
slinnitusest, imetamise dnnestumist, vaimset kohanemist vanemlusega ja jilgivad vastsiindinu

tervislikku seisundit (Aaserud et al., 2020; Dahlberg et al., 2016)

Piirkondades, kus &mmaemand on tervishoiuteenuseid osutava asutuse multidistsiplinaarse
meeskonna liige, toimib ammaemandusabi teenus osutamine efektiivsemalt (Fontein-Kuipers
et al., 2019; Forster et al., 2016; Jenkins et al., 2014; Ricchi et al., 2019). Koost66l pdhinev
dmmaemandusabi teenus on kvaliteetne, kittesaadav ning toimiv, mis on kogukondades
rakendatav erinevatele mudelite abil (Renfrew et al., 2014a). Erinevad autorid méératlevad
(Vihma & Lippus, 2014; Zhordania et al., 2015; Community Health..., 2021) kogukonna
maistet kiill erinevalt, kuid kdesolevas arendusprojektis kisitletakse kogukonda kui kindlas
piirkonnas elavaid naisi, kes on saanud emaks ja kellele kohalik haigla tervishoiuteenuseid
osutab ning kus on tekkinud suurem vajadus erinevate tervishoiu teenuse kéttesaadavusele
(Dictionary...2021). Ammaemand kui kutseala tippspetsialist saab osutada teenuseid
kogukonnas vajaduspdhiselt tihtse iammaemandusabi teenuse mudeli jérgi, kus naiste jaoks on
olulisel kohal &mmaemanda-naise vaheline usaldussuhe, koduldhedus ja teenuse kittesaadavus
- terviklik hooldus kogu perinataalse perioodi viltel (Dahlberg et al., 2016). Naised tunnevad
end seeldbi vdoimestatuna vanemluses ja saavad &mmaemanda poolt igakiilgset abi ning vaimset

tuge slinnitusjdrgsel ajal (Aaserud et al., 2020).



Eestis on tervishoiuteenuste osutamise korraldusel ldhtutud peamiselt kulutShususest ja
tsentraliseerimispohimadttest, arvestamata d&mmaemanda baaspddevusi ja d&mmaemandusabi
teenuse rakendamisvdimalusi kogukondades (Saare et al., 2019; Eesti denduse ja...2021).
Naiste vajadusi ja ootusi emadushooldusele Eestis seoses siinnitusjargse koduvisiidiga on
uuritud Tartu Ulikooli arstiteaduskonna dendusteaduse osakonna magistritdd raames aastal
2012 (Kdvermégi et al., 2012), mille tulemustes selgus, et naiste arvates on silinnitusjdrgne
koduvisiit teenusena vajalik, kuid véhe ja vaid osaliselt rakendatud. Samas on siinnitusjérgne
koduvisiit oluline just esmassiinnitajatele, kes tulenevalt teadmatusest enam toetust ja abi
vajavad. Naised, kellele koduvisiit siinnitusjdrgselt osutati, vajasid koik mingis osas
ndustamisteenust ja jéid teenusega ildiselt rahule (Kdvermdgi et al., 2012). Koduvisiidi
osutamise jargset naiste toimetulekut, oskusi ja tervisprobleeme on uuritud Ida-Tallina
Keskhaigla niitel varajasel siinnitusjdrgsel kojukirjutamisel, mille tulemused néitasid naiste

rahulolu ja teadlikkuse tousu enesejilgimise ja lapsehoolduse osas (Kédrema et al., 2015).

Eesti Naistearstide Seltsi seisukohast on haiglavilises abis oluline rakendada rohkem
dgmmaemandate potentsiaali esmatasandi tervishoiuteenuse arendamisel maapiirkondades, kus
dgmmaemandusabi teenuse osutamisega tagatakse naisele emadushooldus voimalikult elukoha
lihedal (Eesti Naistearstide..., 2012). Uhtlasi suureneb nii immaemandusabi teenuse vajadus ja
paraneb teenuse kiittesaadavus sihtgruppidele (Eesti immaemandate..., 2019; Ammaemanduse
rakenduskava....2019). Eesti ddede ja ammaemandate {ihise arengustrateegia (2020) kohaselt
on vajalik vélja arendada kogukondlik &mmaemadusabi teenus, mille {iks osa on silinnitusjargne
koduvisiit. (Eesti denduse..., 2021). Sotsiaalministeerium on ldbi projekti ,,Integreeritud
teenused tervise ja turvalisuse toetamiseks kodukeskkonnas koduvisiidi mudeli loomise
imikute ja véikelastega riskiperede tuvastamiseks* juhtinud riiklikul tasandil tdhelepanu iihtse

stinnitusjargse koduvisiidi mudeli véljatootamise vajadusele (Integreeritud teenused..., 2021).

Ammaemandusabi teenuse arendamiseks kogukondlikult on vajalik siinnitusjirgse koduvisiidi
mudeli strateegia véljatddtamine viisil, mis arvestab naiste ootusi ja vajadusi &mmaemandusabi

teenusele ning on olemuselt naisekeskne (Eesti Ammaemandate..., 2020).

Ammaemandusabi teenuse arendamine Liinemaal on oluline selleks, et osutada Liinemaa

piirkonnas  elavatele  naistele  jiatkusuutlikku,  kédttesaadavat  ja  kvaliteetset
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emadushooldusteenust &mmaemanda siinnitusjargse koduvisiidina, mida hetkel piirkonnas
teenusena ei ole. Seda fakti kinnitab Tervise Arengu Instituudi statistika viimase viie aasta
kohta, mil siinnitusjérgseid kodusvisiite ei osutatud kordagi (Tervise Arengu,...2021). Viimase
(2021 aasta seisuga osutab Lidnemaal &mmaemandusabi teenust iiks &mmaemand, kes jilgib
ainult rasedaid ja siinnitusjargset emadushoolduse teenust koduvsiidina ei osuta. Teenus
osutamine on dmmaemanda piddevusi kogu ulatuses mitte rakendav keskendudes pigem
raseduse jilgimisele (SA Lédnemaa Haigla..., 2021). Tuginedes eelnevale tuleb
teaduspohisusest teabest uurida parimaid praktikaid, &mmaemandusabi teenuse mudeleid
stinnitusjdrgsete koduvisiidi osutamisel ja sihtgruppide ootusi ja vajadusi &mmaemandusabi
teenusele Lddnemaal, kus peamiseks tervishoiuteenuste osutaja on SA Ldidnemaa Haigla.
Eelneva pdhjal on vdimalik koostada siinnitusjérgse koduvisiidi teenuse osutamise mudel ja
selle rakendamise strateegia, mis on muutuste elluviimise aluseks kogukondliku

dgmmaemandusabi teenuse arendamiseks Ladnemaa piirkonnas.

Uurimisprobleemiks on siinnitusjargse koduvisiidi teenuse vajalikkus dmmaemandusabi
teenusena, mis on olemuselt naisekeskne, vaadeldes naist ja last kui tervikut ning pakkudes
siinnitusjargselt mitmekiilgset abi ldhtudes iga naise ja vastsiindinu individuaalsetest
vajadustest. (Franjic et al, 2019), kuid seni on Eesti siinnitusjirgne koduvisiidi teenuse
osutamine ebapiisav, osaline voi puudulik (Kidrema et al., 2015; Kdvermaégi et al., 2012) ning
tekkinud on vajadus arendada vélja kogukondlik ammaemandusabi teenus, mille iiks osa on
siinnitusjirgne immaemandusabi teenus (Eesti denduse ja ... 2020; Eesti Ammaemandate...,

2019)

Arendusprojekti eesmirk selgitada vélja ja kirjeldada Ladnemaa naiste ootusi ja vajadusi
dgmmamenadusabi teenusele ja silinnitusjiargsele koduvisiidile ning koostada tdenduspdhise
teoreetilise ja empiirilise teabe podhjal slinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle rakendamise

strateegia. TO60 eesmérgist tulenevalt on arendusprojekti uurimisiilesanded jargmised:

— Kirjeldada kirjanduse iilevaate pohjal erinevaid siinnitusjérgseid koduvisiidi mudeleid.
— Selgitada poolstruktureeritud intervjuude abil Lddnemaal elavate naiste ootused ja
vajadused siinnitusjirgsele immaemandusabi teenusele.

— Koostada siinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle rakendamise strateegia Laddnemaal.



Arendusprojekti  koostamise aluseks on siseriiklikud arendussuunad dmmaemandusabi
teenusele, SA Laidnemaa Haigla juhi ja ravijuhi visioon ja ekspertarvamus &mmaemandusabi
teenuse arendamisel ning Li4nemaa naiste ootused ja vajadused &mmaemandusabi teenusele.
Arendusprojekt koosneb viiest peatiikist, millest esimeses peatiikis antakse {iilevaade
teoreetilisest raamistikust, kus kirjeldatakse dmmaemandusabi teenuse olemust ja
arengusuundi, késitletakse immaemandusabi teenust siinnitusjargsel perioodil ning vorreldakse
erinevaid slinnitusjdrgse koduvisiidi mudeleid ja nende rakendamise voimalusi. Teises peatiikis
kirjeldatakse metoodikat, kuidas ja milliseid vahendeid kasutati saavutamaks arendustegevuse
eesmirgid koduvisiidi mudeli ja rakendamise strateegia loomisel, antakse iilevaade Liinemaa
naistega ldbiviidud intervjuude tulemustest. Kolmandas peatiikk annab {ilevaate
arendusprojekti teostuse tervikprotsessist ja neljandas peatiikis kirjeldatakse arendusprojekti
tulemit. Viies paetiikk on arutelu ja aredusprojekti ettepanekute kirjeldamiseks , mis tugineb
teoreetilistele ldhtekohtadele. Jareldused on toodud eraldi peatiikina arendusprojekti 15puks.

Arendusprojekti koostaja ja elluviija on ametialaselt praktiseeriv immaemand, dppejoud ja dde.

Arendusprojekti kesksed moisted ja sonaseletused:

Emadushooldus (maternity- care) - naise jélgimine, abistamine, ndustamine ja hoolduse
osutamine emaks saamisel ja ema olemisel &dmmaemandustegevuste kaudu naise
individuaalseid vajadusi ja ootusi arvesse vottes ning nendest ldhtudes (Eesti &mmaemandate

iihing, 2019).

Kogukond (community) - sotsiaalsetes suhetes inimriihm, kes elavad kindlas paikkonnas,

jagavad valitsust ning kellel on sageli tihine kultuuri- ja ajaloopérand (Dictionary...2021

Mudel (model) - siisteemi voi ndhtuse lihtsustatud esitus, nagu teaduses vdi majandusteaduses,
koos mis tahes hiipoteesidega, mis on vajalikud siisteemi kirjeldamiseks v&i néhtuse

selgitamiseks (Dictionary..., 2021).



Naisekeskne hooldus (woman-centered care) — holistilistiliselt osutatud hooldus, mis vastab
iga naise individuaalsetele vajadustele, edendades naiste isiklikke voimeid enda ja oma pere

eest hoolitsema (International Confederation of Midwives , 2017)

Strateegia (strategy) - plaan, meetod, mandovrite voi motestatud tegevuste jada konkreetse

eesmirgi voi tulemuse saavutamiseks (Dictionary..., 2021).

Siinnitusjirgne koduvisiit (postpartum homevisit) — Kliinilise sisuga tervishoiutdotaja
kodukiilastustus peale siinnitust, kes jargib spetsiaalselt viljatootatud protokolli. Siinnitusjérgse
koduvisiidi kdigus on vdimalik hinnata siinnitanud naise nii vaimset kui fiiiisilist tervislikku
seisundit, vastsiindinu kohanemisprotsesse, koduseid elamistingimusi ja tugisisikute
olemasolu. Koduvisiitide sisu hdlmab nii ema ja lapse tervisega seotud kui ka pere sotsiaalsete

aspektide hindamist. (Saare jt., 2019; Yonemoto et al., 2021).

Ammaemand (midwife) - tervishoiuspetsialist, kes juhendab, jilgib, ndustab ja toetab naisi
raseduse ja siinnituse ajal, siinnitusjargsel perioodil ning reproduktiivtervise kiisimuste ja
giinekoloogiliste probleemide lahendamisel elukaare erinevatel etappidel. Ta jdlgib rasedusi ja
juhib siinnitusi omal vastutusel, hooldab ja jélgib vastsiindinuid ning imikuid. (Kutsestandard,

Ammaemand...2018:1).
Ammaemandusabi teenus (Midwife care service) - avalik tervishoiuteenus, mille osutamisel

dgmmaemand juhendab, jilgib, ndustab ja toetab naisi elukaare erinevatel etappidel

(International Definition...2014; Kutsestandard, Ammaemand...2018).
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1. AREDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Ammaemandusabi teenuse olemus ja arendamissuunad

Ulemaailmselt on fookus inimkesksel tervishoiul, mis teenuste arendamisel patsiendi
individuaalseid vajadusi arvestab (World Health..., 2015). Kogukondliku d&mmaemandusabi
teenuse arendamisel on fookus naise ja perekesksusel, oluline on koduldhedane teenuse
kittesaadavus (International Confederation..., 2017). Ammaemandusabi teenus tervikuna on
rakendatav maapiirkondades kohalike terviskeskuste kaudu, kus on olemas sisuline voimekus
stinnitusjdrgset koduvisiidi teenust osutada (Saare et al., 2019). Tervisekeskuse meeskonda
kuuluv &mmaemand on siinnitusjdrgse emadushoolduse osutamisel eelistatuim spetsialist, kes

omab selleks vajalikke teadmisi ja oskusi (National Institute..., 2015).

Eestis kuulub siinnitusjirgne dmmaemandusabi teenus tervishoiuteenuste esmatasandil
osutatavate pohiteenuste hulka tervisekeskustes ja on korraldatud Tervishoiu teenuse
korraldamise seaduse § 26 jargi, mille kohaselt: ,, dmmaemandusabi teenus ambulatoorne voi
Statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutab dmmaemand iseseisvalt voi koos pere- voi
eriarstiga. Hetkel voib dmmaemand osutada iseseisvalt teenust vaid ambulatoorselt.
(Tervishoiuteenuse korraldamise...,2012: § 26). Siinnitusjirgne dmmaemandusabi teenus
tahendab naise ja vastsiindinu jédlgimist, millest olulise osa moodustab naise mitmekiilgne
toetamine ja ndustamine. Ammaemandusabi osutamine iseseisvalt on mairatletud rasedate
iseseisva jalgimise mudeli alusel, kuhu kuulub ka siinnitusjirgne naiste jalgimise ja ndustamise

dmmaemandustegevuste loetelu (Ammaemanda kutsestandard, 2018; Sepp et al., 2015).

Eesti tervishoiusilisteemis on vajalik {imber korraldada olemasolevaid tervishoiuteenuse
osutamise mudeleid viisil, mis vOimaldavad osutada kvaliteetseid, toimivaid
tervishoiuteenuseid, seades esikohale inimeste vajadused ja vordse kohtlemise pdhimotte
(Rahvastiku tervise..., 2019). Aastal 2017 riigis toimunud haldusreformi eesmérk oli luua
tugevad omavalitsused, mis suudavad kohalikku elu terviklikult arendada tagades lisaks
muudele teenusetel ka heal tasemel ja kittesaadavad tervishoiuteenused (Ulevaade
haldusreformi..., 2017). Euroopas on siinnitusjargsetel koduvisiitidel pikaajalised traditsioonid,
viidates nende olulisusele, pole selle teenuse kulutdhususe kohta otsesed uuringuid (Saare jt.,
2019). Siinnitusjirgsed koduvisiidid on vajalikud vastsiindinute ja emade tervise- ja sotsiaalsete
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riskide vihendamiseks ja peavad ldhtuma eelkdige naise vajadustest (Fontein-Kuipers et al.,
2019; Walker et al., 2019). Eesti kontekstis on iihtse siinnijargse koduvisiidi mudeli loomisel
oluline arvestada ajaoluga, et siinnitusjirgne visiit toimuks siinnitusjirgselt naistele,
vastslindinutele ning peredele, kellele on koduvisiit hinnatud riskidest ja/vdi terviseseisundist

tulenevalt ndidustatud (Saare et al., 2019; Kidrema et al., 2015).

1.2. Ammaemandusabi teenus siinnitusjirgsel perioodil ja koduvisiidi mudelid

Stinnitusjirgne koduvisiit immaemanda poolt on teenus, mille kdigus pakutakse naisele tuge
vanemluse -, emadusega kohanemisel, jdlgitakse naise ja vastsiindinu seisundit ning
ndustatakse ja toetatakse naist imetamise teemadel (World Health..., 2013). Varasemad
uuringud toovad selgesti esile, et vidga oluline roll on @mmaemandate poolt tehtud
stinnitusjdrgsetel koduvisiitidel, mis annavad tervikliku {ilevaate naiste ja perede tegelikust
toimetulekust ja kohanemisest vanemlusega (Dahlberg et al., 2016a; Walker et al., 2019;
Aaserud et al., 2020). Koduvisiitide teostamisega siinnitusjdrgselt on vdoimalik hinnata pere
sotsiaalseid ja toimetuleku riske, joudes nii lapsevanemateni, kes ise teadlikult vajadust abi

jdrele ei tunneta ega otsi tervishoiualast abi (Saare et al., 2019).

Ammaemandusabi teenus on tervishoiuteenus, mida dmmaemand osutab iseseisvalt, toetades
naisi elukaare erinevatel etappidel ammaemandustegevuste kaudu (International Definition...,
2014; Kutsestandard, Ammaemand..., 2018). Iseseisva tippspetislistina osutab #mmaemand
teenust erinevatel tervihoiuteenuste tasanditel, aitamaks iiletada véljakutseid kvaliteetse
dgmmaemanudusabi teenuste arendamisel ja parendamisel (Renfrew et al., 2014a). Naistele
suunatud tervishoiuteenuste osutamisel on samas suurenenud vajadus holistilise
emadushoolduse jargele, mis vaatleb naist ja last kui tervikut (Franjic, 2019). Kvalitatiivsetes
uuringutes kirjeldavad Norra autorid Aaserud (2020) ja Dahlberg (2016) dmmaemandusabi
teenust, mis on oma olemuselt naisekeskne kogukonna pohine tervishoiuteenus, kus
dmmaemand korraldab d@mmaemandustegevust koostdos patsientidega multidistsiplinaarses
meeskonnas. Ammaemadusabi teenust osutatake erinevate mudelite jirgi ja on kittesaadav

sihtgruppidele, ldhtudes vajaduspdhisusest (Aaserud et al., 2020; Dahlberg et al., 2016)

Naiste kohanemist siinnitusjérgse perioodiga uurinud autorid toovad vilja, et naised usaldavad
dgmmaemandat enda eest hoolitsema, hindavad &@mmaemanda toetust ja abi slinnitusjargsel ajal,
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mil saadakse lapsevanemaks, kohanetakse uue elukorraldusega (Aaserud et al., 2020; Dahlberg
et al., 2016). Siinnitusjérgselt on naistele oluline &mmaemanda kéttesaadavus, abi ja toetus,
olenemata naise elukohast (Walker et al., 2019; Jenkins et al., 2014). Naiste rahulolu ja nii lapse
kui naise tervise tulemid on otseselt mojutatud ammaemandusabi kvaliteedist ja naisekesksest
lahenemisest. (Sandall et al., 2016). Naisekeskse emadushoolduse osutamisel on
stinnitusjargselt koduvisiidil mérkimisvéérne tédhtsus kogukondliku &mmaemandusabi teenuse
véljaarendamisel, sest vOimaldab @mmaemadusabi muuta kittesaadavamaks ja
koduldhedasemaks, mis on {iihtlasi iiks arengusuundi Eesti ddede ja @mmaemandate iihises

arengustrateegias jirgnevaks kiimnendiks (Eesti Odede..., 2020).

Pohja- ja Ladne- Euroopa riikides on koduvisiit ehk kodune tervisevisiit (home health visiting)
osaks iga riigi tervishoiuslisteemist, erineb vaid osutatavate koduvisiitide arv, ulatus ja kestus
(Yonemoto et al., 2021). Ulevaate erinevatest siinnitusjérgse koduvisiidi mudelitest annab on
joonis, kus iga vérv nditab riiki/riike, kus siinnitusjirgse koduvisiidi teenus pdhineb kindlal
mudelil ning kdiki mudelid omakorda {ihendab teatav samasus teenuse osutaja vdi rahastuse
osas, ldbivaks on naisekeskne ja vajaduspohine teenuse osutamise pohimdte, millele tugineda
ja millest ldhtuda siinnitusjérgse emadushoolduse osutamisel. Erinevused riigiti on koduvisiidi
teostajate osas nditeks Saksamaa (Lohmann et al., 2018), Hollandis (Fontein et al., 2020) ja
Taanis (Danish Health..., 2016), kus &@mmaemanda asemel voi paralleelselt &mmaemandaga
osutab silinnitusjargse koduvisiidi teenust emadusassistent vOi tervisedde. Siinnitusjdrgne
koduvisiit on pikaajalise traditsioonina juurdunud Suurbritannias (Demott & Coll., 2015), kus
dgmmaemand t66tab kogukonnas ja kiilastab naisi ja vastsiindinuid kuni 28 pédeva peale
stinnitust/siindi (joonisel oranz veerg). Soomes (Schmidt & Bachmann, 2021) osutab
siinnitusjargset koduvisiiti tervisdde, mis tuleneb riigis toimivast dmmaemandusabi
korraldamisest viisil, kus @mmaemandaid rakendatakse pohiliselt statsionaarse teenuse
osutamisel, siiski on siinnitusjiargne koduvisiit kéttesaadav ja riiklikult rahastatud teenus, mida

osutab teenusele spetsialiseerunud tervisedde (Joonisel 1 kollane veerg).
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Joonis 1. Siinnitusjargse koduvisiidi mudelid. Joonis on autori interpretatsioon, kohandatud

arendusprojektile. (Eri et al., 2020; Yonemoto et al., 2021)

Koduvisiitide mudelid on pdhjalikumad ja rakendunud Suurbritannias, Taanis, Hollandis ja
Sakamaal (Saare et al., 2019). Suurbritannias kiilastab &mmaemand (National Institute..., 2015),
Hollandis emadusassistent (Fontein-Kuipers et al., 2019), Taanis tervisedde peaaegu kdiki
imikuid ja nende emasid kodusvisiidil mitmel korral esimesel eluaastal (Sundhedsstyrelsen et
al., 2016). Saksamaal on ettendhtud iiks kuni kaks siinnitusjérgset &mmaemanda koduvisiiti,
lisavisiitide vajadus kujuneb individuaalselt (Lohmann et al., 2018). Kvantitatiivses uuringus
lirimaa kohta selgub, et naised on valmis vajaduspohiselt siinnitusjirgse koduvisiidi teenuse
eest tasuma, eeldusel, et see on alati kitte saadav ja vajaduspohine (Fawsitt et al., 2017).

Norras ldbiviidud uuringute kohaselt hindavad naised @mmaemanda poolt tehtud
stinnitusjdrgset koduvisiiti korgelt ja soovivad sellist teenust kasutada (Aaserud et al., 2020)
Naiste kohanemisprotsess ja taastumine siinnitusest on sujuvam, kui naised saavad
stinnitusjdrgse koduvisiidi kdigus individuaalset tuge ja abi &mmaemandalt (Dahlberg et al.,

2016). Siinnitusjirgse koduvisiidi osutavad naistele enamuses &mmaemand vdi immaemandate
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meeskond, kes naisega tegelesid juba raseduse ajal ja/vdi silinnitusel (Aaserud et al., 2020;
Dahlberg et al., 2016). Hollandis ldbiviidud uuringu kohaselt on koduvisiit kdigile naistele
stinnitusjargselt kattesaadav - naisega tegelevad samad &mmaemandad, kes jélgisid, juhendasid
ja toetasid naist raseduse, siinnituse ajal (Fontein et al., 2020). Elukohalédhedane ja kittesaadav
dgmmaemandusabi teenus silinnitusjdrgselt toetab iihtlasi edukat imetamise algust ja

jérjepidevust (Franjic et al., 2019).

Stinnitusjirgse koduvisiidi osutamisel on &mmaemandustegevuse ja teenuse osana erinevaid
rakendamisvoimalusi, mis tagavad emadushoolduse jarjepidevuse ja teenuse jatkusuutlikkuse.
Stistemaatilise iilevaate artiklist Austraalia nditel (Walker et al., 2019) jareldub, et
dgmmaemandate juhitud emadushooldusmudeli rakendamisel dmmaemandate poolt esineb
vihem meditsiinilisi sekkumisi kogu perinataalperioodi viltel nii naise kui ka lapse tervisest
lahtuvalt. Uuringutest naiste vajaduste ja soovide kohta siinnitusjirgsel perioodil jareldub, et
koduvisiidi rakendamine &mmaemandusabi teenuse osana on naistele ja peredele iiks parimaid
voimalusi osutada silinnitusjirgset holistilist abi ja toetust (Aaserud et al., 2020; Yonemoto et
al., 2021). Koduvisiidil &mmaemanda poolt on toetatud naiste autonoomsus, sujuvam
kohanemisprotsess vanemluses, interdistsiplinaarse koostdo toimimine (Dahlberg et al., 2016).
Ammaemandad on oma tegevustes kdige efektiivsemas multidistiplinaarse meeskonna
litkkmetena (Nove et al., 2021; Renfrew et al., 2014), rakendub terviklik erialaline padevus ja

sdilib ammaemandusabi teenuse kvaliteet. (Ricchi et al., 2019D).
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2. METOODIKA

2.1. Siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli loomise ja rakendamise strateegia vialjatootamise

metoodika

Arendusprojekti koostamisel ldhtus autor asjaolust, et ammaemandusabi teenuse arendamine ja
taiustamine on koduvisiidi mudeli loomise ja rakendamise strateegia kaudu Ladnemaal vajalik
uuendus, mille elluviimine saab toimuda kohaliku tervishoiuteenuseid osutava asutuse SA
Laidnemaa Haiglaga koost6ds. Edasise koostdod aruteluks ja arendusprojekti koostamise idee
tutvustamiseks podrdus autor SA Liddnemaa Haigla juhatuse poole, et saada parem iilevaade
arendusvajadusest ja toetus arendusprojekti koostamiseks. Haigla juhile ja erinevate erialade
spetsialistidele selgitati arendusprojekti meekonna moodustamise vajadust, et arendustegevus
edukalt etappide kaupa ldbi viia. Projektijuhtimine toimus arendusprojekti autori poolt.
Arendusprojekti tulemi eduka rakendamiseks praktikas koostas autor vajaliku tegevuskava

koduvisiidi mudeli ja rakendamise strateegia loomisega autori magistri Opingute raames.

Arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks otsis autor teemakohast kirjandust uurimisprobleemi
kirjeldamiseks, mis avas projekti teoreetilised 1dhtekohad ja toi vilja siinnitusjérgse koduvisiidi
mudeli rakendamisvdimalused &mmaemandusabi teenuse osana kittesaadava ja koduldhedase
dgmmaemandusabi teenusena Ldinemaa piirkonnas. Arendusprojekti kogukondlikku konteksti
arvestades oli oluline kaardistada Lé4nemaa piirkonnas elavate naiste ootused ja vajadused
osutatavale ammaemandusabi teenusele ja siinnitusjérgsele koduvisiidile. Vilja selgitamist
vajas, millises mahus, ulatuses ning milliste &@mmaemandustegevuste kaudu hetkel Ladnemaal

ammaemandusabi teenust osutatakse.

Kiesolev arendusprojekt on osa Tallinna Tervishoiu Korgkooli Tervisehariduskeskuse
rakendusuuringust nr 1-16/337 ,, Tervishoiuteenuse timberkorraldamine dmmaemandusabis —
riiklikud, dppekorralduslikud ning iihis- ja kogukondlikud vajadused®, mille eesmérgiks on
analiiisida dmmaemandusabi ja siinnitusteenuse korraldust ning anda soovitusi mdlema
voimalikuks iimberkorraldamiseks tervisepoliitilises, regionaalpoliitilises, kodanikuaktiivsuse
ja dmmaemanda kutseala arengu kogukondlikus kontekstis. Arendusprojekti iilesanne oli

uurida &mmaemandusabi teenuse osutamist Ldfinemaa piirkonnas, et teha ettepanekuid siinse
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piirkonna teenuse vdimalikeks iimberkorraldusteks, tuginedes naiste ootustele ja vajadustele

ammaemandusabi teenusele.

Koduvisiidi mudeli loomise ja strateegia rakendamiseks vajalike tingimuste ja tegevuste
kirjeldamisel Lainemaal tugineti nii kohaliku tervishoiuteenuseid osutava asutuse ravijuhi
eksperthinnangule (Lisa 2), empiirilisele teabele naiste intervjuudest, teaduspohisele kirjanduse
iilevaatele ja analiiiisile kui ka Eestis kehtivatele seadusandlusele ja juhenditele. Eelnev andis
vajaliku sisendi tegevuskava koostamiseks kogukondliku &mmaemandusabi teenuse
arendamisel kohalikus tervishoiuteenuseid osutavas organisatsioonis SA Lddnemaa Haiglas

14bi siinnitusjargse koduvisiidi mudeli ja selle rakendamise strateegia loomiseks.

Soltumata tegevusvaldkonnast, suurusest, struktuurist voi kiipsusest vajavad arengule
keskenduvad organisatsioonid muudatuste 14dbiviimiseks sobivat, pideva parendamise mudelit
(EFQM téiuslikkusmudel, 2018), mis voimaldab pidevat uute lahenduste ja ldhenemisviiside
testimist. Mudeli eesmérgiks on protsessi tdisutamine mitte pdohimdtete muutmine (Taylor, et
al., 2017). EFQM téiuslikkusmudel (EFQM Excellence Model) on praktiline to6vahend, mis
nditab, kuidas tegevused ja tulemused asutuses on omavahel seotud ning milline on nende
vastastikune moju. Mudeli aluseks on William Edwards Demingi poolt vilja tootatud pdhimote
— planeeri, teosta, kontrolli, tegutse (PDCA - Plan-do-check-act ehk pideva parendamise
tsilkkkel mudelina). (EFQM tiiuslikkusmudel, 2018). Autor koostas SA Ladnemaa Haiglas
dgmmaemandusabi teenuse arendamisel alljargneva mudeli, mugandades seda SA Lidinemaa
Haiglas &mmaemandusabi teenuse arendustegevuse ilmestamiseks (Joonis 2). Mudel kajastab
dgmmaemandusabi teenuse arendamiseks ja tiiustamiseks vajaliku koduvisiidi mudeli ja selle

rakendamise strateegia loomise tervikprotsessi.
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 Arendusprojekti idee

tutvustus SA Ladnemaa « Viie naise
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strateegia rakendamine
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Joonis 2. Arendusprojekti metoodika kirjeldamise ja teostuse mudel. (PDCA (Plan-do-check-
act) mudel ehk Deming’i pideva parendamise mudeli jargi (EFQM téiuslikkusmudel, 2018,
kohandatud arendusprojektile.)

PDCA mudeli kasutamine siinnitusjdrgse kodusvisiidi mudeli ja rakendamise strateegia
loomisel andis &mmaemandusabi teenuse arendamise kontekstis arendusprojekti meeskonnale
konkreetse tegevuste jérjestuse ning pani aluse loogiliselt jatkuva tegevusplaani kujunemisele.
Arendusprojekti valmimise jargselt luuakse tegutsemisetapis to0riihm, kes omavahel
regulaarselt kohtudes kontrollib ja koduvisiidi mudeli ja strateegia rakendumise analiiiisil
vajadusel tegevusplaani muudab ja tdiendab. Koduvisiidi mudeli strateegia rakendumine vdib
ajas muutuda, tdieneda (kogukondlik aktiivsus, sihtriihma vajadused, muudatused
tervishoiuslisteemis ja teenuste osutamisel, tervishoiutodtajate motiveeritus ja hulk, tddjaotuse
muutumine). Osutatava tervishoiuteenuse kvaliteedi tagamiseks koguneb tooriihm
perioodiliselt, et kontrollida ja tdiendada siinnitusjirgse koduvisiidi mudelit ja mudeli
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rakendamise strateegiat, milleks kohandub ja sobib autori arvates PDCA (Plan-do-check-act)

kvaliteedi tdstmise ja pideva parendamise mudel (vt joonis 2).

Tuginedes teemakohasest teaduskirjandusest saadud teabele, koostas autor teoreetiline
raamistiku arendusprojektile. Seoses sellega, et arendusprojekti tulem on planeeritud
rakenduma Liinemaa naistele osutava d@mmaemandusabi teenuse osana, uuriti piirkonnas
elavate naiste ootusi ja vajadusi &mmaemandusabi teenusele ja siinnitusjdrgse koduvisiidi
vajalikkusele poolstruktureeritud intervjuude abil. Intervjuud tuginesid intervjuukavale, mis oli
koostatud rakendusuuringu raames (Lisa 1). Uurimismeetodiks valiti poolstruktureeritud
intervjuu seetdttu, et annab vdimaluse intervjuud sujuvamalt 1ébi viia ning intervjueeritav saab
oma motteid ja arvamust rohkem avaldada. Intervjuudes osalenute valim moodustus teoreetilise
valimi pohimdttel. Lagerspetzi (2017) jérgi on teoreetiline ehk eesmérgiparane valim kindel
uuritavate sihtgrupp, kes uuritava teemaga mingil eriomasel viisil kokku puutub ja annab
seisukohti erinevatest aspektidest, 1dhtuvalt piistitatud uurimisprobleemist (Lagerspetz, 2017).
Antud juhul osalesid intervjuudes Ldinemaal elavad fertiilses eas naised, kes on siinnitanud
mitte kauem kui 1,5 aastat tagasi. Arendusprojekti raames ldbiviidud intervjuud toimusid
ajavahemikul 29-03. - 12.05.2021 ja kdigilt osalejatelt voeti digitaalset allkirjastatud teavitatud
ndusolek. Intervjuudeks sobivad ajad leptiti kokku koigile osapooletele sobivalt. Koik
intervjuud salvestati kontaktintervjuudena platvormil Zoom. Intervjuud on kodeeritult
salvestatud One Drive pilveplatvormil, kuhu omavad ligipddsu vaid arendusprojekti autor ja

rakendusuuringuga seotud uurijad.

Intervjuude tulemustes kajastuvad selgelt naiste ootused ja vajadused siinnitusjirgsele
dgmmaemandusabi teenusele ja koduvisiidile, kus teenuse kogukondlikku kittesaadavust piirab

teenuse osutajate osas valikuvdoimaluse puudumine.

No ma arvan esiteks, et dqmmaemandaid voiks, voiks olla rohkem kui iiks/.../et, /.../et sa saaksid
natukene ikkagi valida/../.et minu arust ikkagi see oleneb tdiesti inimesest, kelle juurde sa satud,

ehk kui/.../milline see teenuse kvaliteet on*. (LMNa-4).

Intervjueeritavad tdid vilja info puudumise dmmaemanda poolt osutatavate siinnitusjdrgse
teenuse olemasolule ning lisasid, et just immaemand on see, kes siinnitusjirgselt neid kiilastada
voiks.
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. Ikka siis dmmaemanda teenus, mis, et /.../ kes muu see ikka nagu olla saaks. Selline noustaja,

et,...". (LMNa-2).

Intervjueeritavate seisukohast puudub neil {ilevaade kohaliku tervishoiu asutuse

arengusuundadest ja naistele stinnitusjirgsel perioodil osutatavate teenuste olemasolust.

»Aga kuna ma ei tea, mis voimalused Lddnemaal on, siis, siis voib-olla noh, kuhu/.../kui ma

teaksin, siis ma voib-olla péorduksin siia koigepealt. “ (LMNa-2.)

Laidnemaa naised tunnevad tervishoiu-ja tugiteenuste integreeritusest, psithholoogilisest toest

ja sotsiaalsest toetusvorgustikust. Koik intervjuudes osalejad (5) tdid selle iiheselt vélja.

., Tegelikult voib-olla toesti, et keegi aitaks teistsuguste asjadega tegeleda. Ja sina saad siis
keskendud lapsele ja noh siis voib-olla mehele ka nii palju, kui voimalik. Et see on jah/.../, et

oleks keegi, kes aitaks/.../!? “LMNa-3

Laidnemaa naiste olulisim ootus ja vajadus on just vaimse tervise toetusest siinnitusjirgselt
vanemlusega kohanemisel, mis on seotud holistilise ja usaldusliku l&henemisega naistele ja
nende peredele individuaalselt. Vajadus psiihholoogilise toetuse jdrele toodi esile koigi

intervjueeritavate poolt tiheselt.

,,Ja noh, stinnitusjdrgne periood siin kodus/.../ no eks siin ikka nagu oli selliseid asju, et sa
motled, et oi, et kas on koik digesti voi midagi voi. Et nojah, et siin mul ei olnud nagu kedagi
sellist,/.../, et voib-olla mingit sellist isegi mingit psiihholoogilist tuge voi/.../nagu/.../* (LMNa-
4).

Intervjueeritavad leidsid, et hetkel olemasoleva ja osutatava dmmaemandusabi teenuse
osutamisel on mitmeid (p)arenduskohti, tihtlasi on osutatud &mmaemandusabi teenuse osana
naiste poolt iiheselt (5) dra mérgitud vajadus silinnitusjirge koduvsiidi ja kittesaadavuse jirele,

mida ilmestab kdige paremii alljargnev tsitaat.
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., /.../et tuleks koju nagu vaatama voi noh, ongi sellist nagu toetavat abi, et et sa teed koike
oigesti ja koik ldheb hdsti ja et voib-olla ka nagu midagi emotsionaalselt, et jah, et sihukest
just, et positiivsust ja julgustamist annaks nagu tileiildiselt. Et ja, ja see noh, see voiks ikkagi
olla niisugune nagu kdttesaadav teenus, mitte niimoodi, et sa pead veel hakkama otsima seda

taga, et umbes, et kas keegi pakuks seda/.../. . (LMNa-4).

Intervjueeritavad tdid veel vidlja vajaduse imetamisndustamise teenusele, mis Lddnemaa
piirkonnas hetkel tdielikult puudub, kuid on oluline teenus emadushoolduse osutamisest
dgmmaemanda poolt slinnitusjdrgselt. Imetamisndustamise teenuse ja toe puudumist ilmestab
selgelt alljargnev tabel 1, kus statistiliselt imetamisniitajaid kajastuvad. Seda kinnitasid ka

naised oma {itlustes, kes kdesoleva arendusprojketi raames intervjuudes osalesid.

et mul on siin kohapeal nditeks olemas ma ei tea nditeks imetamisnoustaja...Et ma nagu
teaksin, kuidas ma nendega tihendust saan ja et see kdiks nagu suhteliselt kiiresti ikkagi. Sest

noh, ma iitlen imetamisnoustajaga ma ei saa oodata kuu aega.“ (LMNa-2).

Tuginedes isiklikule pikaajalisele praktilisele kogemusele julgeb arendusprojekti koostaja
vdita, et imetamise algus voib osutuda tihtipeale keerulisemaks kui esmajoones tundub ning
vajab suuremat téhelepanu ja psiihholoogilist ja fiiiisilist tuge naisele &mmaemanda poolt,
selleks et kindlustada edukas imetamiseprotsessi algus ja imetamise jitkusuutliku tegevuse
onnestumine. Tabelis kajastatud néditajate ldhemal analiilisimisel selgub, et 2020.a. on
Ladnemaal elavatest naistest juba 39 loobunud imetamisest esimese nddala jooksul voi on vaid
osaliselt rinnapiimaga oma last toitmast, mis tugevalt toob esile vajaduse imetamisndustamise

teenuse kittesaadavuse vajalikusele, et imetamise jétkusuutlikkust toetada.

Tabel 1. Imikute rinnapiimaga toitmine toitmise kestus Li&inemaal (Tervise Arengu...2021)

SRI1: Imikute rinnapiimaga toitmine toitmise kestuse ja maakonna jérgi

2018 2019 2020
Taielikul rinnapiimatoidul lapsed 1 nddala vanuselt | 154 141 143
Taielikul rinnapiimatoidul lapsed 1 kuu vanuselt 142 131 122
Taielikul rinnapiimatoidul lapsed 3 kuu vanuselt 114 111 101
Taielikul rinnapiimatoidul lapsed 6 kuu vanuselt 25 16 13
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Uhe kuu vanuselt juba 60 naist on loobunud imetamisest ehk Maailma Tervishoiu
Organisatsiooni poolt tehtud (World Health..., 2018) lapse ja ema tervisest lahtuvat soovitus, et
esimesed kuus kuud on parim toit lapsele rinnapiim ja et imetamine aitab taastada ja sdilitada
naise nii vaimset kui fliisilist tervist peale siinnitust L&dnemaa kontekstis naiste
imetamiskestuse hindamisel ei rakendu, mis omakorda suurendab siinnitusjdrgsete naiste ja

lapse poolsete terviseprobleemide esinemissagedust.

Kui arvestada, et siinde on registreeritud 2020. aastel 182 (vt. Tabel 4), siis arvutuslikult vajab
keskmiselt 160 siinnitanud naist vajab esmast imetamisndustamis teenust, mis on kogukondliku
dgmmaemandusabi teenusena Ladnemaal voimalik sihtgrupile osutada ja kéttesaadavaks muuta.
Vajadus imetamisndustamise teenuse kéttesaadavuse ja koduldheduse jérele toodi esile

intervjueeritava poolt véiga iiheselt (5).

,, Oleksin kiill tahtnud seda imetamisnoustajat kasutada, aga siis Ldadnemaal ma ei leidnud seda
voimalust ja ja ma ei olnud valmis temaga Tallinnasse soitma voi siis ka Pdrnusse. Et siis ma
telefoni teel ma mdletan kiill me nagu konsulteerisin. Aga noh, see ei ole ikkagi see, et ei saa

nagu ma ei tea imemisvotet vaadata telefoni teel, siis ei ole nagu pdris see. (LMNa-2).

Arendusprojekti raames 1dbiviidud intervjuude tulemusi analiitisides leiti seosed teoreetilises
osa teaduspohises kirjanduses késitletud teabe ja &mmaemandusabi teenuse osutamise tegeliku
olukorra vahel Léddnemaal. Naiste ootused ja vajadused &mmaemandusabi teenuse ja
stinnitusjargse kodusvisiidi vajalikkuse kohta said kaardistatud ja andsid omapoolse sisendi
muudatuste ja arendussuundade kohta, mida Ldinemaa piirkonnas osutatav &mmaemandusabi

teenus vajab.

2.2. Eetika ja usaldusviirsus

Arendusprojekti usaldusvairsuse tagab refereeritud tdenduspdhise teabe korrektne viitamine ja
tapsele metoodika kirjeldus. Empiiriliste andmete kogumisel ja analiilisimisel osales
uurimismeeskonna kaks liiget, mis aitab védhendada autori subjektiivset l&henemist,
informatsiooni tdlgendamist ja arendusprojketile valiidsust lisavad.  Arendusprokjeti

intervjuude ldbiviimisele eelnenud informeeritudtud kirjaliku ndusoleku saamine ja
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intervjueeritavate  anoniilimsuse tagamine osalejatele koodide andmisega annab
usaldusvédrsusele lisaks isikuautonoomususe sdilimise ja kaitse. Lisaks on rakendusuuringu
,» Lervishoiuteenuse limberkorraldamine &mmaemandusabis — riiklikud, dppekorralduslikud
ning this-, ja kogukondlikud vajadused.” raames arendusprojekti intervjuude labiviimiseks
véljastatud eetikakomitee luba nr. 1993, mis vdimaldab aredusprojekti raames intervjuude
labiviimist. Koik arendusprojekti raames tehtavad tegevused ldhtuvad hea teadustava
pohimdtetest (Tartu Ulikooli..., 2020). Arendusrojekti koostamisel on jirgitud meditsiinieetika
pOhiprintsiipe nagu isikuautonoomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja diglus
(Soosaar, 2016). Viimane on oluline kidesoleva projekti kontekstist kuna naistel on vordne digus
saada &mmaemandusabi teenust silinnitusjargselt olenemata elukohast, samuti on nii naistel ja
dgmmaemandatel vabadus ja digus kaasardikida tervishoiupoliitikas, tuues teenust ldhemale
sihtgruppdele (Rahvusvaheline Ammaemandate..., 2019). Empiirilise teabe kajastamine
tsitaatide kaudu tagab info ldbipaistvuse ja arvestab huvigruppide seisukohtadega.
Arendusprojekt toob kasu Lidnemaa piirkonna naistele ja peredele, arendades kogukondlikku
dgmmaemandusteenust ja toetades Eesti tervishoiusiisteemis jitkusuutlikku tervishoiuteenuste

iimberkorraldamist viisil, kus kesksel kohal on patsient ja tema vajadused.
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3. ARENDUSPROJEKTI TEOSTUS

3.1. Ajakava ja tegevused

Kéesoleva arendusprojekt on koostatud autori magistridpingute raames, mistottu seadsid
opingutega seotud tdhtajad arendusprojekti koostamisele konkreetsed ajalised piirangud.
Arendusprojekt planeeritud rakenduma peale magistriecksami sooritamist, mille eelduseks on
edukas kaitsmine. Autor on juhtinud kdesolevat projekti iseseisvalt koostdos arendusprojekti
meeskonnaga arendusprojekti ajakavast voimalikult tépselt kinni pidades (Tabel 2). Oluliste
tegevustena kaardistas autor kdesoleval hetkel Ladnemaal osutatavat immaemandusabi teenust,
analliisis L&&nemaal elavate naistes ootusi ja vajadusi ldbi kontakt intervjuude
dgmmaemandusabi teenusele ja siinnitusjirgse koduvisiidi vajalikkusele, hinnates praktikuna
kogukondlikku &mmaemandusabi teenuse kéttesaadavust ja dmmemaemanda iseseisvate

vastuvottude toimumise sagedust.

Lahtudes Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest (2001), iseseisvalt osutatavate
tervishoiuteenuste loetelust (Riigiteataja (RT 1, 09.07.2014, 2014), Kutsestandardist
(Kutsestandard, #mmaemand...2018) ja #dmmaemanduse arengukavast (Ammaemanduse
arengukava..., 2019), leiti olemasolevale &mmaemandusabi teenuse arendamisele Liinemaal
vajaduspohisus, suunised ja tehti ettepanek SA Lddnemaa Haiglale kdivitada kogukondliku
dmmaemandusabi teenusena siinnitujirgsed koduvisiidid Lddnemaa piirkonnas, mis tuginevad
arendusprojekti raames loodud mudelile.  Siinnitusjdrgse  kodusvisiidi  teenuse

véljaarendamiseks ja strateegia rakendamiseks vajalikud tegevused on kaardistatud tabelis 2.

Tabel 2. Projekti ajakava

Projekti tulem: Algus | Lopp

Stinnitusjirgse koduvisiidi mudeli ja strateegia rakendumine praktikasse. | 03.2022 | 03.2023

Projekti tegevused:

Liadnemaa Haigla juhatuse ja ravijuhi informeerimine ja  projekti | 10.2020 | 11.2020
ideekavandi tutvustamine Dr. Edvard Garderile ja Dr. Alge Varele,
koosolek,esmaste ettevalmistavate tegevuste labiviimine arendusprojekti

koostamiseks
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Kirjalik nousolek SA Ladnemaa Haigla juhi ja ekspertarvamuse saamine | 11.2020 | 11.2020
haigla ravijuhi poolt arendusprojekti koostamise vajalikkusele ja

elluviimisele Ladnemaal.

Tdenduspodhise teabe otsing, kirjanusallikate analiiiis, esmase todplaani | 10.2020 | 12.2020

koostamine

Hetkeolukorra hindamine, arendusvajaduse kindlaks tegemine, | 12.2020 | 01.2021

arendusprojekti esialgse meeskonna loomine.

Arendusprojekti raames intervjuude ldbiviimine, saadud teabe analiiiis 03.2021 | 05.2022

Arendusprojekti vahearuande esitamine SA Lddnemaa Haigla juhile, | 09.2021 | 10.2021
arendustegevuste monitooring arendusprojekti meeskonnas projekti autori

magistridpingute praktika raames. Ettekanne.

Arendusprojekti kirjalik vormistus, viimistlemine, kaitsmine tutvustamine | 11.2021 | 02.2022

organisatsioonis. Ettekanne.

Projekti piirkondliku to6riihma moodustamine erinevate spetsialistide | 01.2022 | 03.2022
kaasamisel arendusprojekti meeskonda. Lébirddkimised KOViga ja

PAKidega

Projekti rakendamiseks vajalike tegevuste kaardistamine ja iilesannete | 03.2022 | 04.2022
jagamine toOrithma litkmetele. Koosolekud. Tegevuste ja ajakava

vajaduspdhine kohandamine.

Stinnitusjirgsete koduvisiitide rakendumine Léaidnemaa piirkonnas | 05.2022 | 06.2022
osutatava dmmaemandusabi teenuse osana, mis lihtub loodud mudelist ja

tugineb rakendamise strateegiale.

3.2. Kommunikatsiooni kava ja meeskonnato6 planeerimine

Tutvumisel seadusandlike regulatsioonide ja riiklike strateegiatega, tdenduspdhiste
kirjandusallikatega ja empiirilise teabega sihtgrupilt, kujunes visioon arendusprojekti
koostamiseks ja rakendamiseks, mida tutvustas autor SA Léddnemaa Haigla juhile ja
erialaspetsialistidele. Erialaspetsialistina andis haigla ravijuht, kes on erialalt lastarst ja
igapdevaselt puutub kokku vastselt emaks saanud naistega ja nende lastega, oma
eksperthinnangu, mis arendusprojekti koostamise vajalikkust kinnitas. Koos ravijuhiga

tutvustas arendusprojekti autor oma ideed ka hetkel to6tavale ammaemandale ja naistenduandla
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vastutavale Oele, kes nédgid arendusprojekti koostamise ja rakendamise kasulikkust.
Arendusprojekti meeskonda kaasatud teine &mmaemand omas kidesoleva arendusprojekti
koostamisel toetava ndustajana olulist rolli. Lisaks pidas arendusprojekti autor 1dbirdékimisi
piirkondlikku haigla vdimekuse ja kaasamise osas dmmaemandusabi teenuse arendamisel
Ladnemaa piirkonnas SA Ladnemaa Haigla dendusjuhi ja personalijuhiga, kes mdlemad
arendustegevust toetasid, omamata varasemat kogemust projektidega, mis kohalikku
tervishoiuteenuste arendaksid. Sa Ladnemaa Haigla juht kinnitas arendusprojekti koostamise

olulisust ning avaldas omapoolset toetust projektile.

Arendusprojekti tutvustamine organisatsioonis andis andis aluse projekti meeskonna kokku
panekuks, meeskonda kaastati asutuse IT- spetsialistid, naistenduandla vastutav dde,
dgmmaemand, ravijuht ja lastearst ning haigla juht. Otsustati, et arendusprojekti tulemina
stinnitusjargse koduvisiidid SA L&dnemaa Haiglas rakenduvad, luuakse ligipdds ja info
vastavale teenusele haigla teenuste nimistus ja SA Ladnemaa Haigla kodulehel. Lisaks koostab
autor arendusprojekti kaitsmise jargselt projekti tutvustamiseks ettekande ja esitleb seda haiglas
planeeritaval infopdeval organisatsiooni siseselt ja edasiste planeeritavate iirituste raames

kohalikule omavalitsusele, perearstikeskustele ja elanikonnale.

3.3. Arendusprojekti eelarve ja ressursid

Arendusprojekti koostamisel saab kulud iildjoontes jagada kahte ossa, millest esimese ja kdige
mahukama osa moodustab arendusprojekti autori ja juhendajate ajaline kulu. Arendusprojekti
juhina panustas autor oma ajaressursiga koostamise etapis kdige enam, todtades
arendusprojektiga oma magistridpingutest tulenevalt. Teise kulu osa kujundab arendusprojekti
tulemina silinnitusjargsete koduvisiitide kidivitamisega, mille eelarve tugineb 2020. aasta
Tervise Arengu Instituudi elussiindide koguarvule viimasel kolmel aastal Ladnemaa piirkonnas,
elussiindide koguarv on dra toodud tabelis 3. Eelarve koostamine on provisoorne ja voib
muutuda ning tiieneda, sest sisaldab esialgu vaid teenuse osutamisega seonduvaid kulusid,
labirddkimised muude kulude osas on planeeritud peale arendusprojekti valmimist, et
tapsustada stlinnitusjargsse koduvisiidi kdivitamisega kaasnevaid lisakulusid, mida projekti

autor esialgu prognoosida ei saa.
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Tabel 3. Elussiinnid, mis on registreeritud Léd&nemaale, viimased kolme aasta andmed

(Tervise arengu...,2021).

SRO1: Elussiinnid

2018

2019

2020

173

178

182

Stinnitusjirgse koduvisiidi rakendumisega kaasnevad kulud on otseselt seotud SA Liinemaa
Haigla huviga toetada kohaliku &mmaemandusabi teenuse arendamist, leida eelarvest ressurss
ja vdoimalused vajalike tdovahendite tagamiseks ning &mmaemandate palkamiseks. Kulud on
eelarveliselt muutuvad ja olenevad paljuski sellest, kui palju siinnitusjiargseid koduvisiite
teenusena osutatakse. Teenuse rakendub eeldusel, et SA Lédinemaa Haiglas on loodud
tingimused stlinnitusjargse kodusvisiidi mudeli kasutamiseks dmmaemandusabi teenuse
osutamisel, mida rakendamise strateegia on ette ndinud. Provisoorsed arvutused kulude osas ja

ithe dmmaemanda poolt osutatavate siinnitusjdrgsete koduvisiitide prognoositav arv on

véljatoodud alljargnevad tabelis 4.

Tabel 4. Siinnitusjirgsete (kodu)visiitide prognoositav eelarve

(Haigekassa
teenusekood
3112)

3038;

Tegevus Selgitus Uhik hind Planeeritavad

1 (kodu)visiit (kodu)visiidid

Uhes kuus

Esmane Hetkel iseseisvalt | 38.92 eur 15 583.80 eur
stinnitusjérgne osutatav
koduvisiit, 90 min | &mmaemandusabi
(Haigekassa teenus vajab arendamist
teenusekood 3038)
Teine siinnitusjargne | Siinnitusjargsed visiidid | 38.92 eur voi 15 583.80 eur voi
(kodu)visiidid, 90 | l&htuvad mudelist ja | 15.59 eur 233.85 eur
min vO0i 30 min | naise individuaalsetest
(Haigekassa vajadustest
teenusekood  3038;
3112)
Kolmas Stinnitusjargsed visiidid | 38.92 eur voi 15 583.80 eur voi
stinnitusjargne lahtuvad mudelist ja | 15.59 eur 233.85 eur
(kodu)visiit 90 min, | naise individuaalsetest
30 min vajadustest

Prognoositav keskmine siindide arv iithes kuus vdhemalt 15, mis on arvutatav elussiindide

koguarvust kalendriaastas Ladnemaal. Toendoliselt on dmmaemanda poolt osutatavate

siinnitusjdrgsete koduvisiitide hinnanguline arv iihes kuus suurem, sest siinnitusjirgse
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koduvisiidi mudeli jirgi (Lisa 3) osutab dmmaemand iihele naisele vdhemalt kaks-kolm
koduvisiiti. Seega on ostatavate koduvisiitide arv muutuv ja sdltub sihtgrupi otsesest vajadusest

stinnitusjargse koduvisiidi osutamise jérele.

3.4. Riskijuhtimise plaan

Riskide hindamiseks koostas arendusprojekti autor riskijuhtimise plaani tabeli kujul (Tabel 5),
mis annab iilevaate voimalikest riskidest, nende esinemise tdendosusest ja annab {ilevaate
tegevustest riskide ennetamisel ja nende ilmnemisel. Autor hindas riske iseseisvalt.
Arendusprojekti koostamisel esinevatest riskidest peab autor kdige tdendolisemaks
arendusprojekti mitte téhtaegset valmimist, isikliku huvi langust projketi elluviimisel ja
organisatsiooni poolset mittehuvitatust projekti teostumise toetamisel, mis on tdendoliselt

seotud suhteliselt kdrge riskiga tulenevalt Covid-19 viiruse levikust pdhjustatud olukorraga

Eesti tervihoiusisteemis uldiselt.

Tabel 5. Riskijuhtimise plaan

Voimalik risk Riski esinemise | Riski ennetavad tegevused Tegevused  riskide
toeniiosus ilmnemisel
(kdrge/keskmine/madal)

Arendusprojekt ei | Korge Projekti ajakavast kinnipidamine, | Arendusprojekti

valmi téhtajaks vajaliku ajalise ressursi | tegevuskava

planeerimine ja siistemaatiline | timberkorraldamine,

enesekontroll esialgse ajakava | uute téhtaegade

jérgimise osas. plistitamine. Too
arendamine
etapiliselt.

Arendusprojekti Korge Orgnisatsiooni diagnostika | Demingi mudeli

rakendamise vastu arendusvajaduse selgitamisel, | kasutamine

kaob Vahearuannete koostamine ja | arendusprojekti

organisatsioonil esitamine  projekti edenemise | tulemi parendamiseks,

huvi kohta. riskide
maandamiseks,
organisatsioonis
projekti monitooringu
teostus

Arendusprojekti Madal Isikliku motivatsiooni | Enesereflektsiooni

koostajal kaob huvi iilalhoidmine analiilisides | teostamine ja

projekti rakendada projektist tulenevaid kasutegureid | projektiga kaasneva
ja juhtida ja projekti loomisega kaasnevaid | isikliku vastutuse
takistusi. Pidev suhtlus projektis | hindamine,
osalenud sihtgrupiga, | panustatud ajaressursi
juhendajatega ja | japraktiliste teadmiste
meeskonnaliikmetega, véairtustamine.
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kinnitamaks projekti koostamise
vajalikkust.
Siinnitusjdrgne Keskmine Pidev  koost66  juhendajatega | Demingi mudeli
koduvsiidi mudel Opingute raames kui | kasutamine
ja selle organisatsiooni poolsete | arendusprojekti
rakendamise meeskonna liikmete ja | tulemi parendamiseks,
strateegia on juhendajaga. riskide
ebaselge maandamiseks.
Personali Madal Personalile teaduspdhise | Toenduspohise teabe
vastasseis kirjanduse ja arengustrateegiate | ja arengustrateegiate
abil tdenduse esitamine | taasesitlus personalile
arndusvajaduse kinnitamiseks.
Projojekti  tulemi | Korge TShus ja konstruktiivne | Ajakava ja
rakendumine arendusprojketi meeskonna | arendustegevuste
takistatud liikkmete omavaheline suhtlus, | imberkorraldamine,
tulenevalt Covid- pidev ajakava-, ja | paindlikkus projekti
19 piirangutest. enesemonitooring. teostuse osas.

Arendusprojekti tulemi kasutuselevotu tdoendosuse suurendamiseks tipsustas autor jarjepideva
monitooringu kéigus tulemi véljatodtamise vajadust, uurides eksperthinnanguna arvamust
projekti koostamisel vajadusele haigla ravijuhilt, hetkel tootaval ammaemandalt ja haigla juhilt.
Haigla juhiga arutati ka ennetavalt tingimuste {ile, mis vdimalused ja vahendid tuleb tagada, et
dgmmaemandad saaksid siinnitusjirgse kodusvisiidi teenust osutada. Pidevast paindlikuse ja
jatkusuutliku parendamise mudelist (PDCA — mudel, Joonis 2) ldhtuvalt saab arendusprojekti
tulemit arendada nii, et tagatud on silinnitusjargse koduvisiidi mudeli parim kvaliteet. Siiski
lasub 10plik otsus siinnitusjdrgne kodusvisiidi mudeli ja rakendamise strateegia kasutusele
votmise osas kogukondliku ammaemandusabi teenuse arendamisel asutusel ja tulenevalt sellest

projekti autori ja juhi otsustusalasse ei kuulu.

Kodige madalam on riskide esinemisest tdendosus personali vastasseisu puhul, sest tuleneb
projekti autori arvates eelkdige personali piiratud teadmistest, &mmaemanduse erialaste
teadmiste puudumisest ja iildise kogemuste puudumisest arendustegevuste olulisuse ja vajaduse
osas. Risk on kergesti maandatav, tutvustades personalile tdenduspdhist kirjandust ja tdendatud

vajadust arendustegevuse toetamiseks.

3.5. Arendusprojekti montitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti koostamise etappe jdlgis ja monitooris projekti autor iseseisvalt,
konsulteerides jooksate kiisimuste osas juhendajate ja meeskonnaliikmetega vajalike tegevuste

ja ajakavast kinni pidamise osas. Koordineerides arendusprojekti meeskonnatodd, jargis autor
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tooiilesannete jagamisel ja nende tditmisel PDCA-mudelit (Joonis 2), mis tagas projekti pideva
monitoorimise vOimaluse ja tugevdas sellega projekti kvaliteeti. Monitoorimise kéigus vottis
projekti autor vajadusel arendusprojekti koostamise protsessis arvesse erinevate spetsialistide
poolt antud sisendit, et tulemit tdiustada ja SA Ladnemaa Haiglas kasutusele votuks kohandada.
Projekti tulemina valminud siinnitusjérgse koduvisiidi mudeli ja selle rakendamis strateegia
kasutusele votmine vdimaldab timber korraldada ja tdiendada olemasolevat immaemandusabi
teenust ning vilja arendada kogukondlik &mmaemandusabi teenus viisil, mis on kooskdlas
riiklike tervishoiu arengusuundadega ning tugineb teaduspdhisele teabele, ldhtudes kohaliku
sihtgrupi ootustest ja vajadustest arendatavale dmmaemandusabi teenusele. Riskide
véljatoomine ja hinnang, ajakavas pilisimise jdlgimine, erialaspetsialistide ja ekspertide
kaasamine ning hinnangulise eelarve prognoosi koostamine tagavad arendusprojekti

kvaliteedikontrolli.

Arendusprojekt  jouab tulemi viljatdGtamise ja  projekti kaitsmisega  Opingute
1dpetamiseprotsessi raames etappi, kus organisatsiooni juht ja ravijuhile sellele omapoolsed
hinnangud annavad. SA Léainemaa Haigla juhi, eksperdi ja erialaspetsialistide hinnangu
saamisel jargneb projekti juhi poolne monitoorimise jidtkamine, kus arendusprojekti tulemile
hinnangulise tagasiside saamiseks pdordub autor arendusprojekti raames intervjuudes osalenud
naiste poole, tutvustades neile arendusprojekti ja selle tulemit ning paludes naistel tulemit

hinnata.

Kvaliteedi tagamiseks arendusprojektis arvestab autor kdikide osapoolte hinnanguid ja
ettepanekuid ning teeb vajadusel siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli ja rakendamise strateegias
vajalikke tdiendusi ja muudatusi, tuginedes parandusettepanekute sisseviimisel PDCA- pideva
parendamisel mudelile, mis omakorda projekti kvaliteeti kinnitab. Ldpliku hinnangu saab
arendusprojektile anda peale siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli rakendumisprotsessi, kus
voivad esile tulla praktikas parandamist vajavad siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli

puudujddgid.
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4. ARENDUSPROJEKTI TULEM

Kidesoleva arendusprojekti 10pptulemiks on Lédnema piirkonnas &mmaemanda poolt
stinnitusjdrgse koduvisiidi osutamise mudel ja selle rakendamis strateegia olemasolu
dgmmaemandusabi teenuse osana. Siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli strateegia rakendumine
hdlmab kohaliku tervishoiuasutuse, erialaspetsialistide kaasamist ja kogukonna teadlikkuse
tostmist d&mmaemandusabi teenuse arendamise vajalikkuse osas. Arendusprojekti raames
loodud siinnitusjirgse koduvisiidi mudel ja rakendamise strateegia ldhtub riiklikest
regulatsioonidest ja arengukavadest, toetudes tdenduspohisele teabele erinevate riikide
uuringute kohta. Strateegiast ldhtuva kodusvisiidi mudeli rakendumise abil on vdimalik luua
kvaliteediindikaatorid siinnitusjérgsele immaemandusabi teenusele. Koduvisiidid vdimaldavad
selekteerida ja kaardistada statistilisi andmeid siinnitusjérgsel perioodil esinenud tervise-, ja
adaptatsiooniprobleemide kohta nii naistel kui imikutel. Siinnitusjdrgse koduvisiidi mudeli

(Lisa 3) rakendumise pdhimdtted ja strateegia sisaldab jargmisi olulisi tegevusi:

— Léahtutud on Eestis Vabariigis kehtivast seadusandlusest, regulatsioonidest ja
tervishoiu valdkonna arengustrateegiatest, st silinnitusjargset koduvisiidi
teenusega loomisega arendatakse kohalikku tervishoidu ja kujuneb vilja
kogukondlik ammaemanda teenus.

— On tagatud koostod esmatasandi tervisekeskuste ja erialaspetsialistidega ning
voimalus vajadusel korraldad naiste ja imikute edasine ravi ja jdlgimine.

— On tagatud side- ja transpordivahendid &mmaemandale siinnitusjirgsete
kodusvisiitide osutamiseks Liinemaal.

— On tagatud patsientide terviseinfo haldamiseks digitehnoloogiliste lahenduste
(Liisa programm) olemasolu ja tehniline tugi, et &mmaemandad saaksid tervise
info koduvisiitided nduetekohaselt dokumenteerida ja infosiisteemi edastada.

— On tagatud dmmaemanda iseseisva vastuvotu tingimused siinnitusjdrgse
emadushoolduse osutamiseks &@mmaemanda poolt, vajadusel vdimlusega kutsuda
naised ja imikud ambulatoorsele lisavisiidile.

— On loodud vordsed vdimalused ja ligipdds silinnitusjdrgsele dmmaemandusabi
teenusele koduvisiidina koigile Lafnemaal piirkonnas elavatele slinnitanud

naistele ja imikutele (Koostd6 perearstikeskuste ja kohaliku omavalitsusega).
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— On tagatud koostod Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeeriumi ja Eesti
Ammaemandate Uhingugaga olemasoleva #immaemandusabi teenuse

arendamisel.

Stinnitusjargne koduvisiidi mudeli koostas arendusprojekti autor tuginedes mudelitele, mis
erinvate riikide tervishoiusiisteemides on rakendunud ja mille alusel &mmaemanda
stinnitusjdrgset emadushooldust ja vastsiindinu jilgimist teostab. Lédnemaa piirkonnas
rakenduv siinnitusjargne koduvisiidi mudel teenuste kogum, mis koosneb vajaduspdhiselt
erinevatest ammaemandusabi teenustest, mida &mmaemand naistele, imikule ja perele osutab.
Mudelit on voimalik kohandada siinnitusjérgse naise personaalsete vajadustega ning on
koostatud pohimottel, kus dmmaemand ldhtub kutseala eetikast ja holitilisest hoolduse
osutamisest, rakendades oma péddevusi ning tehes vajadusel koostddd mitte iiksnes naise ja
perega vaid erinevate erialaspetsialistidega (perearst, lastearst, naistearst, raseduskriisi
ndustaja- d@mmaemnad, sotsiaaltddtaja, lastekaitse spetsialist jms.) Mudel on kujutatud
arendusprojekti Lisas 3, mille juurde kuuluvad ka siinnitusjirgse kodusvisiidi raport (Lisa 3,
jarg 1). Mudelile on lisatud diagnoosi-, ja teenusekoodide loetelu, mudelis kasutatavate

lihendite ja margiste seletused, et iilevaade mudelist oleks terviklik ja {ihtselt mdistetav.
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5. ARUTELU

Arendusprojekti autor on seisukohal, et kdesoleva projekti koostamine kulges planeeritult ning
arendusprojekti tulemina valminud siinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle rakendamise
strateegia Ladnemaa piirkonnas annavad olulise sisendi piirkonnas hetkel iseseisvalt osutatava

ammaemandusabi teenuse arendamiseks.

Eesti tervishoiusiisteemi reguleeriv seadusandlus (Tervishoiuteenuste korraldamise..., 2012) ja
loodud @mmaemanduse arengukava ja denduse ja @mmaemanduse arengustrateegiad (Eesti
dgmmaemandate..., 2019, Eesti ddede...2020) ndevad ette kogukondliku dmmemandusabi
teenuse vilja arendamist, millele kdesoleva arendusprojekti autor projekti planeerimisel
koostamise alustamisel tugines. Toenduspdhised teadusallikad, Laddnemaa piirkonna statistika
teenuste osutamise ja siindide arvu kohta ning empiiriline teave arendusprojekti intervjuudest
toetas piirkonnas osustatava dmmaemandusabi teenuse arendamisvajadust ja tegevuskava
loomist rakendamisstrateegia kujul, et vajalikud muudatused d&mmaemandusabi teenuse

arendamiseks kohalikus tervishoiuteenuseid osutatavas asutuses 1dbi viia.

Muudatusettepanekute tegemisel SA Lidnemaa Haigla juhile ja ravijuhile arendusprojekti
koostamise ideed tutvustades tugines autor William Edwards Demingi pideva (p)arendamise
mudelile, mis oma universaalsusprintsiibilt arendusprojekti metoodika viljatootamist lihtsustas
ja toetas, sest aitab lihtsustada arendustegevuse protsessi reaalajas sobivalt monitoorida ja aitab
sobival viisil muudatusi praktikas elluviia. Demingi mudeli kasutamine andis projekti autorile
arnendamisprotsesside monitoorimisel ja hindamisel alusraamistiku eristada ebaoluline
tegevus olulisest ja suunised fookuse piisimiseks. Projekti autor kasutad mudelit ajakava
koostamisel ja tegevuste planeerimisel, et arendusprojekti tulem valmiks téhtajaliselt ning oleks
rakendatav toovahendina &mmaemandale teenuse osutamisel multidistiplinaarses meeskonnas

Ladnemaa piirkonnas.

Arendusprojekti toenduspdhiste kirjandusallikate analiiiis, tdendab, et siinnitusjérgse hoolduse
eelistatuim spetsialist on &mmaemand (National Institute..., 2015; Yonemoto et al., 2021), kes
omab spetsialistina teadmisi ja oskusi, et holistilise tervikuna naist ja last uuel eluetapil abistada
ja toetada. Siinnitusjirgset naisekeskset emadushooldust osutavad &mmaemandad koige
efektiivsemalt piirkondades, kus ammaemand on kohaliku tervishoiuteenuseid osutava asutuse

multidistsiplinaarse meeskonna liige (Franjic et al, 2019; Renfrew et al., 2014), ometi on Eestis
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lahtutud tervishoiuteenuste korraldamisest tsentraliseerimise pohimdttest, arvestamata
dgmmaemanda baaspéddevusi ja &mmaemandusabi teenuse rakendamisvdimalusi kogukondades
(Saare et al., 2019; Eesti denduse ja...2021), mis aga omakorda vdhendab vdimalust tagada
kogukondlikku koost6dl pdohinevat dmmaemandusabi teenuste kittesaadavust. Ilmneb
vastuolulisus tervishoiu teenuste korraldamise pdohimdtte, arengusuundade ja teenuset
kittasaadavuse osas, kus kujuneb oluliseks kohaliku kogukonna kaasamise pdohimdte
sihtgruppide otseste ootuste ja vajaduste viljaselgitamiseks tervishoiuteenustele.
Arendusprojekti koostmise protsessi kaasas autor empiirilist teabe piirkonnas elavaid naisi

intervjueerides, mis otseselt teenuse arendamisvajadust toetas ja suunas.

Arendusprojekti autori hinnangul mdjutab projekti tulemina loodud siinnitusjérgne koduvisiidi
mudeli rakendamine Eesti Tervishoiusiisteemi positiivselt, arendades Lédnemaa piirkonnas
osutatavat dmmaemandusabi teenust, mis on kéittesaadav ja kvaliteetne, sest rakendub
dgmmaemanda kutse alane pddevus. Arendusprojekti elluviimisel Ladnemaa piirkonnas on
tagatud kogukondliku @mmaemandusteenuse vilja arendamine ning siilib kohaliku haigla
vOimekus osutada vajaduspohist jitkusuutlikku ja inimkeskset tervishoiuteenust.
Stinnitusjirgse koduvisiidi mudel rakendamisel on prognoositav to6hdive suurenemise maju,
eeldatavalt on &mmaemandusabi teenuse arendamisel rakendama lisat66joudu vihemalt {ihe
dgmmaemanda palkamisega ning paralleelselt on oodata koost6d tohustumist kohaliku
omavalitsuse kaasamisega edasiseks arendustegevuste planeerimiseks dmmaemandusteenuse

integreerimisel muude osutatavate tugiteenustega Liénemaa piirkonnas.

Kiesoleva arendusprojekti koostamise tulemust hinnates analiiiisis projekti autor isiklikku
arengut dmmaemanduse ja Oenduse erialasetsialisti ning kogenud praktikuna. Eelnevast
lahtuvalt teeb projekti autor ettepaneku kéivitada stinnitusjargsed koduvisiidid teenusena SA
Ladnemaa Haiglas arendusprojekti rakendamise toel, mis on kooskolas riiklike tervishoiu
arengusuundadega ja tagab @ammaemandusabi teenuse osutamisel patsiendi kesksuse, kvaliteedi

ja kéttesaadavuse.
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JARELDUSED

Arendusprojekti uurimisiilesannetest ldhtuvalt saab jareldada jargmist

Arendusprojekti raames on erinevaid koduvisiitide mudeleid kirjeldatud ja Ld&nemaal
osutamiseks loodud siinnitusjdrgse koduvisiidi mudeli ja selle rakendamise strateegia
loomisel on 1dhtunud naisekeskse ja holistilise ldhenemise pohimdttest, kus osutatavate

koduvisiitide maht ja sisu ldhtub naiste ja laste individuaalsetest vajadustest.

Poolstruktureeritud intervjuud selgitasid vilja Laddnemaa naiste ootused ja vajadused
siinnitusjargsele @mmaemandusabi teenusele, mis omakorda kinnitavad vajadust
siinnitusjargse  koduvisiidi teenuse kiivitamiseks Léddnemaal, et arendada

kogukondlikku ammemandusteenust.

Vajalik siinnitusjargse koduvisiidi mudel ja selle rakendamise strateegia Ladnemaal on
loodud, vdimaldades kiivitada siinnitusjérgsed koduvisiidi ning osutada integreeritud
tervishoiuteenust mudeli abil, mis pdhineb multidistsiplinaarsel meeskonna t6dl,
tagades mitmekiilgse abi ja teenuse kéttesaadavuse naistele ning nende peredele

Ladnemaa piirkonnas.
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Lisa 1

INTERVJUU KAVA

Sihtgrupp I

Valitud piirkonnas elavad naised, kellel on viimasest siinnitusest moodas mitte rohkem kui 1,5 aastat.

Ajaraam | Votmekiisimus | Tépsustus/lisakiisimus
I plokk. Demograafilised andmed
Hetkeolukord Palun lithidalt rddkige endast, kaua te olete piirkonnas elanud, | Vanus, laste arv perekonnas, haridus,
milline on teie perekonna seis, laste arv ja haridus. abielus/vabaabielu, kui kaua on elanud
piirkonnas.

IT plokk. Naise tervisega seotud tervishoiuteenuste kittesaadavus, ootused ja vajadused tulevikus
Naistele sh tiidrukutele suunatud tervishoiuteenused sisaldavad seksuaalkditumise dOpetamist, pereplaneerimist, rasestumisvastaste
vahendite kasutamist, raseduse, siinnituse ja siinnitusjirgse perioodi jilgimist ning ndustamist {ileminekuea ja giinekoloogiliste
vaevuste osas.

Kuidas  kirjeldate  naistele sh  tlidrukutele = mdeldud | Kas muudatused on usaldusvéirsed ja

tervishoiuteenuste kéttesaadavust oma elukohas? vajadustele vastavad.
Hetkeolukord Milliseid naise tervisele suunatud tervishoiuteenuseid olete oma | Vajadusel lisatakse tdpsustav kiisimus, et
elukohas viimase 3 aasta jooksul kasutanud? selgitada vilja kittesaadavuse probleem
kaudselt?

Kas viimas kahe aasta jooksul on teile teadaolevalt toimunud
mingeid muudatusi tervishoiuteenuste korralduses?

Kuidas saate informatsiooni planeeritavatest vdi juba toimunud
muudatustest, mis on seotud tervishoiuteenuste
iimberkorraldamisega?




Siit edasi vaatame veidi tulevikku. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 iiks alacesmirke on inimkeskne tervishoid, mis {itleb,
et tervisesiisteemid peavad tagama teenustele tervikliku ldhenemise, hdlmates nii tervise edendamist, haiguste ennetamist,
integreeritud ravi ning teenusepakkumise korraldust tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koostdds. Kui te motlete nimetatud
arenguperspektiivile, siis ...

Kuidas te néete tulevikus naise tervisega seotud tervishoiuteenuste
korraldust oma elukohas?

Vastavalt teie motetele tuleviku tervishoiuteenuste korraldusele,
siis kuidas voiks see toimuda, kes peaksid olema kaasatud?

I1I plokk. Siinnitusabi- ja siinnitusjirgse teenuse korraldus maapiirkonnas ja sotsiaalne toimetulek
Liigume edasi naise tervisega seotud olulise tervishoiuteenuse osutamise, siinnitusabi ja siinnitusjirgse perioodi korraldusele,
toimetulekule ning selle valdkonnaga seotud teenuste pakkujate juurde. Iga naise jaoks on oluline saada emaks ja kasvatada lapsi,
samuti on oluline iibe kasv Eestis tervikuna, arvestades madalat stindivust.

Retrospektiivne vaade

Allolevaid teemasid kiisitletakse naiste kdest, kes elavad piirkonnas, kus

stinnitusabiteenus on lopetatud.

Lidnemaa, Jogevamaa, Valgamaa,
Pélvamaa (saab kiisida Valga ja Podlva
kohta)

Mineviku vaade

Te olete hiljuti slinnitanud, palun kirjeldage oma viimase
raseduse, silinnitamise ja siinnitusest taastumise ning lapse
hooldamisega seotud kogemust.

Kas oli positiivne vi negatiivne kogemus,
kas see mdjutab voi on mdjutanud jargmise
lapse saamise otsuseid.

Palun kirjeldage meeskonda, kes teil viimasel siinnitusel ja
stinnitusjargsel perioodil abiks oli.

Kes osalesid, ainult dmmaemand, ainult
naistearst, vOi modlemad koos, kus
ammaemand oli assistendi rollis voi toimus

Kui te tuginete oma silinnituse ja siinnitusjirgse perioodi
kogemusele, siis millist tuge ja abi te vajasite vi vajate praegu ja
miks?

meeskonnatdd soltuvalt sunnituse
raskusastmest.
Rasedust, silinnitus ja siinnitusjirgset

perioodi puudutav informatsioon, selle
selgus, hiivitistega seotud informatsioon,
toimetulek siinnitusest taastumisel,
lapsehooldusega ja teiste pereliikmetega
seotud toimetuleku kiisimused sh toetuse
vOimalused.




Kuidas on teie arvates Covid - 19 mojutanud siinnitusabi- ja | Milline on Covidi mdju siinnituse ja
stinnitusjargse teenuse kittesaadavust ja korraldust? stinnitusjdrgse  perioodi  sotsioloogilisele
protsessile.

Liigume siit mdtetega edasi tulevikku. Rasedus ja siinnitus on normaalne fiisioloogiline protsess, mis tavapéraselt ei vaja meditsiinilist
sekkumist ning sellega kaasnevaid suuri kulutusi. Kuid samas voib tulla ette olukordi, kus tuleb olla valmis kiireteks otsusteks ja
sekkumisteks. Maailmapraktikas on siinnitusabis kasutusel peamiselt kaks mudelit, meditsiiniline mudel, mis on haiglakeskne ja
holistiline, mis ldhtub naise vajadustest ja ootustest. Nimetatud mudeli jirgi toimub siinnitus &mmaemandate poolt juhitud
siinnituskodudes, mis vdivad asuda maakonna haiglate juures voi moodustada eraldiseisva asutuse. Teenuse efektiivse toimimise
tagab tugev tugisiisteem, mida kiiresti rakendatakse erakorraliste olukordade puhul.

Tuleviku vaade

Milliseid soovitusi voi muudatusettepanekuid, te
stinnitusabikorraldusele ja sellele jargnevale perioodile teeksite?

Ettepanekud teenuse korraldusele
iildisemalt, teenuste osutajatele,
sotsiaaltdotajate kaasamine vm.

Palun kirjeldage Teie jaoks ideaalset slinnituskohta.

Koduldhedus, max kaugus kuhu on ndus
sOitma, peresilinnitus, vastavalt naise
ootustele, turvalisus jm.

Mis te arvate &ammaemanduskodudest, kus normaalsed ja madala
rasedusriskiga naised saavad soovi korral siinnitada?

Selgitada @mmaemandusabil basseruvat
stinnitusabimudelit ja selle kasutamist
normaalse raseduse ja siinnituste korral.

Prospektiivne vaade

Allolevaid teemasid kiisitletakse naiste kdest, kes elavad piirkonnas, kus
siinnitusabiteenuse osutamine voib tulevikus loppeda.

Jiarvamaa, Lidne- Virumaa, Vorumaa

Mineviku vaade

Te olete hiljuti slinnitanud, palun kirjeldage oma viimase
raseduse, silinnitamise ja siinnitusest taastumise ning lapse
hooldamisega seotud kogemust.

Kas oli positiivne vi negatiivne kogemus,
kas see mdjutab voi on mdjutanud jargmise
lapse saamise otsuseid.

Palun kirjeldage meeskonda, kes teil viimase siinnituse ajal ja
stinnitusjargsel perioodil abiks oli.

Kes osalesid, ainult dmmaemand, ainult
naistearst, vOi modlemad koos, kus
ammaemand oli assistendi rollis voi toimus

meeskonnat6o soltuvalt siinnituse
raskusastmest.
Kui Teil on vodimalik valida siinnituskohta, kas piirkonna | Kas otsust mojutab kaugus elukohast,
iildhaiglas voi Tallinnas voi Tartus. Kuidas Te neid valikuid | koht, kus rasedusega arvel ollakse,

teete?

eelnevad siinnituskogemused, teiste naiste




ja perekonnaliikmete arvamused, haiglate
tutvumiskiilastused vm tegurid.

Kui te tuginete oma silinnituse ja siinnitusjirgse perioodi
kogemusele, siis millisest tuge ja abi te vajasite v0i vajate praegu
ja miks?

Rasedust, silinnitus ja siinnitusjirgset
perioodi puudutav informatsioon, selle
selgus, hiivitistega seotud informatsioon,
toimetulek siinnitusest taastumisel,
lapsehooldusega ja teiste pereliikmetega
seotud  toimetuleku  kiisimused sh
toetusslisteemid.

Liigume siit mdoteteg

a edasi tulevikku. Noorte seksuaalkditumine, pereplaneerimine on e

lukaare tavapérane osa. Rasedus ja siinnitus

on normaalne fiisioloogiline protsess, mis tavapéraselt ei vaja meditsiinilist sekkumist ning sellega kaasnevaid suuri kulutusi.

Milliseid soovitusi voi muudatusettepanekuid, te
stinnitusabikorraldusele ja sellele jargnevale perioodile teeksite?
Miks just need ettepanekud?

Ettepanekud teenuse korraldusele
iildisemalt, teenuste osutajatele,
sotsiaaltdotajate kaasamine vm.

Tuleviku vaade

Milliste sOnadega iseloomustaksite siinnituskohta, kus teie laps
peaks/voiks téna stindida?

Koikvoimalikud pohjused, koduldhedus,
max kaugus kuhu on ndus sditma,
peresiinnitus, vastavalt naise ootustele,

turvalisus jm.

Maailmapraktikas on siinnitusabis kasutusel nii haiglakeskne kui
siinnitusabiteenus ldhtub naise vajadustest ja ootustest, seda

ka holistiline siinnitusabiteenus. Holistiline
osutatakse dmmaemandate poolt juhitud

stinnituskodudes, mis vdivad asuda maakonna haiglate juures vdi moodustada eraldiseisva asutuse. Teenuse
efektiivse toimimise tagab tugev tugisiisteem, mida kiiresti rakendatakse erakorraliste olukordade puhul.

Kuidas teile tundub, kas selline teenus voiks ka Eesti olla, kus
normaalsed ja madala rasedusriskiga naised saavad soovi korral
stinnitada.

Selgitada dmmaemandusteenusel
pOhinevat siinnitusabimudelit ja selle
kasutamist normaalse  raseduse ja

sunnituste korral.

IV plokk. Naiste kaasatus kohaliku kogukonnaga seotud arendustegevustesse

Liigume siit motetega edasi jargimise teema juurde kohaliku kogukonna kaasatus kogukondlikkuse arendustegevustesse. Mitmed
riiklikud arengukavad peavad tulevikus véga oluliseks suurendada ja vOimestada kohalikke kogukondade aktiivsust ja tegema
tihedamat koost60d kohalike omavalitsustega, et arendada seeldbi piirkondliku arendustegevust. Teadaolevalt moodustavad naised
kohaliku kogukonna aktiivsusest suurema arvu kui mehed. Samuti tdheldatakse, et maapiirkonnas elab aina rohkem inimesi, kes on




oma motlemiselt, kditumiselt, toohdivelt jne iiha rohkem linnastunud, seega on oluline maapiirkondade tegevuste planeerimisel ja
arendamisel arvestada uut tiilipi kogukondadega.

Hetkeolukord

Kas ja kuidas olete kaasatud kohaliku kogukonnaga seotud
tegevustesse?

Millisesse kogukonna gruppi kuulub,
millised on kogukonna eesmaérgid,
vadrtused jm. Kui palju aktiivne
kogukondlik tegevus nduab ressurssi.

Kui te ei ole seotud, siis millistel pdhjustel?

Puudub aktiivne kogukondlik liitkumine.
Otsused tehakse valla- vOi linnavalitsuse
tasandil. Elanikel

Kuidas te hindate, kas piirkondlik kogukondlik tegevus on
aktiivne?

Kuidas arvestatakse kogukonna poolt tehtud ettepanekuid ja
suunised arendustegevustes?

V plokk. Lopetamine

Ma Idpetuseks veel kiisin, et kui motlete meie vestlusele, siis mis
te arvate, kas teie mehe osalemine sellele intervjuul oleks teie
arvamusi kuidagi mdjutanud? Miks? Kuidas?

Meeste osalemine intervjuul voib mdjutada
naiste meelsust vastuste andmisel.




Lisa 2

Ekspertarvamus arendusprojektile

“Tere Riin

Aitih huvitava pakkumise eest.

Mina ravijuhina toetan igati kdesolevat projekti ja lastearstina loodan, et see projekt ei jid pelgalt diplomitoé

formaati vaid teostub ka reaalselt. Tunnen hdsti Lddne maakonna laste ja emade vajadusi ja sellise projekti

elluviimine on suur samm beebisobraliku (ka perehoidva) maakonna loomiseks.

Ema ja laps vajavad koige rohkem noustamist ja abi just kodusoleku esimesel nddalal, perearsti vastuvotule

pddsevad emad alles ca paari nddala moédudes , vahel hiljemgi ja telefoni teel perede noustamine ei ole kindlasti

vordvddrne teenus. Vara ehk enne 48 tunni méodumist koju kirjutatud emadele ja lastele oleks kindlasti vajalik

stinnitusjdrgne ldbivaatus dmmaemanda poolt 48—72 tunni jooksul pdrast viljakirjutamist. Koduvisiidil

ndeb dmmaemand ema emotsionaalse seisundi ja toimetuleku, annab nouandeid imetamisprobleemide kohta ,

mis vdga mddrava tihtsusega lapse tuleviku seisukohalt. Siiani meie maakonna emad soidavad vastsiindinuga

imetamisprobleemide korral Tallinna imetamisnoustaja vastuvotule ja tihti iiks visiit ei lahenda koiki muresid.

Vastsiindinuga  seotud esmaseks probleemiks ongi tavaliselt  imetamisprobleemid,
dehiidratatsioon, hiiperbilirubineemia, avastamata kaasasiindinud vddrarendid, infektsioon,
ema ebakindlus vastsiindinu eest hoolitsemisel ja rinnaga toitmisel, ema ja lapse omavaheline
suhtlemine.Need probleemid oleks kiiresti ja hdsti lahendatavad just dmmaemanda
stinnitusjdrgse koduvisiidiga. Kindlasti oleks emadel rohkem roomu oma lapsest , arvan , et
sellise visiidiga saaks dra hoida iiha sagenevat siinnijdrgset depressiooni noortel emadel.
Kindlasti oleks suur kasu ka perearstidele , kelle koduvisiit ei oleks enam vajalik

Kasu oleks ka kiirabidele ja EMO-dele , kuhu ei p6orduks enam vastsiindinuga ema
Korvalekallete ja tiisistuste mdrkamisel saaks dmmaemand poorduda vajadusel lastearsti voi
giinekoloogi poole ja probleemid saaks kiire lahenduse.

Suures keskustes on selline projekt ilmselt iseenesest moistetav , kuid Lddnemaal oleks see suur
tugi noorte perede tugivorgustiku loomiseks.

Toetan igati kdesolevat projekti: ...Siinnitusjirgse koduvisiidi mudeli loomise strateegia
kogukondliku dmmaemandusteenuse arendamiseks Lddnemaa piirkonnas .

Need maotted on kiill pelgalt lastearsti vaatepunktist , kuid usun , et giinekoloogid ja ka perearst

toetavad neid motteid samuti.”

Parimate soovidega,

Alge Vare

SA Lédnemaa Haigla ravijuht



Lisa 3

Stinnitusjirgne koduvisiidi mudel (Lddnemaa).

AMMAEMAND
HINDAB

SUNNITUSJARGNE KODUVISIT
(Laanemaa elavale naisele kittesaadav ja
kogukonna @&mmamenanda poolt

osutatav):

1. viisit 1. -se nadala jooksul peale
stinnitust, lisaks pidev telefonikonsultatsiooni
voimalus ‘

Y

Raseduskriisi néustaja-\
ammaemand, <

k.a.

(sotsiaaltootaja
pereterapeut

Sinnitusjargse koduvisiidi osutab &mmaemand Lé&nemaa piirkonnas naisele |ahtudes sinnitusjargse koduvsiidi
eesmargist, milleks on siinnitanu taastumise ja lapse kohanemise hindamine, vaimse ja flusilise toimetuleku toetamine,

Kasutatud liithendid/terminid mudelis |

TIS Tervise Infosiisteem, SA La&inemaa Haiglas LIISA ja ESTER 2

AIS Ammaemandate Infosiisteem, projekt koostamisel, tihtaeg 2024.a kevad

«— 71— | | Nooled tdhistavad joonisel omavahelise info ja suunamiste liitkumist. Multidistsiplinaarne
- meeskonnatoo.




Lisa 3 jiarg 1

Stinnitusjirgse koduvisiidi protokoll (La4dnemaa, 2022)

Siinnitanud naise nimi ja isikukood: | Naise  elukoht ja | Siinnituse kuupédev ja | Koduvisiidi
aadress: aeg: toimumise
kuupdev, kiilastuse
kord ja aeg:

Naise tildseisund

Elulised niitajad

Emakas ja lohhiad

Haava(de) seisund

Rindade seisund ja imetamine

Elamistoimingud:

Eritamine

Magamine

Fuasiline aktiivsus

S66mine ja joomine

Psiitihiline  ja emotsionaalne
seisund, meeleolu

Enesehooldusega toimetulek

Toimetulek lapsega, tema vajaduste
mdistmine

Perekonna ja sotsiaalse
tugivorgustiku toetus ja olemasolu

Naise subjektiivsed kaebused:

Kiisimused/Probleemid:

Noustamine/dpetamine/Soovitused:

LAPS: SUGU:

SUNNIKAAL: TANANE PUHASKAAL: KAALUKAOTUS/IIVE %:

VANUS:

ULDSEISUND:

Elulised niitajad:

Hingamine/ Nutt:




Uni/Magamine:

Nahk (jume, turgor, seisund, 166ve jms.)

S66mine ja sodtmine (sagedus, imemistehnika,
imemisvote)

Stinnimuhk

Silmad

Kiitined

Naba

Viljaheide/uriin

Pesemine, vannitamine

Naba-, ja nahahooldus

Ema/ Vanema subjektiivsed kaebused ja kiisimused

Nobustamine/dpetamine/soovitused:

Lastearsti konsultatsioon:

Suunamised:

AMMAEMAND:
nimi, allkiri, reg. kood:




